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В стандартной схеме лечения 
антибиотик неэффективен

В настоящее время распространено мнение, что при симп�

томах, указывающих на острый бактериальный риносинусит,

назначение антибиотика быстро избавит пациента от

неприятных симптомов. Однако ряд специалистов

утверждают обратное. Мнение о неоправданности

применения антибиотика в стандартной схеме лече�

ния острого гнойного риносинусита подтвердилось

в ходе исследования, проведенного сотрудниками

университета г. Саутгемптона (Великобритания).

Полученные результаты опубликованы в JAMA («Жур�

нал американской медицинской ассоциации») [3]. 

В двойном слепом рандомизированном плацебо

контролируемом исследовании приняли участие

240 пациентов в возрасте от 16 лет, проходивших лече�

ние у 74 врачей частной практики. В исследование бы�

ли включены пациенты с нерецидивирующим острым

воспалением верхнечелюстных пазух со следующими

типичными критериями бактериального генеза: гной�

ный односторонний или двусторонний секрет из но�

совой полости, а также локализованная боль, домини�

рующая с одной из сторон. На момент включения

в исследование средняя продолжительность проявле�

ния симптомов составляла семь дней. 

Больные были разделены на четыре группы. Паци�

енты из первой группы получали антибиотик (по 500 мг

амоксициллина 3 раза в день в течение 7 дней) в ком�

бинации с противовоспалительным кортикосте�

роидом назального применения (200 мкг будесонида

в каждую ноздрю 1 раз в день в течение 10 дней). Па�

циенты второй и третьей групп получали один из ука�

занных препаратов в комбинации с плацебо. Пациен�

ты четвертой группы получали только плацебо. При

оценке результатов исследования учитывалось коли�

чество пациентов, выздоровевших к десятому дню ле�

чения, а также тяжесть и продолжительность симпто�

мов в каждой из групп. 

На протяжении всего периода наблюдения паци�

енты оценивали свое состояние по шкале TSS (total

symptom severity score, шкала совокупная по тяжести

симптомов) от 0 до 6 баллов. В целом учитывались

11 критериев: заложенность носа и секреция из носа

справа или слева, неприятный запах или привкус,

боли в области лица справа или слева, боли при

наклонах, ограничение работоспособности, общее

самочувствие и головная боль. Максимальное общее

количество баллов по шкале TSS составляло 66. 

В процессе исследования установлено, что ни

амоксициллин, ни будесонид не позволили добиться

значительного улучшения результатов терапии

по сравнению с плацебо. У 29% пациентов, принимав�

ших антибиотик, и у 33,6% больных, не получавших

его, симптомы наблюдались в течение 10 дней или

дольше. У 31,4% пациентов жалобы не прекратились

после 10 дней лечения как при применении стероида,

так и без него (рис. 1). 

В течение первой недели лечения в каждой из че�

тырех групп примерно у 40% пациентов симптомы

исчезли полностью или практически полностью

(0 или 1 балл по шкале TSS), то есть эти пациенты

считались выздоровевшими. По истечении первой

недели терапии выздоровление наступало медленнее.

По шкале TSS значительных различий между группа�

ми также не наблюдалось. Таким образом, в данном

исследовании использование антибиотика в стан�

дартной схеме лечения либо назначение топического

кортикостероида не увеличили числа выздоровевших

пациентов.

Антибиотик эффективен лишь в каждом 
пятнадцатом случае

Выводы данного исследования подтверждаются результата�

ми метаанализа [4], отчет о котором был недавно опубликован

в журнале Lancet. Установлено, что использование антибиоти�

ка в стандартной схеме лечения неосложненного острого рино�

синусита неоправданно, поскольку приносит пользу лишь каж�

дому пятнадцатому пациенту. 

Группа авторов под эгидой Института клиничес�

кой эпидемиологии (г. Базель, Германия) занималась

поиском критериев, которые позволили бы более це�

ленаправленно осуществлять отбор пациентов для

эффективного применения антибиотиков. 

Были проанализированы данные 2547 пациентов,

участвовавших в девяти рандомизированных плаце�

бо контролируемых исследованиях, посвященных

использованию антибиотиков в лечении риносину�

сита. Оценивались лишь те исследования, участие

в которых предполагало наличие у пациента типич�

ных клинических симптомов риносинусита; при

этом учитывались такие факторы, как предшество�

вавшая простуда, повторное ухудшение состояния

после улучшения, наличие гнойного секрета из но�

совой полости, гнойной мокроты в глотке, болей

в области лица односторонней локализации, а также

болей при жевании или наклонах. 

