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Риносинусит (РС) относится к широко распро-

страненным заболеваниям и является одной из 
наиболее частых причин обращения за меди-
цинской помощью. Острая респираторная вирус-
ная инфекция (ОРВИ) с явлениями РС возникает 
у взрослых в среднем от 2 до 5 раз, у детей –  до 
10 раз в течение календарного года. Вирусная 
инфекция выступает наиболее частой причи-
ной ОРС; она запускает каскад воспалительных 
реакций и  вызывает повреждение слизистой 
оболочки полости носа и околоносовых пазух. 
Примерно в 2% случаев ОРС осложняется бак-
териальной инфекцией.

Какие факторы повышают риск развития ОРС?
• Анатомические аномалии. Буллезная дефор-

мация средней носовой раковины, искривление 
носовой перегородки, атрезия хоан, гипоплазия 
пазух повышают риск заболевания.

• Аллергические заболевания. Установлена 
связь между аллергическим ринитом и наруше-
нием работы мукоцилиарного клиренса, что при-
водит к более частым эпизодам ОРС. Известно, 
что у детей с атопией ОРС развивается чаще и его 
симптомы более выражены.

• Врожденная или приобретенная дисфунк-
ция мукоцилиарного клиренса. Первичная 
цилиарная дискинезия (врожденная аутосомно- 
рецессивная патология) встречается крайне редко 
и характеризуется аномальным движением ресни-
чек мерцательного эпителия вплоть до остановки 
мерцания. Вторичное повреждение ресничек чаще 
всего связано с аллергическим воспалением сли-
зистой оболочки или курением, а также с каче-
ством воздуха, которым мы дышим.

• Активное и пассивное табакокурение. Мно-
гочисленными исследованиями показана прямая 
связь между табакокурением и повышением риска 
ОРС. В семьях, где один или несколько человек 
курят, дети чаще заболевают ОРС, чем их сверст-
ники из некурящих семей.

• Тревога и депрессия. Эти состояния повышают 
риск развития респираторных инфекций, в том 
числе и ОРС.

• Сопутствующие хронические заболевания: 
бронхиальная астма, сахарный диабет, злокаче-
ственные новообразования и др.

Клинические симптомы ОРС. Как установить диагноз 
и определить тяжесть течения заболевания?

Диагностика ОРС может осуществляться не 
только ЛОР-врачом, но и специалистами пер-
вичного звена: терапевтом, педиатром, семей-
ным врачом. Диагноз ОРС является клиническим 
и устанавливается на основе типичных симпто-
мов. Для подтверждения диагноза, как правило, 
не требуются дополнительные микробиологиче-
ские и визуализационные методы исследования. 
Вспомогательные диагностические методы могут 
использоваться у пациентов с рецидивирующим, 
тяжелым или нетипичным течением РС.

По длительности заболевания различают:
- ОРС – длительность симптомов до 12 нед;
- хронический РС –  сохранение симптомов без 

клинической ремиссии более 12 нед;
- рецидивирующий РС – ​≥4 эпизодов в год, каж-

дый продолжительностью более 7 дней, при от-
сутствии признаков хронического РС.

При длительности ОРС >4 нед и наличии не-
типичных клинических симптомов врач должен 

направить пациента на дообследование. Вероят-
ной фоновой причиной такого течения РС могут 
служить аномалии строения полости носа и око-
лоносовых пазух, заболевания лимфоглоточного 
кольца, одонтогенные процессы и т.  д.

Определение тяжести ОРС проводят с исполь-
зованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). 
Пациента просят оценить тяжесть симптомов по 
10-балльной шкале, где 0 –  симптомы не бес-
покоят, 10 –  симптомы невыносимы. Легкое 
(0-3 баллов по ВАШ) и среднетяжелое (4-7 бал-
лов) течение ОРС сопровождается слизистой или 
гнойной ринореей, кашлем в дневное время, 
нормальной или умеренно повышенной темпе-
ратурой тела, галитозом, иногда –  отеком тканей 
орбиты. При тяжелом течении ОРС (8-10 баллов 
по ВАШ), помимо местных симптомов, отмеча-
ется головная боль и нарушение общего само-
чувствия, высокая температура тела (≥39,0 °C).

Тяжелое течение ОРС может сопровождаться та-
кими осложнениями:

• орбитальными:
 - флегмона орбиты;
 - неврит зрительного нерва;
 - панофтальмит;
 - периостит глазницы;
• интракраниальными:
 - менингит;
 - арахноидит;
 - экстра- и субдуральные абсцессы;
 - тромбоз кавернозного синуса;
• костными:
 - остеомиелит верхней челюсти и лобных ко-

стей.

