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Атрофический ринит одновременно в значительной степени снижает качество жизни страдающих им 
пациентов и является трудно поддающейся лечению патологией. На данный момент терапевтические 
схемы включают как консервативное, так и попытки хирургического лечения. Однако проблема помо-
щи этим пациентам все еще остается открытой и требует поиска новых препаратов. Также и не суще-
ствует инструмента для оценки выраженности симптомов и качества жизни пациентов, страдающих 
атрофическим ринитом. Используемый в международной практике для оценки тяжести симптомов 
синдрома пустого носа опросник SNOT-25 в модификации Houser, на наш взгляд, мог бы успешно при-
меняться и для обследования пациентов с атрофическим ринитом. Цели исследования. Оценить эффек-
тивность локального применения российского препарата Олифрин для лечения атрофического ринита. 
А также оценить возможность применения опросника SNOT-25 в модификации Houser для определения 
выраженности симптомов атрофического ринита. Материалы и методы. На первом этапе – валидация 
опросника SNOT-25 в модификации Houser – в исследование были включены 64 пациента: 29 пациентов 
с атрофическим ринитом, 35 – с другими формами хронических ринитов. Все пациенты заполнили под-
готовленную и адаптированную русскоязычную версию опросника. На втором этапе – определение эф-
фективности препарата Олифрин в лечении атрофического ринита – в исследование были включены 29 
пациентов, страдающих атрофическим ринитом. Олифрин применяли по 1 дозе 3 раза в сутки в течение 
14 дней. Оценку динамики выраженности симптомов проводили на 7-й и 14-й дни с использованием 
опросника SNOT-25 в модификации Houser. Результаты. Анализ общего количества баллов по SNOT-25 
в модификации Houser наряду с количеством баллов, набранных по каждому из вопросов, выявил до-
стоверную разницу между группой пациентов, страдающих атрофическим ринитом, и группой больных 
другими формами хронического ринита (p < 0,05). При изучении эффективности препарата Олифрин 
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были установлены статистически значимые различия в сумме баллов по опроснику до лечения и на 7-й 
день после лечения (p = 0,005), а также до лечения и на 14-й день после лечения (p < 0,001). Также была 
получена достоверная разница (p < 0,05) в зависимости от дня лечения с уменьшением количества 
баллов выраженности сухости в носу (3,75 ± 1,55 vs 1,76 ± 1,43), ощущения излишней открытости носа 
(0,62 ± 0,26 vs 0,41 ± 0,14) и образования корок в полости носа (3,45 ± 1,37 vs 1,76 ± 0,87) уже на 7-й 
день лечения, и по всем этим симптомам с дополнительным снижением выраженности чувства удушья 
(1,14 ± 0,29 vs 0,28 ± 0,1) и затруднения носового дыхания (1,62 ± 0,33 vs 0,45 ± 0,12) на 14-й день ле-
чения. Выводы. По данным нашего исследования, назальный спрей Олифрин целесообразно применять 
при назначении эмпирической терапии пациентам с атрофическим ринитом. А для оценки качества 
жизни и динамики лечения пациентов с атрофическим ринитом может успешно применяться русскоя-
зычная версия опросника SNOT-25 в модификации Houser. 
Ключевые слова: атрофический ринит, SNOT-25 в модификации Houser, Олифрин, качество жизни, 
сухость в носу, образование корок в полости носа.
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Atrophic rhinitis at the same time significantly reduces the quality of life of patients suffering from it and is 
a refractory pathology. The current therapy for the disease includes conservative and sometimes surgical 
treatment. Nevertheless, the problem of effective therapeutic method remains to be relevant and requires the 
search for new medicines. Also, there is no tool for assessing the severity of symptoms and quality of life in patients 
with atrophic rhinitis. The internationally accepted SNOT-25 (Sino-Nasal Outcome Test-25) questionnaire 
with Houser’s modifications is used to assess the severity of symptoms of patients with empty nose syndrome 
and could be successfully applied for examination of patients with atrophic rhinitis. Research objectives. 
This research is aimed to evaluate the efficacy of the Russian nasal spray Olyfrin in the treatment of atrophic 
rhinitis. And also, to assess the possibility of using the SNOT 25 questionnaire with Houser’s modifications to 
determine symptom severity of atrophic rhinitis. Materials and Methods. At the first stage - validation of the 
SNOT-25 questionnaire modified by Houser - 64 patients were included in the study: 29 patients with atrophic 
rhinitis, 35 with other forms of chronic rhinitis. All patients filled in a prepared and adapted Russian-language 
version of the questionnaire. At the second stage - determination of the effectiveness of the spray Olyfrin in the 
treatment of atrophic rhinitis - the study included 29 patients with atrophic rhinitis. Olyfrin was used in 1 dose 
3 times a day for 14 days. The dynamics of the severity of symptoms was assessed on the 7th and 14th days 
using the SNOT-25 questionnaire with Houser’s modifications. Analysis of the total number of points according 
to SNOT 25 with Houser’s modifications, along with the number of points scored for each of the questions, 
revealed a significant difference between the group of patients with atrophic rhinitis and the group of patients 
with other forms of chronic rhinitis (p <0.05). When studying the efficacy of the spray Olyfrin, statistically 
significant differences were found in the sum of points on the questionnaire before treatment and on the 7th 
day after treatment (p = 0.005), as well as before treatment and on the 14th day after treatment (p <0.001). 
A significant difference (p <0.05) was also obtained depending on the day of treatment with a decrease in the 
number of points of the severity of dryness in the nose (3.75 ± 1.55 vs 1.76 ± 1.43), sensation of excessive 
openness of the nose (0, 62 ± 0.26 vs 0.41 ± 0.14) and the formation of crusts in the nasal cavity (3.45 ± 1.37 
vs 1.76 ± 0.87) already on the 7th day of treatment, and for all these symptoms with an additional decrease in 
the severity of the feeling of suffocation (1.14 ± 0.29 vs 0.28 ± 0.1) and difficulty in nasal breathing (1.62 ± 
0.33 vs 0.45 ± 0.12) on the 14th day of treatment. Conclusions. According to our study, Olyfrin nasal spray is 
advisable to use when prescribing empirical therapy for patients with atrophic rhinitis. And to assess the quality 
of life and the dynamics of treatment of patients with atrophic rhinitis, the Russian-language version of the 
SNOT-25 questionnaire with Houser’s modifications can be successfully used.
Keywords: atrophic rhinitis, SNOT-25 with Houser’s modifications, Olyfrin, quality of life, dry nose, nasal 
crusting.
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Olyfrin spray in treatment of patients with atrophic rhinitis using the Russian-language version of SNOT-25 
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Атрофический ринит – полиэтиологическое 
заболевание, в основе которого лежат прогрес-
сирующие дегенеративные изменения слизистой 
оболочки. Его причинами могут быть агрессив-
ные хирургические вмешательства с избыточным 
удалением тканей структурных составляющих 
полости носа, воздействие факторов окружаю-

