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Резюме
Введение. Биопленка представляет собой сообщество бактерий, встроенных в матрицу, состоящую из полисахаридов, 
нуклеиновых кислот и белков. Биопленки устойчивы к антибиотикам, антисептикам, факторам иммунной защиты организ-
ма человека. В настоящее время роль бактериальных биопленок в патогенезе хронических инфекций известна. Имеются 
многочисленные работы, подтверждающие обнаружение биопленок при заболеваниях верхних дыхательных путей и уха: 
при аденоидите, рецидивирующих и хронических отитах, ларингитах.
Биопленки и хронический риносинусит (ХРС). Биопленки могут играть значительную роль в пролонгировании воспаления 
в околоносовых пазухах. Биопленки обнаруживаются у 76,7% пациентов с ХРС. Данный факт может служить одним из объ-
яснений рефрактерности медикаментозной терапии и рецидивов воспаления после хирургического лечения.
Методы борьбы с биопленками. Есть ли выход? Важным в стратегии устранения биопленки является разрушение ее струк-
туры до планктонных форм, что позволит обеспечить контроль за течением ХРС. Применение только антибиотиков счита-
ется недостаточным. Ирригационная терапия может обеспечить нарушение целостности биопленки за счет механического 
разрушения ее матрикса и оказать значительное влияние на исход заболевания. Таким эффектом обладает препарат для 
ирригации, который содержит изотонический раствор морской воды с добавлением диоксида углерода (СО2-0,4%). В экс-
периментальном исследовании показано, что при обработке биопленки Staphylococus aureus 98% бактерий были нежиз-
неспособными. 
Заключение. Воздействие на биопленки должно быть комплексным, включать медикаментозные, физические средства, 
ирригацию полости носа.
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Abstract
Introduction. A biofilm is a community of bacteria embedded in a matrix consisting of polysaccharides, nucleic acids, and 
proteins. Biofilms are resistant to antibiotics, antiseptics, and immune defense factors of the human body. Currently, the role 
of bacterial biofilms in the pathogenesis of chronic infections is known. There are a lot of articles confirming the detection of 
biofilms in diseases of the upper respiratory tract and ear: adenoiditis, recurrent and chronic otitis, laryngitis.
Biofilms and Chronic Rhinosinusitis (CRS). Biofilms can play a significant role in prolonging inflammation in the paranasal 
sinuses. Biofilms are found in 76.7% of patients with CRS. This fact can serve as one of the explanations for the refractoriness 
of drug therapy and recurrent inflammations after surgical treatment.
Methods for Controlling Biofilms. Is there a Way Out? As part of the strategy of removing biofilm, it is important to destroy its 
structure to planktonic forms, which will allow for the process of managing CRS progress. Antibiotic therapy alone is considered 
insufficient. Nasal irrigation can provide a violation of the biofilm integrity due to the mechanical destruction of its matrix and 
have a significant impact on the outcome of the disease. The nasal irrigation preparation containing isotonic sea water 
solution added with carbon dioxide (CO2-0.4%) has such an effect. In an experimental study, it was shown that 98% of the 
bacteria were non-viable when processing Staphylococus aureus biofilm. 
Conclusion. The impact on biofilms should be complex, including medication, physical means, irrigation of the nasal cavity.
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время общепринятым считается мне-
ние, что биопленки следует рассматривать как один из 
механизмов выживания бактерий. Именно поэтому био-
пленки повсеместно распространены в природе. Еще в 
1683  г. Антони Ван Левенгук (Antoni van Leeuwenhoek), 
используя весьма примитивный микроскоп, впервые 
описал скопление бактерий на эмали собственных 
зубов [1]. Однако до начала 1970-х  гг. медицинские 
микробиологи и клиницисты не придавали большого 
значения биопленкам [2]. 

Бактерии способны существовать в двух формах: 
планктонной и в виде биопленки. При этом сама по себе 
биопленка является более предпочтительным состоянием 
для жизнедеятельности бактерий, чем планктонная 
форма. Поэтому считается, что примерно 99% бактерий 
существуют именно в форме биопленок [3–5]. 