Целевыми параметрами метаанализа были эф�

фективность лечения антибиотиком и прогностичес�

кая ценность симптомов заболевания для потенци�

ально успешного применения антибиотиков. Осно�

вой для оценки был показатель NNT (number needed

to treat, количество пациентов, которых необходимо

пролечить антибиотиком для того, чтобы вылечить

одного пациента). 

В ходе анализа было установлено, что при лече�

нии острого риносинусита с применением антибио�

тика показатель NNT в среднем составляет 15. Это

означает, что по сравнению с количеством больных,

выздоравливающих при использовании плацебо, ле�

чение антибиотиком позволяет вылечить всего на 7%

пациентов больше. 

Следует отметить, что количество излечившихся

больных в рамках каждого из девяти исследований,

включенных в метаанализ, существенно разнилось.

Так, в группах, получавших плацебо, данный показа�

тель колебался в пределах 32�71%, что отражает раз�

личия между группами пациентов, участвовавших

в исследованиях. Вместе с тем эффективность лече�

ния антибиотиком в различных исследованиях была

почти одинаковой: NNT составлял 13�18. 

Поиски симптомов, которые указывали бы на

большую вероятность положительной реакции на

применение антибиотика, успехом не увенчались.

Специалисты согласны с тем, что гнойный секрет из

носовой полости свидетельствует о наличии бакте�

риальной инфекции, тем не менее в соответствии

с данными метаанализа прогностическая ценность

этого параметра не оправдывает применения анти�

биотика. При этом ни значительная продолжитель�

ность (более 7 дней), ни особая тяжесть симптомов,

ни пожилой возраст пациентов не могли рассматри�

ваться как факторы, подтверждающие клиническую

пользу применения антибиотика, хотя в данных

обстоятельствах выздоровление занимало больше

времени. Однако ученые подчеркивают, что наличие

высокой температуры, периорбитальных отеков или

сильных болей указывает на серьезные осложнения,

которые требуют немедленного лечения антибио�

тиком. В связи с этим пациенты, имевшие

указанные симптомы, исключались из описанных

исследований. 

Среди всех перечисленных критериев лишь гнойный

секрет из глотки имеет определенную прогностическую

Публикации в журналах JAMA и Lancet подтверждают: использование антибиотиков в стандартной схеме лечения даже при остром гнойном риносинусите*

неоправданно. Вместе с тем эффективное лечение этого заболевания возможно обеспечить с помощью комбинированного растительного препарата.
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Острый гнойный риносинусит:
в большинстве случаев антибиотики не оправданы

Рис. 2. Собственная оценка (а) и данные рентгеновского исследования (б)
пациентов c острым бактериальным синуситом, получавших  Синупрет®,

по сравнению с пациентами, получавшими плацебо, после
двухнедельного применения и локальной противоотечной терапии

Данные рентгеновского исследования в начале терапии:

у 73,4% пациентов, получавших Синупрет®, затемнения отсутствуют 

(при применении плацебо – 67,1%); 

у 24,7% пациентов, получавших Синупрет®, затемнения присутствуют 

(при применении плацебо – 32,9%).

Рис. 1. Доля пациентов с острым бактериальным синуситом, жалобы
у которых сохранились после двухнедельного лечения с применением

амоксициллина / без применения амоксициллина

* Поскольку синусит почти никогда не возникает без поражения носовой полости, в международной научной литературе более адекватным считается понятие «риносинусит». В соответствии с ныне действующими дирек�

тивами Германского общества отоларингологии, хирургии головы и шеи и Германского общества семейных врачей и врачей общей практики в данной статье также используется предпочтительно этот термин, независи�

мо от того, какое из понятий – «синусит» или «риносинусит» – было употреблено в реферируемой публикации.
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ценность для успешного применения антибиотика. Однако

и в данной группе пациентов показатель NNT составил

около 8. 

Следует отметить, что из 1381 пациента, принимавших

плацебо, лишь у одного развилось серьезное осложнение –

абсцесс головного мозга. 

Таким образом, при лечении острого, в том числе

гнойного, риносинусита авторы исследования выступают

за симптоматическую терапию и отказ от антибиотиков, ес�

ли только применение последних не обусловлено развитием

тяжелых осложнений. 

Растительный препарат как альтернатива 
антибиотикотерапии

Многолетняя практика свидетельствует об эффективнос�

ти и хорошей переносимости комбинированного раститель�

ного препарата Синупрет®. Этот препарат содержит

действующие вещества из горечавки (Gentiana lutea), цвет�

ков первоцвета (Primula officinalis), травы щавеля (Rumex

acetosa), цветков бузины (Sambucus nigra) и травы вербены

лекарственной (Verbena officinalis). Фармакологическое

действие, клиническая эффективность и хорошая перено�

симость данного лекарственного средства при остром и

хроническом риносинусите имеют достаточно подтвержде�

ний. Об эффективности этого фитофармацевтического

средства свидетельствуют и данные недавно проведенного

метаанализа, в ходе которого были систематизированы

результаты ряда исследований, охвативших в общей слож�

ности 900 пациентов [1]. 