щей среды в виде неблагоприятной экологиче-
ской обстановки (загрязненность, смог), низкой 
влажности или усиленного кондиционирования 
воздуха, наличия в нем химикатов, в том числе, 
солей хрома, песчаной, каменноугольной, це-
ментной, мучной, табачной пыли, сухого горя-
чего или разряженного воздуха, что чаще всего 
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имеет место в результате профессиональной де-
ятельности пациента [1, 2]. Атрофия слизистой 
может появиться после курса лучевой терапии по 
поводу опухолей полости носа, верхней челюсти, 
решетчатого лабиринта или носоглотки. Также 
вызывают нарушения метаболизма слизистой 
оболочки алиментарная дистрофия, авитамино-
зы, железодефицитная анемия, курение, частые 
авиаперелеты, сахарный диабет, гормональные 
изменения во время беременности или в период 
менопаузы [3, 4]. 

Возникающее первично катаральное вос-
паление слизистой оболочки носа постепенно 
переходит в атрофический процесс, характери-
зующийся снижением количества бокаловид-
ных, реснитчатых клеток, подслизистых желез 
со снижением их секреторной функции, что уве-
личивает плотность и вязкость слизи и приво-
дит к нарушению мукоцилиарного клиренса и 
эвакуаторной функции. Патоморфологические 
изменения включают уменьшение капиллярной 
сети, гипертрофию интимы сосудов слизистой 
оболочки, увеличение числа и толщины эласти-
ческих волокон с разрастанием соединительной 
ткани, исчезновением извилистости внутрен-
ней эластической мембраны, увеличение числа 
мышечных волокон кровеносных сосудов. Часто 
в стенках собственного слоя слизистой оболочки 
развиваются патологические изменения по типу 
облитерирующего эндартериита [2, 5]. Все это 
приводит к уменьшению их просвета и ухудше-
нию эластических свойств. Эти деструктивные 
процессы слизистой оболочки носа приводят к 
перерождению мерцательного цилиндрического 
эпителия в многослойный плоский, истончению 
слизистой оболочки с резким снижением ее реге-
неративных способностей. Вязкий секрет, выде-
ляемый сохранившимися железами, застаивается 
в полости носа, впоследствии высыхая и образуя 
корки. Увеличение поперечного сечения полости 
носа и воздействие увеличенного объема воздуш-
ной струи способствуют прогрессу дегенератив-
ных процессов слизистой оболочки [6]. 

