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27 февраля 2015 года в г. Ивано�Франков�

ске по инициативе междисциплинарной
рабочей группы состоялась региональная
научно�практическая конференция «Меж�

дисциплинарный подход к современным
стандартам лечения и профилактики острых
риносинуитов», посвященная 70�летию ка�

федры оториноларингологии, офтальмоло�

гии с курсом хирургии головы и шеи Ивано�

Франковского национального медицинско�

го университета (ИФНМУ).
На конференции были представлены ос�

новные положения адаптированного клини�

ческого руководства по лечению острых
риносинуитов в Украине.

С докладом «Современные подходы к этио�

патогенетическому лечению острых риноси�

нуитов. Клиническое руководство» высту�

пил главный внештатный специалист МЗ
Украины по специальности «Оториноларинго�
логия», заведующий кафедрой оториноларин�
гологии, офтальмологии с курсом хирургии го�
ловы и шеи ИФНМУ, доктор медицинских на�
ук, профессор Василий Иванович Попович.

– Острые риносинуи�

ты относятся к группе
острых респиратор�

ных заболеваний –
сборной группе пато�

логий, вызванных
различными фактора�

ми, которые объеди�

нены на основе общ�

ности эпидемиоло�

гии, патогенеза и осо�

бенностей клиники,
при которых поражение дыхательных путей
является ведущим синдромом. ОРС – один
из 10 наиболее распространенных диагнозов
в амбулаторной практике. В структуре отола�

рингологической патологии частота ОРС со�

ставляет примерно 20,5%, в то время как
остальные заболевания встречаются гораздо
реже (например, средний отит – 6,3%, ост�

рый тонзиллит – 5,8%). В зависимости от
длительности заболевания риносинуит под�

разделяют на острый – продолжительность
до 4 нед, при условии полного исчезновения
симптомов после выздоровления; подост�

рый – от 4 до 12 нед и хронический – более
12 нед. Кроме того, выделяют рецидивирую�

щий синуит (>4 эпизодов острого синуита в
год продолжительностью >10 дней).

Согласно современным положениям ри�

носинуит рассматривается как единый этио�

патогенетически связанный воспалительный
процесс слизистой оболочки носа и около�

носовых пазух. ОРС считается воспалитель�

ным процессом риногенного происхожде�

ния, при котором нарушены вентиляция и
дренаж придаточных пазух носа, как прави�

ло, на фоне острой респираторной виру сной
инфекции, которая чрезвычайно быстро за�

пускает патогенетический каскад воспале�

ния. Под воздействием вирусов разрушаются

реснички клеток мерцательного эпителия,
развивается отек слизистой оболочки, кото�

рый вызывает дисфункцию, а в дальнейшем –
блокаду соустий околоносовых пазух. Разру�

шение ресничек, нарушение вентиляции
околоносовых пазух с повышением вязкости
секрета на фоне у силения отека слизистой
оболочки резко снижают эффективность му�

коцилиарного транспорта и приводят к нару�

шению дренажа, что создает условия для раз�

вития вторичного бактериального воспале�

ния. Таким образом, вирусные ОРС (ОВРС)
быстро трансформируются в поствиру сные,
часть из которых обу словлена бактериями
(так называемый острый бактериальный ри�

носинуит), а дисфункция соу стий околоно�

совых пазух является ключевым моментом,
который запускает сложный патогенетичес�

кий каскад ОРС. Расшифровка и понимание
основных звеньев и этапов развития заболе�

вания – важное условие эффективного лече�

ния, которое основывается на вмешательстве
в этиопатогенез. В таких случаях применяет�

ся комплекс препаратов этиотропной, пато�

генетической и симптоматической терапии.
В настоящее время существуют противо�

речия между отечественными и зарубежны�

ми руководствами относительно алгоритма
диагностики ОРС.