Так называемые тревожные симптомы 
(«красные флаги»), указывающие на наличие 
осложнений и требующие неотложной госпи-
тализации больного:

• периорбитальный отек/эритема;
• смещение глазного яблока;
• офтальмоплегия;
• снижение остроты зрения;
• двоение в глазах;
• интенсивная одно- или двусторонняя головная 

боль в лобной области;
• припухлость (отек) в лобной области;
• локальные неврологические симптомы, нару-

шение сознания.
Следует помнить, что глазные симптомы могут 

появиться на противоположной по отношению 
к пораженной пазухе стороне.

Дифференциальная диагностика вирусного, 
поствирусного и бактериального РС

Дифференциальную диагностику ОРС проводят:
• у взрослых:
 - с аллергическим ринитом;
 - заболеваниями зубов и полости рта;
 - редкими заболеваниями (синдромом лице-

вой боли, васкулитом, ликвореей, острым инвазив-
ным грибковым синуситом);

• у детей:
 - с инородным телом полости носа;
 - острым аденоидитом;
 - односторонним стенозом хоаны.

Слизистая оболочка, выстилающая околоносо-
вую пазуху, –  естественное продолжение слизистой  

полости носа, поэтому обе оболочки вовлекаются 
в воспалительный процесс одновременно. Изо-
лированное воспаление пазух встречается крайне 
редко, преимущественно при одонтогенных вос-
палительных процессах с поражением верхнече-
люстной пазухи.

Острый вирусный РС:

- в 80% случаев манифестирует как симптом 
ОРВИ;

- морфологически проявляется эпителиитом, 
реактивным отеком, нарушением мукоцилиарного 
клиренса вследствие повреждения реснитчатого 
эпителия тропным вирусом и нарушения реологи-
ческих характеристик назальной слизи;

- несмотря на отек слизистой оболочки, соустья 
функционируют;

- актуальность вирусной инфекции как повреж-
дающего фактора сохраняется от нескольких часов 
до нескольких дней.

Поствирусный РС:

- не имеет причинно значимого возбудителя, ха-
рактеризуется продолжающейся воспалительной 
реакцией, которая была запущена вирусной ин-
фекцией;

- морфологически проявляется эпителиитом, вос-
палительным отеком, нарушением реологических 
характеристик назальной слизи, мукоцилиарного 
клиренса и локальным иммунодефицитом;

- соустья частично блокированы из-за воспали-
тельного отека тканей.

Острый бактериальный РС:

- вызван бактериальной флорой;
- морфологически проявляется мукозитом (по-

ражением всех слоев слизистой оболочки и распо-
ложенных в ней желез), выраженным отеком, нару-
шением реологических характеристик назальной 
слизи и дисфункцией мукоцилиарного клиренса;

- соустья полностью блокированы, в пазухе на-
капливается воспалительный экссудат.

Дифференциальная диагностика между острым 
вирусным и поствирусным РС проводится исходя 
из времени появления и длительности симптомов. 
Вирусным считается ОРС с длительностью симпто-
мов до 10 дней при условии отсутствия ухудшения 
клинической картины после 5-го дня от начала 
заболевания. Острый поствирусный РС характе-
ризуется ухудшением симптомов после 5-го дня от 
начала заболевания или сохранением симптомов 
после 10-го дня от начала заболевания.

Дифференциальная диагностика между постви-
русным и бактериальным РС затруднена, так как 
смена этиологического фактора не очевидна кли-
нически, но в корне изменяет подходы к лечению.

Диагноз острого бактериального РС уста-
навливается при наличии как минимум 3 из 
следующих симптомов/признаков:

• выделения из носовой полости (преимуще-
ственно с одной стороны) и одновременное нали-
чие слизистого или гнойного содержимого в носо-
вой полости (при риноскопии);

• выраженная локальная боль (преимущественно 
односторонняя);

ВНИМАНИЕ! НА ПрИЕМЕ – ПАцИЕНТ С ОСТрЫМ рИНОСИНУСИТОМ

Острый риносинусит. Диагностика и лечение
Как отоларингологу, так и терапевту/семейному врачу в своей практической деятельности часто приходится сталкиваться 
с острым риносинуситом (ОРС). Своевременная диагностика и рациональная терапия этой патологии регламентированы 
отечественными рекомендациями, а также руководствами Американского общества инфекционных болезней (IDSA, 2012) 
и Европейскими рекомендациями по лечению острых и полипозных риносинуситов (European Position Paper on Rhinosinusitis  
and Nasal Polyps – EPOS, 2012).