Клинически в течение длительного времени 
пациентов беспокоят постоянное першение, су-
хость, ощущение инородного тела в ротоглотке с 
постоянным желанием откашляться или удалить 
его каким-либо другим путем. Нарушение муко-
цилиарного клиренса и эвакуаторной функции 
приводит к накоплению в области карины и под-
голосовом отделе гортани вязкой, трудноудаля-
емой слизи и постоянному раздражению каш-
левых рецепторов. Дискомфорт усиливается в 
ночной период и отопительный сезон [7, 8].

Это трудно поддающаяся лечению патология. 
Местно применяют различные ирригационные 
процедуры, чаще всего изотоническим раство-
ром, местные аппликации масляными и мазевы-

ми препаратами. Были попытки имплантации 
под мукопериост различных ауто-, гомо-, гетеро- 
и аллопластических материалов, которые в по-
давляющем большинстве случаев рассасывались, 
нагнаивались, секвестрировались и отторгались, 
что еще больше усугубляло течение заболевания 
[2, 9–12]. Таким образом, при видимой простоте, 
проблема помощи этим пациентам остается от-
крытой. 

Оценка качества жизни человека в наиболь-
шей степени является персонализированным 
средством комплексного исследования физиче-
ского, эмоционального и психологического со-
стояния человека. В отличие от объективных ме-
тодов исследования, которые при заболеваниях 
полости носа и околоносовых пазух осуществля-
ются оториноларингологами, оценивающими 
данные эндоскопического осмотра или результа-
ты компьютерной томографии, принятые в ри-
нологии опросники качества жизни (SNOT-20) 
заполняются самим пациентом. Это дает ему 
возможность самостоятельно оценить как выра-
женность назальных симптомов в виде необхо-
димости высморкаться, чихания, выделений из 
носа разного характера, кашля, лицевой боли, 
так и таких сопутствующих проявлений, как 
трудности с засыпанием, пробуждение ночью, 
отсутствие полноценного сна, разбитость после 
пробуждения, утомляемость, снижение работо-
способности, концентрации внимания. Кроме 
того, в опроснике отмечается наличие психологи-
ческого дискомфорта в виде присутствия чувства 
уныния или грусти, растерянности, неудовлет-
воренности, тревоги и раздражительности [13]. 
Атрофический ринит в связи с широким спектром 
клинических проявлений также связан со значи-
тельным снижением качества жизни. Например, 
выраженность назальной обструкции при перед-
нем сухом рините составляет 4,60 ± 2,23 бал-
ла, а образование корок в полости носа – 6,20 ± 
1,99 балла по 12-балльной шкале [14]. 

Опросник SNOT-25, предложенный в 2001 
году Houser, представляет собой модификацию 
существующего опросника SNOT-20, в котором 
добавлены 5 дополнительных факторов для луч-
шей оценки состояния пациентов при синдроме 
пустого носа. К ним относятся сухость полости 
носа, чувство удушья, ощущение излишней от-
крытости носа, наличие корок в носу и затруд-
нение носового дыхания [15]. Поскольку слож-
но объективно оценить динамику при лечении 
атрофического ринита, так как надежные объек-
тивные тесты отсутствуют, и оториноларинголог 
чаще всего полагается только на субъективные 
ринологические жалобы пациента, заполнение 
пациентами опросника SNOT-25 позволяет более 
полно представить течение патологического про-
цесса и эффективность предложенной больному 
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терапии [16]. В России на данный момент отсут-
ствует валидизированный опросник для оценки 
выраженности симптомов как синдрома пустого 
носа, так и атрофического ринита. Выводы о на-
личии и тяжести заболевания делаются по субъек-
тивным данным эндоскопического осмотра, что 
при этих заболеваниях достаточно субъективно, 
не беря во внимание психологическое состояние 
пациента и его качество жизни. Учитывая, что па-
циенты, страдающие атрофическим ринитом без 
присутствия в анамнезе хирургического удаления 
важных анатомических структур, встречаются 
достаточно часто, а их эмоциональный статус и 
уровень качества жизни крайне низкие, прове-
дение оценки выраженности симптомов данного 
состояния посредством опросника является чрез-
вычайно важным. На наш взгляд, оптимальным 
для диагностики и оценки выраженности атро-
фического ринита является именно SNOT-25 в 
модификации Houser, так как в нем присутствуют 
вопросы, затрагивающие все аспекты жизни па-
циента, наряду со специфическими для данного 
диагноза жалобами. Однако SNOT-25 в модифи-

кации Houser до этого момента не был переведен 
на русский язык и не использовался в клиниче-
ской практике. 