Биопленка представляет собой особый фенотип бак-
терий, а именно сообщество бактерий, встроенных в 
матрицу, которую они сами и производят. Бактерии при-
креплены друг к другу или к поверхности, на которой 
паразитирует биопленка. Формирование микробной био-
пленки представляет собой сложный процесс. Перво-
начально планктонные бактерии образуют микроколо-
нии. Затем, благодаря механизмам клеточной адгезии, 
бактерии вступают во взаимодействие, плотно прикре-
пляются к какой-либо поверхности (слизистая оболочка, 
инородное тело и т.д.) и начинают пролиферировать, 
секретируя внеклеточный матрикс, состоящий из полиса-
харидов, нуклеиновых кислот и белков. Эта матрица 
надежно защищает биопленку от неблагоприятных фак-
торов окружающей среды, а также от иммунной системы 
человека [3, 6–8].

Интересно, что возникновение биопленки происходит 
под влиянием внеклеточных сигналов, поступающих к 
бактериям из внешней среды, а также благодаря особой 
внутриклеточной сигнализации, которая способна регу-
лировать ее развитие. Сигнальные молекулы, называе-
мые аутоиндукторами, секретируются самими бактерия-
ми и поступают во внеклеточную среду, где они связыва-
ются со специфическими рецепторами мембран других 
бактериальных клеток. Таким образом, происходит пере-
дача сигнала от клетки к клетке [6, 9, 10]. Например, один 
из нуклеотидов, циклический гуанозинмонофосфат (cGMP, 
Cyclic guanosine monophosphate), служит молекулой, 
которая активизирует созревание биопленки, регулирует 
метаболизм, реакцию биопленки на любые воздействия, 
а также переход бактерий от планктонного состояния в 
биопленку. 

Биопленка функционирует как слаженный, единый 
организм, как кворум. Используя различные механизмы 
регуляции и сигнализации, отдельные планктонные бак-
терии могут высвобождаться из биопленки и распростра-
няться по организму хозяина с возможностью создания 
подобных сообществ в других его участках. Выход план-
ктонных клеток из биопленки определяется прежде всего 
численностью бактерий в кворуме [11–13]. 

Биопленки способны адаптироваться к колебаниям 
уровня питательных веществ, токсичных веществ (напри-
мер, антибиотиков, антисептиков) и конкурирующих 
микроорганизмов. Отличительной особенностью биопле-
нок является наличие внеклеточного полимерного веще-
ства, которое, помимо полисахаридов и внеклеточной 
ДНК, включает белки, а среди них – специальное семей-
ство белков DNABII, удаление которых из биопленки при-
водит к потере ее структурной целостности и, естествен-
но, к разрушению [14]. 

C.J. Rocco et al. (2017) изучили роль белков DNABII в 
биопленочной структуре двух бактерий: Porphyromonas 
gingivalis, являющейся патогеном при парадонтите, и 
Streptococcus gordonii. Считается, что сообщество 
P. gingivalis со стрептококками способствует образова-
нию биопленок. Авторы доказали, что белки DNABII 
присутствуют в структуре биопленок обеих бактерий. 
При этом биопленки могут быть разрушены путем 
добавления антисывороток, синтезированных против 
белков DNABII. Это предполагает разработку в будущем 
специальных методов лечения, направленных на борь-
бу с биопленками, содержащими Porphyromonas Gingi-
valis, что может стать одним из перспективных направ-
лений в стоматологии, а возможно, и в других отраслях 
медицины [14].

Обладая мощными механизмами защиты, биопленки 
остаются интактными в отношении иммунной системы 
организма человека, поэтому они способны вызывать 
локальное повреждение тканей. В результате экспрессии 
генов и замедления метаболизма бактерии биопленки 
приспосабливаются к недостатку кислорода и питатель-
ных веществ, что может привести к снижению скорости 
деления клеток [8, 15]. Эти адаптационные механизмы 
делают бактерии более устойчивыми к антимикробной 
терапии. Даже активация иммунных реакций организма 
«хозяина» не способна устранить патогены биопленки. 
Напротив, это лишь ускоряет повреждение окружающих 
тканей [16]. Поэтому инфекционные заболевания, обу-
словленные бактериальными биопленками, как правило, 
являются хроническими, развиваются медленно и редко 
разрешаются самостоятельно [1].

Роль бактериальных биопленок в патогенезе хрони-
ческих инфекций в настоящее время неоспорима [2, 15]. 
Гистологические исследования, проведенные с использо-
ванием лазерной микроскопии и ПЦР, позволили выявить 
высокую распространенность биопленок при хрониче-
ском ларингите — до 62% [17]. В проспективном исследо-
вании, основанном на изучении биопленок в тканях уда-
ленных гиперплазированных глоточных миндалин, уста-
новлено, что их распространенность в аденоидах состав-
ляет в среднем 63,5% в случае, если ребенок страдает 
сопутствующим хроническим средним отитом, и 47,1%, 
если отиты в анамнезе отсутствуют [18]. Есть свидетель-
ства, что биопленки в аденоидной ткани могут служить 
резервуаром для инфекций не только в среднем ухе, но 
и в других отделах дыхательной системы [1].