Опираясь на действующий приказ МЗ
Украины № 181 от 24.03.2009 г., в диагности�

ке ОРС, кроме сбора жалоб, анамнеза, оцен�

ки объективных симптомов, также необхо�

димо применять вспомогательные методы
обследования – рентгенографию и диагнос�

тическую пункцию пазухи. В то же время в
руководстве EP3OS указывается, что рентге�

нография, компьютерная томография (КТ) и
диагностическая пункция пазухи не являют�

ся обязательными обследованиями для у ста�

новления клинического диагноза ОРС и вы�

полняются только при наличии особых пока�

заний. Диагностика сводится к оценке жалоб,
анамнеза и объективных клинических дан�

ных, разделенных по своей диагностической
ценности на большие и малые симптомы.
Диагноз ОРС может быть установлен при на�

личии двух и более больших или одного боль�

шого и не менее двух малых симптомов.
Для определения стратегии и тактики ле�

чения прежде всего необходимо определить�

ся с нозологической формой риносинуита.
О трансформации вирусного в послевиру с�

ный или бактериальный РС может идти речь
в том случае, если наступает ухудшение сим�

птоматики после пятого дня болезни, осо�

бенно после предварительного улучшения,
или если симптомы и признаки заболевания
сохраняются на протяжении десяти дней и
более после их возникновения.

Согласно международным документам в
дифференциальной диагностике послеви�

русного или бактериального РС большое
значение имеет определение степени тяжес�

ти течения заболевания. EP 3OS 2012 года в
дополнение к врачебной оценке степени

тяжести рекомендует субъективную оценку
пациентом своего состояния по 10�санти�

метровой визуально�аналоговой шкале (VAS
либо ВАШ). Максимальная оценка тяжести
симптомов составляет 10 баллов. Чаще всего
при остром виру сном либо послевиру сном
РС состояние пациентов соответствует тече�

нию легкой и средней степени тяжести, а по
ВАШ оценивается в 3�5 или 5�6 баллов. Тя�

желое течение свидетельству ет о присоеди�

нении бактериальной инфекции и согласно
оценке ВАШ составляет 7�8, реже – 8�10 бал�

лов. Таким образом, с помощью привлече�

ния ВАШ пациент становится участником
процесса установления диагноза и назначе�

ния соответствующего лечения.
Как и при другой патологии инфекцион�

но�воспалительного генеза, при ОРС сущест�

вуют показания для назначения этиологичес�

кого лечения, направленного на основных
возбудителей. Основными целями патогене�

тической и симптоматической терапии явля�

ются уменьшение отека и воспаления, нор�

мализация реологии секрета и эффективная
элиминация патологического содержимого.
Кроме того, обязательным компонентом те�

рапии является иммунореабилитация, при
которой назначаются препараты с иммуно�

модулирующим действием. У каждой группы
лекарственных препаратов, традиционно
применяемых в лечении РС, существуют как
положительные, так и отрицательные сторо�

ны. Поэтому к подбору препаратов следу ет
подходить особенно тщательно. В европей�

ских документах впервые с высокой степе�

нью доказательности, основанной на резуль�

татах многоцентровых клинических исследо�

ваний, даны положительные либо отри�

цательные рекомендации по применению
отдельных групп препаратов в лечении ОРС.

Все эксперты едины во мнении, что в связи
с многофакторностью патогенеза острых вос�

палительных заболеваний верхних дыхатель�

ных путей нет доказательств эффективности
ни одного из вариантов монотерапии – как
общей, так и местной. Залог у спеха – комп�

лексная терапия, направленная на основные
звенья этиопатогенеза заболевания.

