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РЕЗЮМЕ

Заболевания органов дыхания, по данным ВОЗ, в настоящее время вошли в десятку наиболее часто встречающихся патологий. 
Современная стратегия лечения гриппа и ОРВИ отдает приоритет противовирусным и иммуностимулирующим средствам, но 
наряду с ними важная роль отводится препаратам на основе серебра и его соединений. Большой положительный опыт при-
менения препаратов серебра, подкрепленный многочисленными клиническими исследованиями, свидетельствует об их высо-
кой эффективности и удовлетворительном профиле безопасности в лечении инфекционно-воспалительных заболеваний носа 
и верхних дыхательных путей у детей и взрослых.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания органов дыхания, по данным ВОЗ, в 

настоящее время вошли в десятку наиболее часто встре-

чающейся патологии среди населения нашей планеты. 

При этом в общей структуре патологии органов дыхания 

заболевания верхних дыхательных путей составляют до 

60% [1]. В нашей стране, согласно опубликованной стати-

стической информации Минздрава России, общая забо-

леваемость при патологии органов дыхания в настоящее 

время находится на первом (в ряде субъектов – на вто-

ром) месте. За период с 2010 по 2016 г. зафиксирован 

рост первичной заболеваемости при патологии органов 

дыхания как взрослого, так и детского населения [2].

Эпидемии гриппа и острых респираторных вирусных 

инфекций (ОРВИ) возникают ежегодно и поражают до 15% 

населения земного шара. Вирусные инфекции верхних 

дыхательных путей являются причиной самого большого 

экономического ущерба от всех инфекционных заболева-

ний в мире. В Российской Федерации ежегодно регистри-

руется до 50 млн инфекционных заболеваний, из них до 

90% – ОРВИ [2]. До 90% всей инфекционной заболевае-

мости в детской практике составляют ОРВИ, при этом 

лечение данных заболеваний занимает до 80% всей дея-

тельности участкового педиатра. Количество заболевших 

детей в 4 раза превышает количество взрослых пациентов 

[3]. Во взрослой практике на долю ОРВИ приходится до 

25–30% всех случаев временной нетрудоспособности. 

Столь высокая заболеваемость ОРВИ обусловлена 

многообразием этиологических факторов. Известно 

более 200 штаммов вирусов возбудителей гриппа и 

ОРВИ: аденовирусы, риновирусы, реовирусы, РС-вирусы и 

др. При этом отмечается высокая изменчивость вирусов и 

тропность их к зонам поражения респираторного тракта: 

риновирусы, которых около 100 штаммов,  – наиболее 

частая причина острых инфекционных ринитов [4]. 

Важнейшим фактором в патогенезе ОРВИ является 

нарушение неспецифических механизмов защитной функ-

ции респираторного эпителия. Первым звеном является 

оседание вирусов на поверхность носовой слизи, покры-

вающей эпителий. При недостаточности защитной функ-

ции слизистой оболочки носа (лизоцим, муцин, лактофер-

рин, мукоцилиарный клиренс), клеточных и гуморальных 

факторов иммунной регуляции происходит фиксация и 

инвазия вирусов в клетку, запускается процесс реплика-

ции инфекционного агента и гибели клетки мерцательного 

эпителия. Ответом на повреждение является диффузное 

поражение всех отделов носовой полости с развитием 

всех классических симптомов воспалительной реакции: 

сосудистая вазодилатация с резким отеком слизистой, 

выраженная экссудация, остановка мукоцилиарного эска-

латора, стаз слизи с затоплением и резким сужением носо-

вых ходов, нарушением всех функций полости носа [5]. 

В клинической картине острого катарального ринита 

выделяют три стадии, последовательно переходящие 

одна в другую:

1) стадия сухого раздражения;

2) стадия серозных выделений;

3) стадия гнойных выделений (разрешения).

Стадия сухого раздражения продолжается от несколь-

ких часов до 1–2 суток. При риноскопии отмечаются 

гиперемия и сухость слизистой оболочки носа. На этой 

стадии среди жалоб преобладают сухость и жжение в 

носу и глотке, чихание. Появляются недомогание, голов-

ная боль. В последующем при риноскопии слизистая обо-

лочка носа начинает набухать, носовые ходы суживаются, 

затрудняется носовое дыхание, нарушается обоняние, 

появляется закрытая гнусавость.