Рандомизированное двойное слепое плацебо контроли�

руемое исследование, проведенное в клинике Бундесвера

в г. Мюнхене (Германия) [2], убедительно подтверждает

эффективность назначения препарата Синупрет® при ост�

ром бактериальном риносинусите. 

В исследовании приняли участие 160 пациентов с острым

бактериальным риносинуситом, подтвержденным радиологи�

ческими данными. Все пациенты в течение 14 дней получали

антибиотик доксициклин – стандартное терапевтическое

средство на момент проведения исследования, а также декон�

гестивный препарат локального применения (ксилометазо�

лин). Часть больных дополнительно получали фитопрепарат,

остальные – плацебо. Первичными параметрами анализа

были данные рентгеновского обследования и самостоятельная

оценка пациентами своего состояния. В качестве вторичных

параметров учитывались такие клинические симптомы, как

состояние слизистой и секрета, заложенность носа, головная

боль.

В результате установлено, что при дополнительном при�

менении фитопрепарата количество полностью выздоровев�

ших пациентов значительно выше, чем при использовании

плацебо. В группе, получавшей тестируемый фитопрепарат,

отмечена нормализация показателей рентгеновского иссле�

дования у 64,1% пациентов, в то время как в контрольной

группе – всего у 36,4% (рис. 2, б).

Оценка пациентами своего состояния в группе, получав�

шей тестируемый фитопрепарат, также была значительно

выше: 60,3% пациентов, получавших Синупрет®, после про�

ведения терапии не имели жалоб. В группе плацебо этот

показатель составил 25%. При этом, несмотря на прием

антибиотика и деконгестивного средства, у 25% пациентов

в течение двух недель субъективно состояние не улучши�

лось. В группе же, получавшей дополнительно фитопрепа�

рат, данный показатель составил лишь 4,2% (рис. 2, а). 

Результаты анализа вторичных клинических параметров

аналогичны: количество пациентов, избавившихся от отека

слизистой, затрудненности оттока секрета и головных болей,

в группе, получавшей Синупрет®, было значительно выше,

чем в группе плацебо. Не выявлено существенных отличий

лишь в отношении секреции из носовой полости. Кроме

того, фитопрепарат хорошо переносился пациентами; взаи�

модействия между медикаментами не наблюдалось.

Источник: Dr. med. Horst Luckhaupt Akute eitrige Rhinosinusitis: Antibiotika
meistens nutzlos – Phytotherapeutikum uberzeugend, Forum HNO (10) 2008
Перевод: Михаил Фирстов
Опубликовано в Medical Nature, 2009, №1.

ИНФОРМАЦИЯ 

Прием антибиотиков при неосложненном остром

риносинусите не повышает количество

выздоровевших пациентов в процентном

отношении.

Лишь каждый пятнадцатый пациент (7%),

страдающий острым риносинуситом, получает

пользу от назначения антибиотика. 

Клинические симптомы не позволяют сделать

вывод о том, будет ли оправданным назначение

антибиотика в том или ином случае. Наличие

гнойного секрета не является достаточным

критерием отбора. Лишь присутствие гнойного

секрета в глотке в определенной степени

оправдывает назначение антибиотика (NNT=8). 

Назначение антибиотика в стандартной схеме

лечения не представляется оправданным вследствие

негативного соотношения пользы и риска. Однако

при осложнениях (высокая температура,

периорбитальный отек и т. д.) необходимо

немедленное назначение антибиотика. 

Синупрет® эффективен при остром, в том числе

бактериальном, риносинусите и хорошо

переносится пациентами. 

Если пациенту показан антибиотик,

дополнительный прием Синупрета может оказать

ощутимое положительное влияние на успех

лечения.

Практические выводы
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нейрохірургічний інститут у м. Москві, який носить його ім’я.

Воробйов Володимир Петрович
27.07.1876 – 31.10.1937

Анатом, академік АН УРСР (1934), приват&доцент і професор ана&
томії Харківського медичного інституту. Основоположник українсь&
кої наукової школи анатомів, один з організаторів Українського ін&
ституту експериментальної медицини, визначний спеціаліст у галу&
зі неврології, запропонував нову методику бальзамування.