Цели исследования
Оценить возможность применения опросни-

ка SNOT-25 в модификации Houser для опреде-
ления выраженности симптомов атрофического 
ринита. 

Оценить эффективность локального приме-
нения российского препарата Олифрин для лече-
ния атрофического ринита.

Материалы и методы исследования
Первым этапом мы адаптировали и валиди-

ровали англоязычный опросник SNOT-25 в мо-
дификации Houser [17]. Его валидность и чув-
ствительность были показаны неоднократно 
в международных исследованиях [15–18]. Перед 
проведением валидации русскоязычной версии 
опросника была выполнена его культурная и 
языковая адаптация. Двусторонне направлен-
ный перевод был выполнен профессиональными 

Т а б л и ц а   1
Русскоязычная версия опросника SNOT- 25

T a b l e   1
The Russian-language version of SNOT-25 questionnaire

№ Вопрос в оригинале [2] Перевод на русский язык

1 Need to blow nose Потребность высмаркиваться

2 Sneezing Чихание

3 Runny nose Слизистые (водянистые) выделения из носа

4 Cough Кашель

5 Postnasal discharge Стекание слизи по задней стенке глотки

6 Thick nasal discharge Густые выделения из носа 

7 Ear fullness Заложенность ушей

8 Dizziness Головокружение

9 Ear pain Боль в ушах

10 Facial pain/pressure Лицевая боль/ощущение давления 

11 Difficulty falling asleep Трудности с засыпанием 

12 Waking up at night Ночные пробуждения

13 Lack of good night’s sleep Отсутствие полноценного ночного сна 

14 Waking up tired Чувство усталости после пробуждения 

15 Fatigue Утомляемость

16 Reduced productivity Снижение работоспособности

17 Reduced concentration Снижение концентрации внимания 

18 Frustration/restlessness/irritability Неудовлетворенность/беспокойство/раздражительность 

19 Sadness Чувство грусти

20 Embarrassment Смущение

21 Dryness Сухость в носу

22 Difficulty with nasal breathing Затруднение носового дыхания

23 Suffocation Чувство удушья

24 Nose is too open Ощущение излишней открытости носа 

25 Nasal crusting Корки в носу
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переводчиками независимо друг от друга. Далее 
терминология опросника была скорректирова-
на специалистом-оториноларингологом с под-
твержденным международным сертификатом 
свободного владения английским языком. После 
создания выверенной русскоязычной версии мы 
провели интервьюирование пациентов (10 че-
ловек) для определения наиболее точных и по-
нятных формулировок вопросов. Русскоязычная 
версия международного опросника SNOT-25 в мо-
дификации Houser представлена в табл. 1.

Далее опросник в кабинетах оториноларинго-
лога ФГБУ «Клинический санаторий „Барвиха“» и 
поликлинике ФГБУ «Клиническая больница № 1» 
УДП РФ был заполнен двумя группами пациентов: 
в первую группу вошли 29 пациентов с атрофиче-
ским ринитом, во вторую – 35 пациентов с други-
ми формами ринитов, включая медикаментозный 
ринит (6%), аллергический ринит (6%), вазомо-
торный ринит (76%), субатрофический ринит 
(6%), инфекционный ринит (6%). Количество 
пациентов в группах было выбрано исходя из 
клинически доступных случаев. Учитывая от-
сутствие точных данных о распространенности 
атрофического ринита в мире, анализ мощности 
исследования для расчета необходимой выборки 
не проводился. Диагноз атрофический ринит был 
поставлен на основании сбора анамнеза, стан-
дартного оториноларингологического, а также 
эндоскопического осмотра. Пациенты включа-
лись в группу при наличии двух и более следую-
щих критериев: неоднократные эпизоды носовых 
кровотечений, эпизоды аносмии, выделения из 
полости носа непрозрачного характера, две или 
более операций на структурах полости носа в 
анамнезе. Главными клиническими проявления-
ми мы считали жалобы на образование корок и 
сухость в полости носа [16]. На момент заполне-
ния опросника у пациентов отсутствовали при-
знаки иных острых заболеваний органов верх-
него отдела дыхательных путей. Оценка каждого 
симптома пациентом проводилась по 5-балльной 
шкале, где 0 – полное отсутствие симптома, а 5 – 
его максимальная выраженность. В табл. 2 пред-
ставлена характеристика групп пациентов по 
полу и возрасту. Группы различались по возрасту 

в связи с возрастной спецификой атрофического 
ринита. Дальнейший анализ проводился с учетом 
данного факта. 