Этим требованиям отвечают комплексные
фитопрепараты, созданные с помощью со�

временных фитониринговых технологий.
Фитопрепараты, стандартизированные по
составу, с доказанной эффективностью пока�

заны пациентам со всеми формами ОРС, так
как воздействуют на основные звенья патоге�

неза (устраняют отек и воспаление, нормали�

зуют реологические характеристики секрета
и таким образом восстанавливают мукоцили�

арный клиренс – основной механизм, опре�

деляющий выздоровление). В у словиях со�

вместного применения с антибактериальной
терапией при лечении острого бактериально�

го РС фитониринговые препараты потенци�

руют действие антибиотиков за счет собст�

венного противомикробного эффекта. При
всех формах риносинуитов они оказывают

иммунореабилитационное действие в у сло�

виях иммунодефицита, спровоцированного
как вирусной инфекцией, так и нарушением
механизмов локальной резистентности, свя�

занной с мукоцилиарным клиренсом).
В европейских рекомендациях также с вы�

соким уровнем доказательности значитель�

ная роль отводится симптоматической ирри�

гационной терапии при всех формах ОРС.
Также профессор В.И. Попович остано�

вился на ведении пациентов с поствирусным
РС и акцентировал внимание слушателей на
том, что при указанном клиническом вари�

анте ОРС отсутствуют показания для назна�

чения этиотропной терапии, поскольку ви�

русная инфекция уже потеряла свою акту�

альность, а профилактическое применение
антибиотиков запрещается. Поэтому на пер�

вый план выходит сбалансированная комп�

лексная патогенетическая (Синупрет ®) и
симптоматическая терапия (ирригационная
терапия препаратами на основе морской во�

ды). Коррекцию фармакотерапии определя�

ет один из основных факторов развития и те�

чения синуита – функция соу стий околоно�

совых синусов. Использование этой тактики
позволяет избежать полипрагмазии со всеми
ее негативными последствиями, необосно�

ванной антибактериальной терапии и обес�

печивает высокий терапевтический эффект.

Особенности лечения и диагностики
ОВРС у детей осветила в докладе главный
внештатный специалист МЗ Украины по спе�
циальности «Педиатрия», заведующая кафед�
рой детских и подростковых заболеваний
Национальной медицинской академии после�
дипломного образования им. П.Л. Шупика
(г. Киев), доктор медицинских наук, профессор
Галина Владимировна Бекетова.

– Дыхательные пути –
одно из важнейших
звеньев взаимодейст�

вия организма челове�

ка с внешней средой.
В нормальных услови�

ях полноценное дыха�

ние должно осуществ�

ляться через нос. Нос –
сложный по строению
орган, который вы�

полняет ряд важных
функций: дыхательную, рефлекторную, ка�

лориферную, защитную, резорбционную,
выделительную, резонаторную, обонятель�

ную и увлажняющую. Носовой секрет (или
так называемое одеяло слизистой) обладает
рядом защитных свойств (в частности, анти�

инфекционным в отношении как виру сов,
так и бактерий) и состоит из двух компонен�

тов: плотного (геля) и жидкого (золя). Даже
незначительные изменения соотношения
гель/золь приводят к нарушению мукоцили�

арного клиренса и снижению локальной ре�

зистентности слизистой оболочки. Физио�

логическое функционирование носового

Современные подходы к этиопатогенетическому лечению
и профилактике острых риносинуитов

Острые риносинуиты (ОРС) являются одними из наиболее часто встречаемых
заболеваний в практике не только оториноларингологов, но и педиатров и
врачей общей практики во многих странах мира. 
В настоящее время ведение пациентов с ОРС в Украине регламентируется
отечественными протоколами оказания медицинской помощи пациентам с ОРС
(приказ Министерства здравоохранения (МЗ) Украины № 181 от 24.03.2009 г.)
и рекомендациями ряда международных документов (EP3OS, IDSA 2012 г. и др.).
Во многом положения нормативных документов, принятых несколько лет назад
в Украине, не соответствуют аналогичным зарубежным руководствам.
Кроме того, протоколы для специалистов различных специальностей отражают
отличия во взглядах на принципы диагностики, лечения и профилактики ОРС.
Это послужило поводом для создания междисциплинарной рабочей группы
при МЗ Украины, в задачи которой входит разработка всеобъемлющих
клинических руководств по ведению пациентов с заболеваниями ЛОР!органов,
в том числе и ОРС, с учетом современных международных нормативных
документов. В состав группы вошли ведущие специалисты МЗ Украины:
отоларингологи, педиатры, семейные врачи и терапевты. Дальнейшим этапом
работы данной группы предполагается создание на основе принятых руководств
и внедрение в практику современных междисциплинарных протоколов
по диагностике и лечению указанных заболеваний у детей и взрослых.
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секрета обусловливает ритмичные поступа�

тельные движения (удар�выпрямление) рес�

ничек мерцательного эпителия в золевом его
слое.