Продолжение на стр. 38.
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• лихорадка (>38,0 °C);
• двухфазность заболевания (появление ухуд-

шения после первой, более легкой фазы забо-
левания).

В клинически сложных случаях, при рецидиви-
рующих или нетипичных РС, при наличии осложне-
ний диагностически значимым может быть повы-
шение уровня СОЭ/С-реактивного белка. Гнойные 
выделения из носа и боль в области лица сами по 
себе не указывают на острый бактериальный РС.

Воспаление и инфекцию не стоит рассматривать 
как тождественные понятия. Острое бактериальное 
воспаление в пазухе развивается в результате пато-
генизации сапрофитной флоры, а не инфицирова-
ния пазухи извне. При этом гнойные выделения не 
являются патогномоничным симптомом острого 
бактериального РС. Безусловно, объем поражения 
слизистой оболочки влияет на тяжесть состояния 
больного и выраженность клинических симптомов. 
Рецидивирующие РС в анамнезе у взрослых также 
не являются признаком бактериальной этиологии 
РС в конкретном случае.

Этиотропная терапия актуальна на стадии 
вирусного (от нескольких часов до суток с мо-
мента начала заболевания) или бактериаль-
ного РС и ее задачей является элиминация воз-
будителя. При остром поствирусном РС этио-
логическое лечение не проводят по причине 
отсутствия причинного агента.

Согласно действующему приказу МЗ Украины от 
16.07.2014 г. № 499 «Про затвердження та впро-
вадження медико-технологічних документів зі 
стандартизації медичної допомоги при грипі та го-
стрих респіраторних інфекціях», противовирусные 
препараты показаны только при тяжелом течении 
острого вирусного РС.

Антибактериальные средства обладают высо-
кой эффективностью (класс доказательств IA) 
только при бактериальном РС, когда они спо-
собствуют элиминации возбудителя. Назначе-
ние антибиотиков с профилактической целью 
не оправдано и приводит к росту и распростра-
нению антибиотикорезистентных штаммов па-
тогенов. На выбор препарата для эмпирической 
антибиотикотерапии влияют: степень тяжести 
заболевания и скорость развития основных сим-
птомов, терапия антибиотиками в предшеству-
ющие 4-6 нед, эффективность назначений в те-
чение первых 3 сут. Учитывая спектр типичных 
возбудителей острого бактериального РС, пре-
паратами выбора для стартовой эмпирической 
терапии являются защищенные β-лактамные 
антибиотики (аминопенициллины и цефало-
спорины), препаратами второй линии выступают 
макролиды, резерв обеспечивают респиратор-
ные фторхинолоны.

Основными мишенями патогенетического 
лечения острого РС являются:

- уменьшение отека и воспаления;
- нормализация реологических свойств на-

зального секрета;
- преодоление локального иммунодефи-

цита;
- скорейшее восстановление эффективной 

работы мукоцилиарного клиренса.

Симптоматические средства не являются ве-
дущими в лечении ОРС, но фактически всегда 
назначаются врачом, поскольку направлены на 
устранение симптомов, а соответственно, на улуч-
шение качества жизни пациентов, особенно в 
начале заболевания. Чаще всего с этой целью ис-
пользуют назальные деконгестанты. Однако 
при их применении всегда следует учитывать 
соотношение польза/риск. Длительное исполь-

зование сосудосуживающих препаратов может 
приводить к возникновению синдрома рикошета 
(rebound-syndrome) – обратному эффекту от при-
менения деконгестантов, а также к развитию ме-
дикаментозного ринита.

Эффект топических кортикостероидов связан 
с их противовоспалительным действием, которое 
приводит к уменьшению воспалительного отека 
и улучшению аэрации пазух. Эти препараты могут 
применяться как адъювантное средство при си-
стемном лечении острого бактериального РС анти-
биотиками, что ускоряет регресс симптомов и вы-
здоровление. Данный эффект был подтвержден 
в Кокрановском систематическом обзоре и ряде 
контролированных исследований.

Вспомогательная терапия системными кор  -
ти костероидами в сочетании с антибиотикоте-
рапией также способствует облегчению симпто-
мов, что подтверждено недавним Кокрановским 
обзором. Длительное применение этих средств 
сопряжено с известными нежелательными явлени-
ями, поэтому необходимы дальнейшие исследова-
ния эффективности и безопасности этих средств.

