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Резюме
Наиболее частым проявлением ОРВИ у детей является ринит или назофарингит. Поражение слизистой оболочки полости 
носа имеет место более чем в 70% случаев ОРВИ, а наиболее часто в качестве этиологического фактора данных состояний – 
риновирусная инфекция. В данной статье авторами представлен короткий обзор существующих данных по применению 
комбинированных препаратов на основе N-ацетилцистеина и туаминогептана в терапии острой ринологической патологии 
у детей. Авторы представляют обобщенные данные о характере течения острого ринита как основного проявления острой 
респираторной вирусной инфекции у детей и современных взглядах на тактику лечения данного состояния. Изложены 
основные тезисы по симптоматической терапии назальной обструкции при остром рините с помощью назальных деконге-
стантов. Однако использование назальных сосудосуживающих препаратов как средств монотерапии острого ринита может 
иметь меньшую эффективность, т. к. скопление вязкого секрета в полости носа, который пациент не всегда может отсморкать 
(особенно в детском возрасте), препятствует контакту введенного в полость носа препарата со слизистой оболочкой. 
Изложены основные патогенетические обоснования применения муколитиков в терапии острого ринита и острого риноси-
нусита. Обосновано применение препаратов на основе N-ацетилцистеина в оториноларингологической практике. 
N-ацетилцистеин представляет собой прямое муколитическое средство, действие которого связано со способностью его 
свободных сульфгидрильных групп разрывать внутри- и межмолекулярные дисульфидные связи кислых мукополисахаридов 
вязкого секрета. В качестве выводов авторы говорят о перспективе использования комбинированных препаратов на основе 
N-ацетилцистеина и туаминогептана как в симптоматической терапии острого ринита, так и в качестве средства вспомога-
тельного лечения острого риносинусита у детей.
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Abstract
Rhinitis or nasopharyngitis are the most common manifestations of acute respiratory viral infection (ARVI) in children. 
Inflammation of the mucous membrane in the nasal cavity develops in more than 70% of ARVI cases, and rhinovirus infection is 
the most common etiological factor for these conditions. In this article, the authors present a short review of the existing data 
on the use of combined drugs based on N-acetylcysteine and tuamingheptan in the treatment of acute rhinological pathology in 
children. The authors present generalized data on the nature of the course of acute rhinitis, as the main manifestation of acute 
respiratory viral infection in children, and modern views on the tactics of treating this condition. The main theses on symptom-
atic treatment of nasal obstruction in acute rhinitis using nasal decongestants are presented. However, the use of nasal vasocon-
strictor drugs as monotherapy to treat acute rhinitis may be less effective, as a buildup of thick discharge in the nasal cavity, which 
a patient is not always able to blow out from the nose (especially in childhood), prevents the drug injected into the nasal cavity 
from contacting the mucous membrane. The main pathogenetic grounds for the use of mucolytics in the treatment of acute 
rhinitis and acute rhinosinusitis are presented. The use of N-acetylcysteine-based drugs in otorhinolaryngological practice has 
been substantiated. N-acetylcysteine is a direct mucolytic agent. Its action is associated with the ability of its free sulfhydryl 
groups to break intra- and intermolecular disulfide bonds of acidic mucopolysaccharides of a thick discharge. As conclusions, the 
authors talk about the prospect of using combined drugs based on N-acetylcysteine and tuamingheptan both in the symptom-
atic treatment of acute rhinitis and as an adjunct treatment for acute rhinosinusitis in children.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – 
самая распространенная форма инфекционных заболева-
ний и основное проявление острых респираторных забо-
леваний в  педиатрической практике. Согласно данным 
Минздрава России и  Роспотребнадзора, в  2017–2018  гг. 
показатель заболеваемости острыми инфекциями верх-
них дыхательных путей у  детей в  возрасте 0–17  лет 
в  среднем находился на  уровне около 80 тыс. случаев 
заболеваний на  100 тыс. человек. Дети в  дошкольном 
возрасте переносят в среднем 6–8 эпизодов ОРВИ в год. 
При этом уровень заболеваемости ОРВИ у детей, посе-
щающих дошкольные детские образовательные учреж-
дения, минимум на 10–15% выше, чем у неорганизован-
ных детей [1].