Биопленки способствуют частому рецидивированию 
инфекций в среднем ухе, и в таком случае заболевание 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocco CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26988714
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отличается упорным течением [19, 20]. Существует гипо-
теза о том, что бактериальные биопленки в среднем ухе 
создают благоприятные условия для развития холестеа-
томы, и сама холестеатома является благоприятной сре-
дой для существования биопленки [19]. Эта гипотеза 
подтверждается тем фактом, что биопленки обнаружива-
ются в 81,3% случаев хронического среднего гнойного 
отита с холестеатомой [19, 21, 22].

За последние 15–20 лет в литературе появилось зна-
чительное количество свидетельств о том, что биопленки 
присутствуют более чем в 65% случаев хронических 
инфекций, поражающих различные органы и системы 
организма человека. Биопленки могут создавать серьез-
ные препятствия для контроля за этими заболеваниями, 
поскольку являются причиной неэффективности антибио-
тиков. Однако роль биопленок при хроническом риноси-
нусите до сих пор остается спорной и находится в центре 
внимания оториноларингологов.

БИОПЛЕНКИ И ХРОНИЧЕСКИЙ РИНОСИНУСИТ

Под хроническим риносинуситом (ХРС) понимается 
воспаление околоносовых пазух (ОНП), протекающее с 
типичными симптомами (головные и/или лицевые боли, 
заложенность носа/затруднение носового дыхания, выде-
ления из носа и снижение обоняния) и продолжающееся 
более 12 недель [23]. ХРС имеет многофакторную этиоло-
гию. Хроническое воспаление в ОНП может развиться 
вследствие различных системных и локальных причин, а 
также в результате неблагоприятного воздействия факто-
ров окружающей среды. Среди системных факторов 
можно выделить генетические заболевания (такие, как 
муковисцидоз), первичный и вторичный иммунодефицит, 
аутоиммунные заболевания, аспириновую триаду, гастро-
эзофагеальный рефлюкс. К локальным причинам относят-
ся анатомические аномалии внутриносовых структур и 
ОНП, ятрогенные состояния (рубцевание в области есте-
ственных соустий пазух вследствие хирургических вме-
шательств), инородные тела. К внешним триггерам забо-
левания следует отнести загрязнение окружающей среды, 
профессиональные вредности, курение, аллергию, гриб-
ковые инвазии и, конечно же, бактериальные инфекции, 
которые способны, в том числе, и к образованию биопле-
нок [24]. 

Известно, что биопленки могут обнаруживаться и у 
совершенно здоровых индивидуумов, хотя в меньшей 
степени, чем у пациентов с ХРС [25]. Биопленки вызывают 
серьезные изменения в эпителии слизистой оболочки 
полости носа и ОНП, способствуют потере ресничек мер-
цательных клеток, расстройству мукоцилиарного транс-
порта, что является важными моментами в патогенезе ХРС 
[26–28]. Доказано, что биопленки провоцируют клеточ-
ную инвазию причинно-значимых патогенов. Например, 
установлена связь между внутриклеточным персистирова-
нием Staphylococcus aureus в слизистой оболочке полости 
носа и ОНП и образованием биопленок [27]. 

Различные бактерии могут образовывать биопленки 
при ХРС: Staphylococus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Haemophilus influenza, Moraxella cattarhalis [29, 30]. Из этого 
перечня биопленки золотистого стафилококка имеют наи-
большую связь с часто рецидивирующим ХРС [31]. 
Считается, что Staphylococus aureus продуцирует суперан-
тигены, которые вызывают локальный неспецифический 
иммунный ответ, что объясняет повышенную патоген-
ность стафилококка в сравнении с другими бактериями. 
Поэтому биопленка Staphylococus aureus является наи-
более патогенной по сравнению с биопленками других 
бактерий [32]. 

В литературе имеются сведения о высокой корреля-
ции бактериальных и грибковых биопленок при ХРС, что 
может указывать на их потенциальную взаимосвязь. Так, в 
эксперименте на овечьей модели показано, что инвазия 
бактериальными и грибковыми агентами приводила к 
более выраженному воспалению ОНП и повреждению 
реснитчатого эпителия, чем изолированная грибковая 
инвазия [32]. 