Ирригации солевыми растворами позволяют 
улучшить реологические свойства назального се-
крета. Относительно эффективности изотонических 
и гипертонических растворов единого мнения на 
сегодня не достигнуто, так как в испытаниях получены 
противоречивые данные. Применение гипертони-
ческого раствора чаще сопряжено с неприятными 
субъективными ощущениями (жжение, дискомфорт), 
особенно у детей.

Нестероидные противовоспалительные пре-
параты в большинстве случаев могут облегчить 
состояние больного за счет уменьшения отека 
и воспаления слизистой оболочки при остром ви-
русном и поствирусном РС. Эти средства не реко-
мендованы в качестве монотерапии, но могут быть 
назначены как вспомогательные симптоматические 
препараты.

Фитопрепараты могут широко использоваться 
в лечении ОРС. Одним из наиболее изученных 
средств с обширной доказательной базой является 
комплексный растительный препарат  Синупрет® 
(производства компании «Бионорика CE», Герма-
ния). Активные компоненты экстрактов корня го-
речавки желтой (Gentiana lutea), цветков с чашеч-
ками первоцвета весеннего (Primulae veris), травы 
щавеля обыкновенного (Rumex acetosa), цветков 

бузины черной (Sambucus nigra), травы вербены 
аптечной (Verbena officinalis) в составе Синупрета 
обусловливают его секретолитическое, противо-
отечное, противовоспалительное, иммуностиму-
лирующее и противовирусное действие. Таким 
образом, назначение одного комбинированного 
фитопрепарата позволяет охватить все звенья па-
тогенеза острого вирусного и поствирусного РС. 
При остром бактериальном РС Синупрет® рацио-
нально назначать в качестве дополнения к анти-
бактериальным препаратам, а на восстановитель-
ном этапе  –  с целью ускорения выздоровления 
и предупреждения осложнений.

Алгоритм лечения острого РС:

• Острый вирусный РС/ОРВИ (легкое тече-
ние):

 - патогенетическое и симптоматическое ле-
чение аналгетиками, комплексными фитопрепа-
ратами, солевыми растворами;

 - при отсутствии эффекта в течение 10 дней 
или при ухудшении состояния на 5-е сутки –  пере-
смотреть диагноз в пользу острого поствирусного 
РС.

• Острый поствирусный РС (среднетяжелое 
течение):

 - добавить к лечению назальные кортикосте-
роиды (длительность –  7-14 дней);

 - при отсутствии эффекта –  направить к про-
фильному специалисту.

• Острый поствирусный РС (тяжелое тече-
ние), в том числе острый бактериальный РС:

 - добавить назальные кортикостероиды, при 
наличии показаний –  антибиотики;

 - при достижении эффекта через 48 ч –  про-
должать назначенное лечение, при отсутствии  –  
направить к профильному специалисту.

Решение о госпитализации пациента, как пра-
вило, принимает профильный специалист (ото-
риноларинголог). В стационар должны быть на-
правлены больные с тяжелым и среднетяжелым 
течением острого РС при отсутствии эффекта от 
лечения в течение 36-48 ч, а также все пациенты, 
имеющие тревожные симптомы с подозрением на 
осложнения РС.

Подготовила Мария Маковецкая

Острый риносинусит. Диагностика и лечение
Таблица. Группы лекарственных средств, используемых для патогенетического  

и симптоматического лечения ОРС
Группа препаратов Применение при ОРС

Интраназальные 
кортикостероиды

Эффективны. 
При остром поствирусном или бактериальном РС могут быть назначены 
для уменьшения воспалительного отека слизистой оболочки

Системные кортикостероиды 
Эффективны.
В лечении острого бактериального РС уменьшали симптомы у пациентов 
со среднетяжелым и тяжелым течением заболевания. допустимо 
применение коротких (<2 нед) курсов

Ирригации солевыми 
растворами

Эффективны.
Рекомендованы в качестве патогенетической терапии при всех формах 
ОРС для улучшения реологических свойств назального секрета

Нестероидные 
противовоспалительные 
препараты

Эффективны.
Рекомендованы при остром вирусном и поствирусном РС для облегчения 
симптомов

Фитопрепараты
Эффективны.
Рекомендованы при остром вирусном и поствирусном РС в качестве 
патогенетической терапии благодаря комплексному действию

Витамин С Эффективность не доказана 
деконгестанты Эффективность не доказана
Препараты эхинацеи Эффективность не доказана
Пероральные антигистаминные 
препараты Эффективность не доказана

Гомеопатические средства Эффективность не доказана
Препараты цинка Эффективность не доказана
Мукоактивные средства Эффективность не доказана

Продолжение. Начало на стр. 36.
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