Стадия серозных выделений характеризуется появле-

нием большого количества прозрачной серозной жидко-

сти, которая образуется за счет пропотевания через 

стенки сосудов слизистой носа и слизистого секрета, 

который продуцируется бокаловидными клетками.

Стадия слизисто-гнойных выделений развивается на 

4–5-й день от начала заболевания. Появление выделе-

ний желтовато-зеленоватого цвета связано с добавлени-

ем к носовому секрету лейкоцитов, лимфоцитов и оттор-

гнувшегося эпителия. В последующие несколько дней 

количество секрета уменьшается, постепенно восстанав-

ливается носовое дыхание и обоняние, улучшается общее 

состояние и спустя 8–14 дней острый насморк заканчи-

вается [5].

Развитие вторичного иммунодефицитного состояния 

является неотъемлемой частью клинической картины 

респираторной вирусной инфекции. На этом фоне воз-

никает высокий риск реализации вирулентных свойств 

условно-патогенных микроорганизмов, персистирующих 

на слизистой верхних дыхательных путей, а также гриб-

ковой суперинфекции. Возникновение острого воспали-

тельного процесса лор-органов (острые и обострение 

хронических гнойных риносинуситов, острые средние 

отиты, обострения хронического тонзиллофарингита), 

нижних дыхательных путей, ассоциированного с вирус-

ной респираторной инфекцией, возникает в достаточно 

большом проценте случаев. Осложнения ОРВИ довольно 

многочисленны: 

 ■ Синдром сегментарного поражения легких, отек лег-

ких.

 ■ Геморрагическая пневмония.

 ■ Абдоминальный синдром.

 ■ Менингизм, интоксикационная энцефалопатия.

 ■ Геморрагический синдром.

 ■ Осложненное течение всех сопутствующих бактери-

альных инфекций [6].

Ежегодно от осложнений ОРВИ в мире умирают до

4 млн детей в возрасте до 5 лет. В оториноларингологи-

ческой практике у взрослых пациентов ОРВИ выступили 

ключевым «пусковым» звеном в этиопатогенезе отоген-

ных и риносинусогенных гнойно-септических осложне-

ний в 27,0–30,0% случаев. Летальность среди пациентов 

с данной тяжелой лор- и нейрохирургической патоло-

гией и с предшествующей клиникой ОРВИ составила 

14,6% [7].

Современная стратегия лечения гриппа и ОРВИ отда-

ет приоритет противовирусным и иммуностимулирую-

щим средствам [8]. 
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Препараты серебра также получили широкое распро-

странение в лечении острого ринита. Механизм антисеп-

тического действия серебра обусловлен способностью 

химически связывать скелетные и функциональные про-

теины бактерий в виде органических сульфидов, а также 

производить структурные изменения в бактериях при 

взаимодействии с нуклеиновыми кислотами [9]. 

Связанные с ДНК ионы серебра блокируют транскрип-

цию, а связанные с компонентами поверхности клетки 

прерывают дыхание бактерии и синтез АТФ (аденозин-

трифосфата). В экспериментальных работах показано, что 

активность серебра также связана с «раскручиванием» 

ДНК клеток [10–11]. У некоторых бактерий необратимое 

взаимодействие ионов серебра с цистеиновым остатком 

в изомеразе фосфоманнозы прерывает синтез стенок 

клетки, что в свою очередь ведет к ее гибели [12]. Ионы 

серебра подавляют усвоение фосфатов, угнетают функ-

ции ДНК, ингибируют трансмембранный транспорт орга-

нических и неорганических веществ [13]. Действие иона 

серебра на микробную клетку происходит в две стадии: 

1) адсорбция, 2) активный транспорт иона в клетку. До 

90% поглощенных ионов серебра задерживаются в мем-

бране, метаболизм микробной клетки нарушается в 

результате инактивации ферментов и белков-переносчи-

ков (пермеаз). С помощью электронной микроскопии 

показано, что под действием ионов серебра происходят 

морфологические изменения в бактериальных клетках, в 

результате чего форма клеток искажается, на поверхно-

сти появляются пузыри [14]. 