Наиболее частым проявлением ОРВИ у детей являет-
ся ринит или назофарингит. Поражение слизистой обо-
лочки полости носа имеет место более чем в 70% случаев 
ОРВИ, а наиболее часто в качестве этиологического фак-
тора данных состояний  – риновирусная инфекция  [2]. 
Характерной особенностью вирусных ринитов, в т. ч. 
риновирусной этиологии, считают острое начало с корот-
ким продромальным периодом, максимальной выражен-
ностью симптомов в течение первых 3 дней и обычно 
легким течением с саморазрешением процесса к 5–7-му 
дню от начала заболевания. Согласно данным последних 
исследований, более чем в 90% случаев вирус поражает 
не только слизистую оболочку полости носа, но и около-
носовых пазух, что делает актуальным понятие «острый 
вирусный риносинусит». По этой причине в общемиро-
вой практике в диагностике острого риносинусита в 
настоящее время рекомендовано отказаться от проведе-
ния столь популярного в России рентгенологического 
исследования околоносовых пазух в полуаксиальной 
проекции [3]. Симптомы острого ринита являются резуль-
татом не столько повреждающего влияния вируса, сколь-
ко реакции системы врожденного иммунитета. 
Пораженные клетки эпителия выделяют цитокины, в т. ч. 
интерлейкин 8 (ИЛ-8), количество которого коррелирует 
как со степенью привлечения фагоцитов в подслизистый 
слой и эпителий, так и с выраженностью симптомов. 
Увеличение назальной секреции связано с повышением 
проницаемости сосудов, количество лейкоцитов в нем 
может повышаться многократно, приводя к изменению 
цвета и увеличению вязкости секрета. С учетом этих дан-
ных можно утверждать, что изменение цвета назального 
секрета не является патогномоничным симптомом бакте-
риальной инфекции [1, 3, 4].

Врачам-педиатрам необходимо помнить, что у детей 
дошкольного возраста острый ринит всегда сопровожда-
ется реактивными воспалительными изменениями со 
стороны глоточной миндалины (аденоидитом). Это неред-
ко обусловливает сохранение таких симптомов, как зало-
женность носа и задняя ринорея, до нескольких недель. 
При отсутствии сопряженных осложнений со стороны 
среднего уха и придаточных пазух носа и значимого вли-
яния на качество жизни ребенка (нарушение сна и/или 

дневной активности ребенка из-за кашля и/или затруд-
нения носового дыхания) аденоидит не должен рассма-
триваться как патологическое состояние, а лечебная так-
тика подобных состояний сводится к динамическому 
наблюдению за пациентом и оптимизации туалета поло-
сти носа путем проведения ирригационной терапии изо-
тоническими солевыми растворами [5].

СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРОМ 
РИНИТЕ У ДЕТЕЙ

С учетом особенности течения острого ринита у детей, 
в основе лечения этой патологии лежит динамическое 
наблюдение за пациентом, изоляция пациента (обычно в 
домашних условиях с целью уменьшения распростране-
ния вирусной инфекции в детском коллективе) и симпто-
матическое лечение  [1]. Согласно большинству нацио-
нальных документов по лечению острых ринитов/назо-
фарингитов, основной группой препаратов, используе-
мых с целью симптоматической терапии ринологических 
симптомов заболевания, являются назальные капли/
спреи альфа-адреномиметиков (сосудосуживающих пре-
паратов или деконгестантов). Основным эффектом, кото-
рый реализуется при применении данных препаратов, 
является устранение заложенности носа. Заложенность 
носа, или назальная обструкция, является основным сим-
птомом при рините, выраженность которого во многом 
определяет самочувствие пациента на протяжении всего 
заболевания. Другие симптомы ринита, как ринорея 
(выделения из носа) и чиханье, обычно, являются кратко-
временными, отмечаясь лишь в период разгара заболева-
ния, и редко оказывают значительное влияние на само-
чувствие пациента. Во избежание нежелательных явле-
ний, ассоциированных с применением назальных декон-
гестантов, рекомендуется назначать их коротким курсом 
(не более 5 дней), строго соблюдая разовую дозу и крат-
ность применения препарата [1, 6]. 