Вторым этапом мы провели оценку эффек-
тивности назального спрея Олифрин для ле-
чения атрофического ринита на основании 
субъективной оценки состояния пациента по 
данным опросника SNOT-25 в модификации 
Houser (табл. 3). В исследование были включе-
ны 29 пациентов. Средний возраст пациентов 
составил 61,5 ± 13,5 года (95% ДИ 56,7–66,3). 
Максимальный возраст составил 95 лет, мини-
мальный – 33 года. В группе пациентов было нор-
мальное распределение по возрасту по критерию 
Shapiro–Wilk (p = 0,463). В группе пациентов 
преобладали женщины – 75,9% (22 человека), 
однако при сравнении показателей с помощью 
t-критерия Стьюдента различие в распределении 
по возрасту в зависимости от пола было статисти-
чески не значимым (p = 0,746). Олифрин приме-
няли по 1 дозе 3 раза в сутки в течение 14 дней, 
исследование проводили в ФГБУ «Клинический 
санаторий „Барвиха“» и ФГБУ «Центральная кли-
ническая больница с поликлиникой» УДП РФ. 
При поступлении при наличии атрофического 
ринита больные заполняли опросник на первом 
приеме, через 7 и через 14 дней применения 
препарата (табл. 4). Данные приводили в виде 
«среднее арифметическое» ± «среднеквадратич-
ное отклонение». Статистический анализ фак-
тических данных проводили при помощи пакета 
статистических программ IBM SPSS Statistics 21.0. 
Доверительные границы к частотам определяли 
на основании биномиального распределения, до-
стоверность различия частот рассчитывали при 
помощи критерия «хи-квадрат» (для расчетов 
2 на 2 – в точном решении Фишера).

Результаты исследования
Результаты по валидации опросника SNOT-25
Анализ общего количества баллов по SNOT-

25 в модификации Houser выявил достоверную 
разницу между группой пациентов, страдающих 
атрофическим ринитом (28,1±15,5 балла), и 
группой больных с другими формами хрониче-
ского ринита (41,6±20,4 балла), при p = 0,035. 

Т а б л и ц а   2
Характеристика групп пациентов по возрасту и полу

T a b l e   2
Characteristics of patient groups by age and gender

Возраст пациентов, лет

Значение рГруппа 1
Атрофический ринит (n = 29)

Группа 2
Другие хронические риниты (n = 35)

61,5±13,5 43±16,5

0,001Муж (n = 7) Жен (n = 22) Муж (n = 21) Жен (n = 14)

63±10,5 61±14,6 43,8±17,3 63±15,9
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Т а б л и ц а   3
Сравнение групп пациентов по набранным баллам в опроснике SNOT-25 в модификации Houser

T a b l e   3
Comparison of patient groups by the SNOT-25 questionnaire in the Houser modification scores