Богомолець Олександр Олександрович
04.05.1881 – 10.07.1946

Видатний патофізіолог, академік АН УРСР (1929), президент
АН УРСР (1930&1946), академік АН СРСР (1932), доктор медицини

(1909), завідувач кафедри патологічної фізіології 2&го Московсь&
кого університету (1925&1931). Наукові праці присвячені розвитку
патологічної фізіології, ендокринології, вченню про конституцію та
фізіологічну систему сполучної тканини; запропонував антиретику&
лярну цитологічну сироватку (АЦС).

Чайка Андронік Архипович
17.05.1881 – 19.07.1968

Видатний хірург&уролог, доктор медицини (1914), професор, із
1922 р. читав у Київському медичному інституті доцентський курс
урології; завідувач кафедри урології Київського інституту вдоско&
налення лікарів (1929&1941) і Київського медичного інституту
(1945&1961). Автор оригінальної методики нефротомії з віднов&
ленням функції сечівника. Ім’я А. Чайки носить урологічна клініка
при НМУ ім. О.О. Богомольця.

Заркевич Микола Федорович
14.04.1896 – 1985

Рентгенолог, радіолог, завідувач кафедри рентгенології і радіології
Київського медичного інституту (1944&1963), головний радіолог
УРСР (1956). Наукова діяльність присвячена питанням рентгеноді&
агностики захворювань кісткової системи, легенів, органів травлен&
ня. Першим в Україні провів сканування щитовидної залози і печін&
ки.

Ніколаєв Анатолій Петрович
23.01.1896 – 1972

Видатний акушер&гінеколог, академік АМН СРСР (1952). Працю&
вав у Київському інституті удосконалення лікарів завідувачем ка&
федри акушерства та гінекології (1922&1933), науковий керівник
Інституту охорони материнства та дитинства (1954&1968) (ниніш&
ній ІПАГ), автор оригінальної концепції виникнення і перебігу поло&
гів. Суть її полягає у впливі ацетилхоліну (як потужної окситоксичної
речовини, що фізіологічно виробляється в організмі вагітної) на ви&
никнення та розвиток скоротливої діяльності матки.

Бакшеєв Микола Сергійович
01.05.1911 – 03.10.1974

Акушер&гінеколог, член&кореспондент АМН СРСР (1966), доктор ме&
дичних наук, професор (1952), завідувач кафедри акушерства і гіне&
кології Київського медичного університету (1959&1974), головний

Вони були першими в медицині акушер&гінеколог МОЗ УРСР. Розробив систему лікування пацієн&
тів із хронічними запальними захворюваннями геніталій, велику
увагу приділяв лікуванню онкогінекологічних хворих.

Чернушенко Катерина Федорівна
03.12.1926

Імунолог, алерголог, член&кореспондент НАМН України (1994),
доктор медичних наук (1968), професор (1976), завідувач лабо&
раторії імунології Інституту фтизіатрії і пульмонології
ім. Ф.Г. Яновського НАМН України. Сформулювала концепцію ди&
ференціації імунних станів, брала участь у створенні першої
в Україні панелі типуючих сироваток, необхідних для добору до&
нора&реципієнта під час трансплантації органів.

Ганул Валентин Леонідович
01.01.1931

Онколог, член&кореспондент АН УРСР (1990), член&кореспондент
НАМН України (1993), доктор медичних наук (1984), професор
(1988), керівник науково&дослідного відділу торакальної онкології
Інституту онкології НАМН України. Вперше в Україні розробив
оригінальну хірургічну методику стравохідного анастомозу.

Фролов Аркадій Федорович
26.11.1931

Епідеміолог, вірусолог, член&кореспондент НАН України (1992),
член&кореспондент НАМН України (1993), член&кореспондент
АМН Росії, доктор медичних наук (1971), професор (1981), ди&
ректор Українського центру грипу та ГРІ МОЗ України, завідувач
лабораторії загальної вірусології Інституту епідеміології та ін&
фекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України.
Окреме місце у його розробках займають питання профілактики
інфекційних хвороб із застосуванням інтерферонів, їх індукторів
і вакцин.

Тишко Федір Олексійович
01.12.1936

Відомий хірург&оториноларинголог, доктор медичних наук (1981),
професор кафедри оториноларингології Київського медичного ін&
ституту (1986), директор міського центру пластичної та відновлю&
вальної хірургії ЛОР&органів і суміжних ділянок голови та шиї. Пер&
ший в оториноларингології застосував циркулярну резекцію сте&
нозуючої ділянки гортані та трахеї з утворенням міжтрахеального
та трахеогортанного анастомозів. Один із основоположників мік&
роендохірургії гортані у разі паралітичних стенозів. Відомий поет&
пісняр, автор гімну Національного медичного університету
ім. О.О. Богомольця «Світоч наш національний».

ZU_2012_02.qxd  03.02.2012  14:50  Page 31