Клиническая значимость биопленок при ХРС проде-
монстрирована во многих исследованиях. О выявлении 
биопленок in vivo и in vitro сообщали A. Foreman et al.  в 
2012 г., K. Danielsen et al. в 2014 г., Y. Ramakrishnan et al. в  
2015 г., D. Wu et al. в 2019 г. и многие другие [31, 33–35]. 
В одном из таких исследований J.  Dlugaszewska et al. 
методом электронной микроскопии изучил образцы сли-
зистой оболочки из полости носа и ОНП, которые были 
получены во время выполнения функциональных эндо-
скопических вмешательств (FESS). Из 30 образцов слизи-
стой оболочки нижних носовых раковин биопленки 
обнаружены в 23 случаях, из 62 выделенных штаммов 
биопленки образовали 58 видов бактерий. Отмечена 
деструкция эпителия полости носа разной степени выра-
женности, от спорадического отсутствия реснитчатых 
клеток до полного их отсутствия [36].

С наличием биопленок часто связывают высокий риск 
рецидива риносинусита после хирургических вмеша-
тельств на ОНП. Ретроспективный анализ, проведенный 
A.J. Psaltis et al. в 2008 г., показал, что именно с биоплен-
ками можно было связать более худшие показатели ком-
пьютерной томографии ОНП в дооперационном периоде 
и худшее течение послеоперационного периода [37].

С образованием биопленок ассоциируют не только 
изолированный ХРС, но и риносинусит, протекающий как 
одно из проявлений муковисцидоза. В частности, есть 
сообщение о формировании биопленок Pseudomonas 
aeruginosa при муковисцидозе, что обуславливает отсут-
ствие эффективных методов лечения инфекций при дан-
ном заболевании. Этот факт прежде всего обусловлен 
тем, ингаляционная терапия, используемая в терапии 
пациентов с муковисцидозом, ориентирована главным 
образом на доставку антимикробных препаратов в ниж-
ние дыхательные пути, а не в ОНП, которые также явля-
ются резервуаром для Pseudomonas aeruginosa. Поэтому 
инфекция ОНП приводит к повторному обсеменению 
легких микроорганизмами даже после иррадикации воз-
будителя в легких [38]. 

Итак, биопленки действительно могут играть значи-
тельную роль в пролонгировании воспаления в ОНП и 
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полости носа. Биопленки обнаруживаются у 76,7% паци-
ентов с ХРС [36]. Данный факт может служить одним из 
объяснений рефрактерности медикаментозной терапии и 
рецидивов воспаления в ОНП после хирургического 
лечения [37, 39]. 

МЕТОДЫ БОРЬБЫ С БИОПЛЕНКАМИ. ЕСТЬ ЛИ ВЫХОД?

Терапия, направленная на элиминирование бактери-
альных биопленок, в настоящее время считается одним 
из важных моментов, обеспечивающих процесс контроля 
за течением ХРС. При этом основные проблемы, связан-
ные с обеспечением адекватной терапии бактериального 
риносинусита, включают три основных раздела: 1) опре-
деление оптимального антимикробного средства; 
2)  выбор подходящего устройства для доставки лекар-
ственного препарата в полость носа и ОНП; 3)  подбор 
наилучшей фармакологической формы препарата, кото-
рая обеспечит доставку высокой дозы антимикробного 
средства непосредственно в очаг инфекции [30]. Однако 
этого может быть недостаточно для нейтрализации бакте-
рий, образующих биопленку, поскольку ее внеклеточный 
матрикс надежно защищает бактерии от проникновения 
антимикробных препаратов, а сами бактерии за счет 
адаптивных мутаций приобретают пониженную воспри-
имчивость к антибиотикам [40]. Поэтому уничтожить био-
пленку только с использованием традиционных антибио-
тиков достаточно сложно [24]. 

Единственными антибиотиками, в отношении которых 
доказано антимикробное действие на биопленки, явля-
ются макролиды, которые нарушают синтез бактериаль-
ного белка через обратимое ингибирование бактериаль-
ной рибосомальной субстанции и ингибируют провоспа-
лительные цитокины, в частности IL-8 [41, 42].