Анатомо�физиологические особенности
строения верхних дыхательных путей у детей
(до 6 мес большой язык оттесняет надгортан�

ник назад) зачастую вызывают затруднения
дыхания при различных патологических со�

стояниях верхних дыхательных путей, а уз�

кий просвет хоан и носовых ходов (аэроди�

намическое сопротивление) и широкая ев�

стахиева труба предрасполагают к развитию
отитов. Незавершенность морфологического
созревания и несовершенство физиологи�

ческих функций носа также играют роль в
развитии инфекционно�воспалительных

процессов.
Кроме того, у детей отмечаются физиоло�

гически повышенная вязкость носового сек�

рета (высокий уровень сиаловой кислоты),
богатое кровоснабжение слизистой оболоч�

ки (гидрофильность) при недоразвитии пе�

щеристой ткани (слабо согревается вдыхае�

мый воздух), повышенная физиологическая
ваготоническая рецепторная активность
(предрасполагает к гиперкринии и отеку).

Среди множества причин нарушений но�

сового дыхания у детей в практике педиатра
чаще всего встречаются ОРС, в частности
вирусные. Наиболее частыми симптомами
ОВРС у детей являются дву сторонняя на�

зальная обструкция, двусторонняя ринорея,
чихание, нарушение носового дыхания. Сле�

дует отметить, что у большинства детей с
ОВРС при проведении КТ отмечаются зна�

чительные изменения параназальных пазух.
При этом можно проследить возрастные
особенности, например, этмоидит имеет
место с периода новорожденности, тогда как
гайморит развивается с 3�4 лет, а фронтит и
сфеноидит – с 7�8 лет.

С учетом всего вышесказанного важным
фактором лечения ОВРС у детей является
нормализация вязкости образуемого слизис�

того секрета и восстановление носового ды�

хания, что в комплексе улучшает качество
жизни пациента. С этой целью необходимо
увлажнять слизистую оболочку и свести к
минимуму действие пылевых, химических,
микробных и аллергических факторов. К со�

временным методам лечения можно отнести
применение комплексных многокомпонент�

ных фитопрепаратов и ирригационную тера�

пию препаратами, созданными на основе
морской воды, в том числе деконгестантов
нового поколения.

На сегодня накоплена значительная науч�

но�доказательная база эффективности и без�

опасности Синупрета в педиатрии (Г.Д. Тара�

сова, 2000; Н.А. Карпухина, Т.И. Гаращенко,
2000; Л.В. Ващенко, Л.И. Вакуленко, 2006 и
др.). В контексте лечения острого виру сного
РС очень важно, что этиотропная терапия
противовирусными средствами показана
только в случае тяжелого течения заболева�

ния, в то же время Синупрет ® обладает про�

тивовирусным действием, сопоставимым по
эффективности с таковым синтетических
противовирусных препаратов (В. Glatthaar�

Saalmuller et al., 2011). Комплексный фитоп�

репарат нормализует реологию носового сек�

рета, так как повышает секрецию ионов хло�

ра, регулируя роботу хлоридных каналов
(Virgin et al., 2010), оказывает секретомотор�

ный эффект, восстанавливая таким образом
механизм мукоцилиарного клиренса (Zhang
et al., 2010). При изучении иммунофармако�

логии Синупрета доказан стимулирующий
эффект неспецифической защиты организ�

ма и противовирусного иммунитета: препа�

рат увеличивает количество фагоцитов, ак�

тивность нейтрофильных гранулоцитов, тка�

невых макрофагов и различных популяций
лимфоцитов; повышает продукцию α� и γ�ин�

терферонов (Н. Ito et al., 1982; U. Schw enk,
1997).