Симптом заболевания
1-я группа 

(n = 29)
2-я группа 

(n = 35)
р

Общий балл SNOT-25 Houser 28,1±15,5 41,6±20,4 0,035*

Общий балл за вопросы с 21-го по 25-й 10,6±5,4 7,9±4,25 0,006*

1. Потребность высмаркиваться 1,48±1,09 2,69±1,66 0,003*

2. Чихание 0,45±0,8 1,83±1,9 0,002*

3. Слизистые (водянистые) выделения из носа 0,72±0,9 2,49±1,7 <0,001*

4. Кашель 0,58±1,1 1,0±1,37 0,152

5. Стекание слизи по задней стенке глотки 1,41±1,4 2,03±1,9 0,271

6. Густые выделения из носа 0 1,6±1,5 <0,001*

7. Заложенность ушей 0,5±1,15 1,1±1,32 0,013*

8. Головокружение 0,37±0,9 1,08±1,5 0,058

9. Боль в ушах 0,06±0,2 0,51±0,8 0,004*

10. Лицевая боль/ощущение давления 0,2±0,55 0,88±1,5 0,044*

11. Трудности с засыпанием 1,76±1,7 2,11±1,9 0,424

12. Ночные пробуждения 1,83±1,6 2,31±1,5 0,24

13. Отсутствие полноценного ночного сна 1,07±1,6 2,17±1,8 0,896

14. Чувство усталости после пробуждения 1,34±1,5 2,46±1,7 0,009*

15. Утомляемость 1,24±1,5 2,17±1,8 0,03*

16. Снижение работоспособности 0,89±1,3 1,71±1,8 0,066

17. Снижение концентрации внимания 0,76±1,1 1,86±1,7 0,006*

18. Неудовлетворенность/беспокойство/ раздражительность 0,89±1,1 1,54±1,7 0,124

19. Чувство грусти 1,5±1,05 1,29±1,7 0,052

20. Растерянность 0,38±0,9 1,0±1,48 0,051

21. Сухость в носу 3,75±1,5 1,85±1,6 <0,001*

22. Затруднение носового дыхания 1,6±1,78 3,06±1,8 0,002*

23. Чувство удушья 1,13±1,6 1,17±1,7 0,876

24. Ощущение излишней открытости носа 0,62±1,4 0,34±0,8 0,641

25. Корки в носу 3,4±1,57 1,48±1,8 <0,001*
Примечание. Группа 1 – пациенты с атрофическим ринитом; группа 2 – пациенты с другими формами хронического ринита.

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Т а б л и ц а   4
Сравнение выраженности отдельных клинических признаков в зависимости от дня лечения 

T a b l e   4
Comparison of severity of clinical symptoms, depending on the day of the treatment

Симптом заболевания
Дни лечения препаратом Олифрин

До лечения, 
баллы 

7-й день лечения, 
баллы

14-й день 
лечения, баллы 

Потребность высмаркиваться 1,48±0,2 1,24±0,19 1,03±0,16*

Стекание слизи по задней стенке глотки 1,41±0,27 0,97±0,17 0,76±0,16*

Отсутствие полноценного ночного сна 2,07±1,6 1,41±0,28 1,24±0,25*

Утомляемость 1,24±0,27 0,59±0,18* 0,52±0,16*

Неудовлетворенность/беспокойство /раздражительность 0,9±0,21 0,45±0,14 0,34±0,1*

Сухость в носу 3,75±1,55 1,76±1,43* 1,24±1,06*

Затруднение носового дыхания 1,62±0,33 0,76±0,19 0,45±0,12*

Чувство удушья 1,14±0,29 0,59±0,18 0,28±0,1*

Ощущение излишней открытости носа 0,62±0,26 0,41±0,14* 0,31±0,11*

Корки в носу 3,45±1,37 1,76±0,87*& 1,1±0,56*
Примечание. Выборки достоверно различаются (p < 0,05).

* Достоверная разница между днем 1 и днями 7 или 14.
& Достоверная разница между днями 7 и 14.
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Проанализировав отдельно сумму баллов по во-
просам 21–25, специфическим для атрофического 
ринита, мы также установили статистически до-
стоверную разницу (p = 0,006) между группами, 
но, в отличие от общей суммы баллов, в этом ком-
плексе вопросов значения были выше у пациентов 
с атрофическим ринитом 10,6 ± 5,4 балла по срав-
нению с группой с другими формами хронических 
ринитов – 7,9 ± 4,25 балла. Проанализировав дан-
ные по выраженности отдельных клинических 
признаков в целом, наибольшее различие было 
отмечено в пунктах 3 (слизистые или водяни-
стые выделения из носа), 6 (густые выделения из 
носа), 21 (сухость в носу), 25 (корки в носу). Так, 
пациентов 2-й группы с формами хронического 
ринита, отличными от атрофического, значи-
тельно больше беспокоили выделения из полости 
носа водянистого (2,49 ± 1,7 vs 0,72 ± 0,9) или 
густого (1,6 ± 1,5 vs 0) характера, а пациентов 
1-й группы с атрофическим ринитом – ощущение 
сухости (3,75 ± 1,5 vs 1,85 ± 1,6) и образование 
корок в полости носа (3,4 ± 1,57 vs 1,48 ± 1,8). Не 
было получено достоверной разницы между груп-
пами в отношении клинических проявлений хро-
нического ринита в виде кашля, стекания слизи 
по задней стенке глотки, головокружения, труд-
ности с засыпанием, ночных пробуждений, отсут-
ствия полноценного ночного сна, снижения ра-
ботоспособности, чувства неудовлетворенности/
беспокойства/раздражительности, чувства гру-
сти и растерянности и ощущения удушья. Общий 
балл опросника во 2-й группе был 41,6 ± 20,4, 
что достоверно выше, чем у пациентов с атрофи-
ческим ринитом – 28,1 ± 15,5. Единственный во-
прос, непосредственно относящийся к синдрому 
пустого носа, – ощущение излишней открытости 
носа – не набрал большого количества баллов ни 