К лекарственным препаратам, входящим в комплекс 
терапии ХРС, относятся топические глюкокортикостеро-
иды (ГКС). В одной из исследовательских работ установ-
лено, что в больших дозировках интраназальные ГКС 
уменьшают массу биопленок в среднем на 99% [43]. 
Однако интраназальные ГКС больше эффективны в 
лечении полипозного риносинусита, а доказательств их 
пользы при ХРС, протекающем без полипов, недостаточ-
но [44, 45].

Имеются данные об эффективности воздействия на 
биопленки фотодинамической терапии [46–48]. Экспери-
ментальные работы подтверждают позитивное влияние 
на биопленки золотистого стафилококка топического 
препарата, действующим веществом которого является 
мупироцин (работы выполнены in vitro и in vivo), хотя в 
клиническом плане действие препарата оказалось непро-
должительным и в конечном итоге не повлияло на общий 
исход заболевания [44, 49, 50]. 

Предпринимались попытки создания синтетических 
антимикробных препаратов, не содержащих антибиоти-
ки, но воздействующих на биопленки. Одним из таких 
препаратов был N-дихлор-2,2-диметилтаурин (NVC-422), 
прошедший экспериментальное исследование на живот-
ных и показавший уменьшение массы биопленки золоти-

стого стафилококка [51, 52], однако применения в клини-
ке этот препарат так и не нашел [24].

Способность ингибировать образование, рост и жиз-
неспособность бактериальных биопленок в эксперимен-
те отмечена у лактобактерий. Но клинических работ по 
данному направлению крайне недостаточно, и их эффек-
тивность при ХРС не доказана. Поэтому вряд ли пробио-
тики станут перспективным направлением комплексной 
терапии ХРС в ближайшее время [24, 53].

Важным в стратегии устранения биопленки является 
разрушение ее структуры до планктонных форм [24]. 
В связи с этим одним из методов может служить иррига-
ционная терапия. В зарубежной литературе оптимальны-
ми устройствами, обеспечивающими доставку анти-
микробных препаратов в пазухи, считаются небулайзеры. 
Однако существенным недостатком небулайзеров являет-
ся высокий риск осаждения частиц аэрозоля в легких [54]. 
Предпринимались попытки создания специальных одно-
разовых устройств для орошения ОНП с целью удаления 
биопленок. Ярким примером такого устройства стал 
гидродебридер (Hydrodebrider), разработанный M.  Bruni 
et al. [55]. Авторы предложили использовать устройство 
пациентам с ХРС, которым уже выполнена антростомия. 
Но требовалось формирование достаточно большого 
сообщения верхнечелюстной пазухи с полостью носа для 
установки гидродебридера. Кроме того, оценка эффек-
тивности и безопасности изобретения была проведена 
на слишком малой выборке пациентов, всего 13 человек, 
а эффективность терапии отмечена лишь в течение пер-
вой недели использования устройства. Через 8 недель 
после хирургического вмешательства клиническая оцен-
ка состояния больных по шкале SNOT-20 равнялась доо-
перационной. 

Предпринимались попытки внедрить в практику лече-
ния ХРС с упорным, часто рецидивирующим течением 
ирригацию полости носа с помощью моющих средств – 
растворов детского шампуня и ополаскивателя. Как ока-
залось, этот вид ирригации не обеспечивает полной 
нейтрализации биопленки и сопровождается неприятны-
ми побочными эффектами, обусловленными раздражаю-
щим действием химических веществ, входящих в состав 
шампуней [56–58]. 

Имеются данные о нейтрализующем действии на био-
пленки концентрированного раствора коллоидного сере-
бра, последний авторы исследования вводили в верхне-
челюстные пазухи через специальный катетер. Однако 
данное исследование единичное и было проведено на 
животных [59]. 

В настоящее время есть доказательства, что назаль-
ная ирригация путем распыления раствора также имеет 
значение в лечении риносинусита [44, 60, 61]. Система-
ти  зи ро ванный анализ 16 рандомизированных контро-
ли  руемых исследований, в которых изучалась эффек-
тивность ирригационной терапии солевыми спреями, 
подтвердил их эффективность при ХРС [45], в то время 
как польза от локального применения противогрибко-
вых и антимикробных препаратов до сих пор не дока-
зана [45, 61, 62].