В докладе «Острый бактериальный риноси�
нуит» кандидат медицинских наук, доцент ка�
федры детской оториноларингологии, аудиоло�
гии и фониатрии Национальной медицинской
академии последипломного образования
им. П.Л. Шупика Валентин Васильевич
Синяченко рассказал об современных прин�

ципах диагностики и лечения детей с бакте�

риальными синуитами:

– У детей в отличие от
взрослых наиболее
часто встречается ост�

рый и подострый бак�

териальный риноси�

нуит. Острый бакте�

риальный риносинуит
(ОБРС) является ло�

гическим завершени�

ем трансформации
острого вирусного и

поствирусного синуита и регистриру ется с
частотой 5�8%. Поэтому своевременная ди�

агностика и адекватное лечение респира�

торной вирусной инфекции являются зало�

гом профилактики бактериально�зависимо�

го воспаления. Большие и малые симптомы
(симптоматология) характерны для всех ри�

носинуитов, но в отношении ОБРС сущест�

вуют значимые сроки их возникновения и
выраженность, которая подкрепляется дан�

ными о тяжести состояния пациента. Бакте�

риальную природу синуита следу ет пред�

полагать в случае у сугубления симптомов
после 5�го дня заболевания на фоне пре�

дыдущего улучшения или при у словии, что
симптомы и признаки синуита сохраняются
в течение 10 и более дней.

Изменение цвета или других характерис�

тик носовых выделений (симптом) не явля�

ется специфическим признаком бактери�

альной инфекции, так как уже в течение
нескольких дней после начала виру сной
инфекции появляются слизисто�гнойные

выделения за счет притока нейтрофилов
к месту воспаления.

Согласно современным рекомендациям
культуральное исследование назальных/на�

зофарингеальных образцов не рекомендуется
в связи с плохой корреляцией с возбудите�

лями синуита. Рентгенологическое исследо�

вание и КТ не рекомендуются для первич�

ной диагностики бактериального синуита.
Проведение КТ показано при осложнениях
ОБРС, рефрактерном к лечению синуите,
тяжелом течении заболевания и неуточнен�

ном диагнозе. Магнитно�резонансная то�

мография не рекомендуется для первичной
диагностики в связи с плохой визуализаци�

ей костных структур.
В 75% случаев в бактериальных изолятах,

полученных при пункции сину сов при
ОБРС, определялись S. pneumoniae,
H. influenzae (продуцирующие и не проду�

цирующие β�лактамазы).

Необходимо обратить внимание на то,
что этиологическое лечение острого виру с�

ного, поствирусного риносинуита не требу�

ет назначения антибактериальных препара�

тов, поскольку использование системных
антибиотиков для профилактики бактери�

альных инфекций запрещено.
При обосновании назначения этиотроп�

ной фармакотерапии бактериальных ин�

фекций ЛОР�органов принципиально важ�

но положение о том, что в основе их воз�

никновения лежит именно бактериальная
инфекция. Поэтому целью антибактериаль�

ной терапии является эрадикация инфек�

ции в очаге воспаления с минимальным
риском селекции резистентности и повы�

шение клинической эффективности лече�

ния.
Выбор антибиотика, как правило, осу�

ществляется эмпирически, так как не те�

ряется время на принятие решения и не
откладывается начало антибактериальной
терапии. Антибактериальный препарат на�

значается с учетом известных фармакоки�

нетических и фармакодинамических пара�

метров, эффективности по отношению
к основным респираторным возбудителям.
По данным различных исследований, 17�100%

основных возбудителей ОБРС продуцируют
β�лактамазы, поэтому именно защищенные
β�лактамные антибиотики являются препа�

ратами выбора для эмпирической антибак�

териальной терапии. Макролиды использу�

ются только в том случае, когда по клини�

ческим показаниям/противопоказаниями
невозможно применение β�лактамов.