в первой (0,62 ± 1,4), ни во второй (0,34 ± 0,8) 
группах, без достоверной разницы между груп-
пами. Максимальное количество баллов (66 бал-
лов) при заполнении SNOT-25 в модификации 
Houser набрала женщина 63 лет, которая отме-
тила жалобы общего характера (трудности с за-
сыпанием, ночные пробуждения, общая утомля-
емость) наряду с жалобами, характерными для 
атрофического ринита. Пациент-мужчина, 57 лет, 
страдающий атрофическим ринитом, набрав-
ший минимальное количество баллов (3 балла), 
предъявлял жалобы исключительно на ощущение 
сухости в полости носа. Средний общий балл у 
пациентов с вазомоторным ринитом (n = 27) со-
ставил 40,7 ± 20,5, с минимальным значением 6 
баллов и максимальным 76 баллов. Пациенты с 
аллергическим ринитом отметили наибольшую 
выраженность всех видов симптомов, кроме ха-
рактерных для атрофического ринита, и в сред-
нем набрали 63,5 ± 34,6 балла. Таким образом, 
по данным нашего исследования, русскоязыч-
ная версия опросника SNOT-25 в модификации 
Houser может быть использована и для оценки 
качества жизни пациентов с атрофическим рини-
том, и как дополнительный критерий для поста-
новки диагноза. 

Результаты исследования эффективности 
лечения атрофического ринита препаратом 
Олифрин

В группе пациентов с атрофическим ри-
нитом при помощи апостериорного критерия 
Геймса – Ховелла были установлены статистиче-
ски значимые различия в сумме баллов по опрос-
нику до лечения и на 7-й день после лечения 
(p = 0,005), а также до лечения и на 14-й день 
после лечения (p < 0,001) (табл. 4). Среднее зна-

Рис. 1. Динамика общей суммы баллов опросника SNOT-25 в зависимости от дня лечения препаратом Олифрин. 
Fig. 1. The dynamics of total SNOT-25 scores, depending on the day of treatment with the nasal spray Olyfrin.
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чение общего количества баллов по опроснику до 
лечения составило 28,1 ± 15,55, на 7-й день ле-
чения – 16,5 ± 10,51, на 14-й день – 13,2 ± 1,72 
(рис. 1). При анализе отдельных клинических 
признаков была получена достоверная разница 
по 10 симптомам. Было отмечено, что по всем 
5 симптомам, характерным для атрофического 
ринита (№ 21–25), была получена достоверная 
разница в зависимости от дня лечения с умень-
шением количества баллов выраженности сухо-
сти в носу (3,75 ± 1,55 vs 1,76 ± 1,43), ощуще-
ния излишней открытости носа (0,62 ± 0,26 vs 
0,41 ± 0,14) и образования корок в полости носа 
(3,45 ± 1,37 vs 1,76 ± 0,87) уже на 7-й день за-
болевания и по всем этим симптомам с допол-
нительным снижением выраженности чувства 
удушья (1,14 ± 0,29 vs 0,28 ± 0,1) и затруднения 
носового дыхания (1,62 ± 0,33 vs 0,45 ± 0,12) на 
14-й день лечения. Также из других ринологиче-
ских симптомов на 14-й день наблюдалось умень-
шение потребности высмаркиваться (1,48±0,2 
vs 1,03 ± 0,16) и стекания слизи по задней стен-
ке глотки (1,41 ± 0,27 vs 0,76 ± 0,16) (рис. 2). Из 
общих клинических проявлений достоверная раз-
ница на 7-й день лечения была продемонстриро-
вана в уменьшении утомляемости (1,24 ± 0,27 vs 
0,59 ± 0,18), а на 14-й день пациенты отмечали 
улучшение полноценного ночного сна (2,07 ± 1,6 
vs 1,24 ± 0,25) и снижение жалоб на неудовлет-
воренность/беспокойство/раздражительность 
(0,9 ± 0,21 vs 0,34±0,1) по сравнению с первым 
днем наблюдения.

Обсуждение 
По данным мировой литературы известно, 

что все формы атрофического ринита, как пер-
вичные, так и вторичные, приводят к выражен-

ному снижению качества жизни пациентов [19]. 
Однако наибольшее влияние на психологическое 
состояние пациентов оказывает синдром пустого 
носа, который в некоторых случаях может при-
водить к клинически значимой депрессии [20]. 
Именно поэтому в мировой практике распростра-
нение получили опросники по качеству жизни 
пациентов с синдромом пустого носа. Среди них 
наиболее часто применяемыми оказались SNOT-
25 в модификации Houser [17] и ENS6Q [21]. 
Учитывая, что вопросы второго носят крайне 
специфический для синдрома пустого носа харак-
тер, в нашей работе для оценки качества жизни 
пациентов с атрофическим ринитом мы решили 
использовать именно SNOT-25 в модификации 
Houser, который был создан на основании широ-
ко применяемого SNOT-20. 