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruni M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29940690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruni M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29940690
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В настоящее время в России появился новый препа-
рат АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ, который представляет 
собой изотонический раствор морской воды (концентра-
ция хлорида натрия  – 0,9%), содержащий натуральную 
морскую воду с добавлением диоксида углерода. Наличие 
в составе препарата АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ пузырьков 
диоксида углерода (CO2) способствует очищению слизи-
стой оболочки полости носа и носоглотки от чужеродных 
агентов и патологического секрета, а также разрушению 
бактериальных биопленок при хронических воспали-
тельных заболеваниях полости носа и околоносовых 
пазух, устойчивых к антибиотикам, антисептикам и сред-
ствам иммунной защиты организма человека. При этом 
не нарушается естественный биоценоз слизистой обо-
лочки полости носа, т.е. микробиота. Исходя из этого, 
АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ можно считать единственным 
препаратом на российском фармацевтическом рынке, 
обладающим подобным действием. Эффективность 
АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ в отношении биопленок иссле-
дована в швейцарской лаборатории Aurena Laboratories 
AB (исследование № а2015_2). Целью исследования была 
оценка воздействия назальных спреев, в том числе 
АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ, на биопленку St. aureus in vitro. 
Жизнеспособность биопленки определяли путем ее окра-
шивания кристаллическим фиолетовым, подсчета коли-
чества жизнеспособных организмов и проведения флуо-
ресцентной микроскопии. И хотя полученные результаты 
не опубликованы в литературе, тем не менее исследова-
ние продемонстрировало сокращение биопленки более 
чем на 99% после однократной обработки препаратом 
АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ. Подсчет числа бактериальных 
колоний показал, что при ежедневной обработке назаль-
ные спреи способны растворять 24-часовую зрелую био-
пленку, а также биопленку, сформировавшуюся in vitro за 
4 дня. При этом более 98% бактериальных клеток в био-
пленке оказались нежизнеспособными.

Средство АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ предназначено для 
профилактики респираторных инфекций и комплексного 
лечения острых и хронических воспалительных заболе-
ваний полости носа, ОНП и носоглотки у взрослых и 
детей в возрасте от 2 лет. 

Как и любое другое средство для назального душа, 
АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ предназначен для удаления 
секрета, корок и иного патологического содержимого из 
полости носа, а также аэрополютантов, инородных частиц, 
пыли, увлажнения слизистой оболочки полости носа и 
носоглотки, тем самым способствуя уменьшению назаль-
ной обструкции. 

Следует также отметить, что соли, содержащиеся в мор-
ской воде АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ, способствуют раз-
жижению слизи, нормализации ее выработки в бокаловид-
ных клетках слизистой оболочки. Ионы кальция и магния, 
содержащиеся в АКВАЛОР® АКТИВ СОФТ, стимулируют 
функцию мукоцилиарного транспорта слизистой оболочки 
полости носа, нормализуют реологические свойства слизи, 
усиливают резистентность к внедрению вирусов и бакте-
рий. Йод и хлорид натрия обладают антисептическими 
свойствами. Ионы цинка и селена создают условия для 
активации местного иммунитета слизистой оболочки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Острые воспалительные заболевания полости носа и 
ОНП, вызываемые патогенными бактериями, широко 
известны и в большинстве случаев поддаются лечению 
системными антибиотиками. Однако существует катего-
рия инфекций, причинами которых являются не план-
ктонные формы бактерий, а их сообщества – биопленки. 
В таких случаях инфекция часто становится хронической 
и трудно поддающейся терапии. 

Появляется все больше доказательств того, что био-
пленки имеют решающее значение в патофизиологии 
хронических инфекций, включая ХРС. Отличительными 
признаками таких заболеваний являются устойчивость к 
антибиотикам и многим другим противомикробным пре-
паратам, а также способность игнорировать собственные 
защитные механизмы хозяина, т.е. человека [2, 24]. 

До недавнего времени само представление о био-
пленках было весьма ограниченным. Достижения молеку-
лярной биологии и современные методики идентифика-
ции биопленок позволили по-новому взглянуть на их 
роль в патогенезе ХРС. В результате появились серьезные 
исследования, сформировавшие терапевтические прин-
ципы, направленные на уничтожение биопленок [24].

Воздействие на биопленки должно быть комплекс-
ным, включать различные медикаментозные средства, 
физические методики, в том числе и ирригацию полости 
носа, безусловно, с позиций доказательной медицины.

Понимание сути биопленки и ее значения в разви-
тии неконтролируемого ХРС может оказать решающее 
значение для разработки новых подходов к терапии 
этого заболевания и алгоритмов ведения пациентов в 
будущем. 
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