При лечении острого бактериального си�

нуита новые фторхинолоны не имеют пре�

имуществ перед β�лактамными антибиоти�

ками, поэтому фторхинолоны не могут быть
рекомендованы в качестве терапии первой
линии (D. Karageorgopoulos, 2008).

В амбулаторных условиях не следует на�

значать антибиотики внутримышечно.
Основу терапии на поликлиническом этапе
должен составлять пероральный прием со�

временных антибактериальных препаратов,
обладающих высокой биодоступностью
(амоксициллин/клавуланат, цефуроксим и
др.). В у словиях стационара при тяжелых
формах синуита терапию необходимо начи�

нать с парентерального (лучше внутривен�

ного!) введения и по мере улучшения состо�

яния переходить на пероральный прием
препарата (ступенчатая терапия).

Этиотропная терапия ОБРС должна со�

четаться с патогенетической, направленной
на улучшение мукоцилиарного клиренса
через уменьшение выраженности воспа�

ления, отека слизистой и восстановление
реологических свойств назальной слизи.
Синупрет® – растительный секретолитик,
обладающий рядом свойств (противоин�

фекционные, противоотечные, противовос�

палительные, иммуностимулирующие, сек�

ретолитические), обеспечивающих его
эффективность для комплексного этиопа�

тогенетического лечения вирусных и после�

вирусных риносинуитов с первого дня в ка�

честве монотерапии. Синупрет® как компо�

нент комплексной терапии бактериального
ОРС в сочетании с антибактериальными пре�

паратами позволяет улучшить резуль татив�

ность лечения на 27%.В исследованиях было
показано антибактериальное действие ком�

плексного фитопрепарата. P. Stierna (2002)
продемонстрировал влияние Синупрета
на рост бактериальных колоний из мазка
назального секрета. Было показано значи�

тельное уменьшение количества колоний
при применении Синупрета. Он обладает
бактериостатическим эффектом и активен в
отношении многих грамположительных
микроорганизмов, в том числе таких рас�

пространенных возбудителей инфекций
верхних дыхательных путей, как пневмо�

кокк, пиогенный стрептококк, золотистый
стафилококк, включая метициллинрезис�

тентные штаммы. В более высокой концен�

трации Синупрет® активен и в отношении

гемофильной палочки (S. Maune et al.,
2005).

Местные сосудосуживающие препараты
за счет стимуляции β�адренорецепторов

уменьшают заложенность носа, но при этом
способствуют развитию медикаментозного
ринита, который может у силить обструк�

цию. В качестве альтернативы деконгестан�

там следует назначать ирригационную тера�

пию препаратами морской воды. Таким об�

разом, тщательный подход к диагностике
синуита, четкое разграничение виру сной,
поствирусной и бактериальной природы за�

болевания, рациональный выбор этиотроп�

ной, патогенетической и симптоматической
комплексной терапии – все это является
первоочередной задачей при ведении паци�

ентов с синуитом. В то же время в У краине
крайне необходимо обновление отечествен�

ных рекомендаций по ведению детей с ост�

рым РС, поскольку не всегда возможно без�

оговорочно переносить зарубежные данные
на обычную клиническую практику в наших
условиях.

В заключительной части конференции
был проведен интерактивный разбор кли�

нических задач – так называемая «Кли�

ническая дуэль», на которой профессор
В.И. Попович представил клинические слу�

чаи, а врачебная а удитория приняла актив�

ное участие в клиническом разборе, и со�

вместно с другими докладчиками участники
пришли к единому мнению о стратегии и
тактике ведения пациента с различными
формами острых риносинуитов. Следует от�

метить, что подобная инновационная мето�

дика проведения конференции позволит
врачам более эффективно использовать
полученные знания на практике.

Таким образом, представленные данные
позволяют рассматривать фитониринговый
многокомпонентный препарат Синупрет® в ка�
честве эффективного и безопасного средства
для лечения ОРС как вирусного и послевирус�
ного, так и бактериального генеза.

ЗУЗУ
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