В мировой литературе уделяется большое 
внимание диагностике и лечению вторичных 
форм атрофического ринита [22, 23], к которым 
относятся состояния после хирургических вмеша-
тельств в полости носа, травмы носа, последствия 
гранулематозных заболеваний и радиотерапии, 
а также некоторые формы генетических заболе-
ваний, например синдром Криста – Сименса –
Турена [24]. Однако в отечественной практике 
значительное место занимают так называемые 
первичные атрофические риниты, которые, так-
же как и синдром пустого носа, оказывают значи-
тельное влияние на качество жизни пациентов. 
Но в настоящий момент утвержденной схемы их 
диагностики и лечения и официальных клиниче-
ских рекомендаций по этому заболеванию не су-
ществует. В нашем исследовании опросник SNOT-
25 в модификации Houser зарекомендовал себя 
эффективным вспомогательным инструментом 
как для проведения дифференциального диагно-

Рис. 2. Динамика выраженности назальных симптомов во время использования препарата Олифрин.
Fig  2. The dynamics of severity of nasal symptoms during the treatment with the nasal spray Olyfrin.
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за между атрофическим ринитом и другими фор-
мами хронического ринита, так и для комплекс-
ной оценки эффективности проводимой терапии 
в динамике. Симптомы сухости в полости носа и 
образование корок были превалирующими у па-
циентов, страдающих атрофическим ринитом, а 
баллы, набранные как по специфическим симпто-
мам, так и по всему опроснику в целом, достовер-
но различались между группами. Аналогичных 
исследований в доступной нам литературе мы не 
встретили, в связи с этим не представляется воз-
можным провести параллель с другими существу-
ющими данными. 

Учитывая, что практически по всем пунктам 
опросника, а также по общему набранному бал-
лу нами была получена достоверная разница 
между группами, русскоязычная версия опрос-
ника SNOT-25 в модификации Houser может при-
меняться для оценки выраженности симптомов 
атрофического ринита (густые выделения из 
носа, сухость в носу, корки в носу). Однако требу-
ются дальнейшие исследования для определения 
ретестовой надежности, внутренней согласован-
ности теста, а также чувствительности и спе-
цифичности опросника SNOT-25 в модификации 
Houser в клинической работе с пациентами, стра-
дающими атрофическим ринитом. 

Учитывая сложность проблемы терапии атро-
фического ринита, который при всей своей види-
мой простоте создает для пациентов значимый 
дискомфорт, появляющийся как специфически-
ми ринологическими симптомами, так и общей 
психологической дисфункцией в виде нарушения 
качества сна, чувства утомляемости и раздра-
жительности, применение нового российского 
препарата Олифрин в виде назального спрея с 
многокомпонентным составом, содержащим ги-

алоурановую кислоту, натуральный гидратант 
глицерол, известный антиоксидант витамин Е и 
эфирное масло лимона, в течение 2 недель приве-
ло к значимому клиническому эффекту. Благодаря 
своему комплексному составу препарат ускоряет 
регенерацию слизистой, создает защитный ба-
рьер, предохраняя слизистую оболочку от воздей-
ствия неблагоприятных факторов окружающей 
среды. По результатам клинического исследова-
ния мы наблюдали достоверное снижение выра-
женности сухости в носу, ощущения излишней от-
крытости носа, образования корок полости носа, 
выраженности чувства удушья, затруднения но-
сового дыхания, потребности высмаркиваться и 
стекания слизи по задней стенке глотки. Также, 
благодаря улучшению носового дыхания, общее 
состояние пациентов субъективно улучшилось, 
они отмечали улучшение полноценного ночного 
сна, снижение жалоб на утомляемость, беспокой-
ство и раздражительность. Побочных нежела-
тельных проявлений при применении Олифрина 
в нашем наблюдении замечено не было. 

Выводы 
Русскоязычная версия опросника SNOT-25 в 

модификации Houser может быть использована 
для оценки качества жизни и динамики лечения 
пациентов с атрофическим ринитом, и как допол-
нительный критерий для постановки диагноза.

Назальный спрей Олифрин целесообразно 
применять при назначении эмпирической тера-
пии пациентам с атрофическим ринитом, а также 
пациентам с отдельными жалобами на сухость в 
носу, образование корок, затруднение носового 
дыхания, потребность высморкаться.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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