Препараты серебра обладают значительным противо-

вирусным действием. Л.А. Кульский доказал, что серебро 

в концентрации 1 мг/л серебра в течение 30 с вызывает 

полную инактивацию вирусов гриппа штаммов А1, В и 

мистрис-штамма [15]. Л.В. Григорьева показала, что пол-

ная инактивация бактериофага кишечной палочки №163, 

вирусов Коксаки серотипов А5, А7, А14 достигается кон-

центрациями серебра 0,5–5,0 мг/л [16]. Кроме того, при 

изучении действия раствора в различных концентрациях 

на культурах клеток отмечено угнетение репродукции 

вирусов, вызывающих инфекционный ринотрахеит и 

вирусную диарею, в концентрации 0,25–0,5% [17].

Доказана эффективность препаратов серебра против 

грибковых патогенов (Candida albicans, Candida glabrata 

и др.), что особенно важно в детской практике. Самый 

существенный аспект проведенных культуральных иссле-

дований – то, что ионы серебра показали эффективность 

даже против стойких спор грибов [18]

Многочисленные клинические исследования подтвер-

дили эффективность протеината серебра в отношении 

большинства грамположительных и грамотрицательных 

бактерий, таких как Streptococcus pneumoniae, Staphylo-

coccus aureus, Moraxella catarrhalis, и грибковой флоры. 

Так, в микробиологическом исследовании, проведенном 

на базе НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. 

Гамалеи, была доказана антимикробная активность in vitro 

протеината серебра в виде 2%-ного водного раствора в 

отношении основных бактериальных возбудителей забо-

леваний верхних дыхательных путей: Staphylococcus spp.
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(S. aureus, S. haemolyticus, S. epidermidis, S. cohnii), Streptococcus 

spp. (S. pneumoniaе, S. pyogenes), Haemophillus influenzaе, 

Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa, Neisseria spp. 

(Neisseria subflava), Burkholderia [20].

В 2013 г. была разработана и запатентована инноваци-

онная форма выпуска серебра протеината  – Сиалор® 

(таблетка для приготовления раствора). Именно она входит 

в стандартизированный комплект для индивидуального 

приготовления 2%-ного раствора серебра протеината. 

Способ приготовления 2%-ного раствора предельно прост 

и доступен каждому: во флакон вливают растворитель, 

входящий в комплект, добавляют таблетку протеината 

серебра и взбалтывают до полного растворения таблетки 

(примерно 15 мин), после чего средство готово к приему.

Применение подобной формы препарата с активным 

веществом – протеинатом серебра 200 мг рекомендуется 

для лечения синусита, острого ринита, а также  в качестве 

симптоматической терапии острого назофарингита.

У пациентов с ОРВИ на стадии серозных и густых 

гнойных выделений перед применением серебра проте-

ината следует промыть полость носа изотоническим рас-

твором морской воды, что способствует очищению слизи-

стой оболочки полости носа, повышению двигательной 

активности ресничек, активизации репаративных процес-

сов в клетках слизистой оболочки носа и нормализации 

функции ее желез. 

При остром инфекционном рините детям от 3 до 6 лет 

средство Сиалор® назначают по 1–2 капли в каждый 

носовой ход 3 раза в день, взрослым и детям старше 6 

лет – по 2–3 капли в каждый носовой ход 3 раза в день. 

Длительность применения – 5–7 дней [21]. 

Таким образом, большой положительный опыт при-

менения препаратов серебра, подкрепленный многочис-

ленными клиническими испытаниями, свидетельствует об 

их высокой эффективности и удовлетворительном про-

филе безопасности в лечении инфекционно-воспали-

тельных заболеваний носа и верхних дыхательных путей 

у детей и взрослых. Появление средства, содержащего 

протеинат серебра, в удобной и современной форме рас-

ширило возможность эффективных методов местного 

этиотропного лечения острых вирусных инфекций верх-

них дыхательных путей.
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