При этом необходимо отметить, что заложенность 
носа в разные сроки течения острого ринита может быть 
вызвана различными причинами: в первые дни заболе-
вания затруднение носового дыхания обычно связано с 
выраженным отеком слизистой полости носа, для умень-
шения которого традиционно и используют назальные 
деконгестанты. Начиная с 4–5-го дня заболевания, опре-
деленную долю в развитии назальной обструкции начи-
нает вносить скопление густого секрета в полости носа и 
носоглотки. Использование назальных сосудосуживаю-
щих препаратов как средств монотерапии острого рини-
та в данном случае может иметь меньшую эффектив-
ность, т. к. скопление вязкого секрета в полости носа, 
который пациент не всегда может отсморкать (особенно 
в детском возрасте), препятствуют контакту введенного в 
полость носа препарата со слизистой оболочкой. В связи 
с этим у пациентов на стадии разрешения острого рини-
та, а также у пациентов с клиникой поствирусного и 
бактериального риносинусита в качестве средств для 
улучшения функции носового дыхания большой интерес 
представляют комбинированные топические препараты, 
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содержащие в качестве действующего вещества не толь-
ко деконгестант, но и компонент, влияющий на уменьше-
ние вязкости назального секрета. В оториноларингологи-
ческой практике, в т. ч. у детей, накоплен хороший опыт 
применения подобного препарата, представляющего из 
себя комбинацию неферментного муколитика N-ацетил
цистеина и туаминогептана сульфата, обладающего 
сосудосуживающими свойствами. Эффективность туами-
ногептана в качестве деконгестанта была продемонстри-
рована в результате двойного слепого сравнительного 
рандомизированного исследования, в ходе которого 
оценили показатели передней активной риноманоме-
трии, выполненной до использования препарата, а также 
через 5, 10 и 20 мин после его аппликации. Полученные 
данные позволили констатировать, что туаминогептан и 
ксилометазолин имеют схожие показатели скорости 
наступления сосудосуживающего действия и выражен-
ности влияния на функцию носового дыхания (силу сосу-
досуживающего действия) [7]. 

N-АЦЕТИЛЦИСТЕИН – МУКОЛИТИК И НЕ ТОЛЬКО

Одним из наиболее изученных в оториноларингологи-
ческой практике муколитиков является N-ацетилцистеин. 
Возможность его местного применения (аппликации на 
слизистые оболочки, использование в качестве средств 
для ингаляций через небулайзеры, введение в около
носовые пазухи и полости среднего уха) как самостоя-
тельно, так и в виде комбинаций с другими лекарствен-
ными веществами обуславливает большой интерес к 
применению препаратов на основе N-ацетилцистеина в 
оториноларингологической практике. N-ацетилцистеин 
представляет собой прямое муколитическое средство, 
действие которого связано со способностью его свобод-
ных сульфгидрильных групп разрывать внутри- и меж
молекулярные дисульфидные связи кислых мукополи
сахаридов вязкого секрета [8]. Кроме того, за счет стиму-
ляции продукции бокаловидными клетками менее вязких 
сиаломуцинов препарат снижает адгезию условно-пато-
генных бактерий на эпителиальных клетках. Наличие 
SH-группы и внутриклеточный метаболизм ацетилцисте-
ина в глутатион объясняет высокий уровень антиокси-
дантной и противовоспалительной активности, что вме-
сте с антиадгезивным действием может быть направлено 

на предупреждение активации условно-патогенной бак-
териальной микрофлоры на слизистой оболочке респи-
раторного тракта [8, 9].

С учетом существующей проблемы с антибиотикоре-
зистентностью определенный интерес и перспективы к 
дальнейшему изучению имеет вопрос антибактериально-
го действия самого N-ацетилцистеина. В эксперименталь-
ном исследовании шведских микробиологов установле-
но, что при воздействии раствора N-ацетилцистеина в 
концентрации 0,5 мг/мл нарушается рост бактериальной 
колонии в 50% случаев, а при воздействии раствора 
N-ацетилцистеина в концентрации 2 мг/мл – в 100% [10]. 
В экспериментальном исследовании американских 
инфекционистов установлено, что раствор N-ацетил
цистеина в концентрации 80 мг/мл обладает бактерицид-
ным действием на 99,9% бактериальных клеток и дрож-
жеподобных грибов. Минимальный бактерицидный 
эффект отмечается уже при концентрации раствора 
N-ацетилцистеина 5–10 мг/мл [11]. 

Вышеперечисленные свойства позволяют говорить о 
патогенетической обоснованности применения препара-
тов N-ацетилцистеина в терапии острых воспалительных 
заболеваний полости носа и околоносовых пазух не 
только вирусной, но и бактериальной этиологии (в каче-
стве средств адъювантной терапии), что было отражено в 
рекомендациях Национальной медицинской ассоциации 
оториноларингологов России по лечению острого сину-
сита [12].

ВЫВОДЫ

Исходя из вышеизложенного, можно констатировать, 
что комбинированные назальные препараты имеют высо-
кую обоснованность к применению в лечении острой 
воспалительной патологии полости носа и околоносовых 
пазух. Как вариант подобных комбинированных препа-
ратов, сочетание неферментного муколитика N-ацетил
цистеина и туаминогептана сульфата имеет хорошие 
перспективы применения как в симптоматической тера-
пии острого ринита, так и в качестве средства вспомога-
тельного лечения острого синусита. �
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