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Резюме 
Введение. Актуальность проблемы риносинуситов в разных возрастных категориях обусловлена их высокой распространенно-
стью. В статье представлены данные о подходах к терапии риносинуситов у детей, позволяющих предотвратить необратимые 
изменения слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух. Отмечена важность устранения нарушений регуляции в био-
логических сетях, лежащих в основе заболевания. Такими возможностями обладают средства биорегуляционной медицины. 
Цель исследования. Провести сравнительный анализ эффективности лечения хронических риносинуситов препаратом 
Эуфорбиум композитум и общепринятыми методами терапии у детей. 
Материалы и  методы. Проводились ретроспективное и  проспективное исследования в  условиях детской поликлини-
ки № 1 и гомеопатического центра «Гомеопатическая медицина» Самары. Под наблюдением находились 66 детей в возрасте 
от 7 до 12 лет с диагнозом «хронический риносинусит». Дети наблюдались в двух группах в течение двух лет. 
Результаты. При хроническом синусите через две нед. после начала курса терапии достоверные улучшения симптоматики 
были отмечены у 75,8% пациентов, получавших Эуфорбиум композитум, и у 71,3% пациентов, получавших общепринятую 
медикаментозную терапию. В ходе клинических наблюдений не отмечалось ни одного случая побочных реакций на фоне 
терапии препаратом Эуфорбиум композитум, достоверно улучшались общее состояние пациентов и  параметры носо-
вого дыхания. 
Обсуждение. В многочисленных научных исследованиях отмечены возможность назального спрея Эуфорбиум композитум 
оказывать комплексное многоцелевое действие на процесс воспаления, на состояние слизистых оболочек носа, его безопас-
ность и эффективность. 
Выводы. Комплексное биорегулирующее действие препарата Эуфорбиум композитум Назентропфен С позволяет контроли-
ровать и оптимизировать течение хронического воспалительного процесса при риносинусите. Его применение способствует 
восстановлению структуры и функции слизистой носовой полости и не сопровождается осложнениями. Такие характеристики 
в сочетании с хорошей переносимостью делают возможным применение препарата для лечения риносинуситов.
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Abstract
Introduction. The relevance of the problem of rhinosinusitis in different ages is due to their high prevalence. The article presents 
information with approaches of  the  treatment rhinosinusitis in  children, which allow preventing irreversible changes 
in the mucous membrane of the nasal cavity and paranasal sinuses. The importance of eliminating dysregulation in biological 
networks underlying the disease is noted. Such capabilities are possessed by means of bioregulatory medicine.
Aim of the study: To carry out a comparative analysis of the effectiveness of chronic rhinosinusitis treatment with Euphorbium 
compositum and conventional methods of therapy in children.
Materials and methods: We conducted retro- and prospective study in children’s polyclinic No. 1 and homeopathic center 
“Homeopathic medicine” in Samara. There were 66 children aged 7 to 12 years old diagnosed with chronic rhinosinusitis under 
observation. The children were observed in two groups for 2 years. Results. In chronic sinusitis within 2 weeks after the beginning 
of the course of therapy significant symptomatic improvement was registered in 75.8% of the patients receiving Euforbium com-
positum and in 71.3% of the patients receiving conventional medical therapy. During the clinical observations there was not a 
single case of adverse effects against the background of Euphorbium compositum therapy, the patients’ general condition and 
nasal breathing parameters reliably improved.
Results. Numerous scientific studies noted: the ability of nasal spray Euphorbium compositum to have a complex multi-target 
effect on the process of inflammation, on the state of nasal mucous membranes; safety and effectiveness. 
Conclusions. Complex bioregulating action of Euphorbium compositum Nasentropfen C allows to control and optimize the course 
of chronic inflammatory process in rhinosinusitis. Its application promotes restoration of structure and function of nasal cavity 
mucosa, it is not accompanied by complications. These characteristics in combination with good tolerability make it possible to 
use the drug for treatment of rhinosinusitis.
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ВВЕДЕНИЕ 

Риносинусит (РС) относится к  инфекциям верхних 
дыхательных путей и является частой патологией, с кото-
рой сталкиваются и  терапевты, и  педиатры. О  высокой 
распространенности РС свидетельствуют данные как 
зарубежных, так и  отечественных исследователей: 
около  5% всех обращающихся к  врачу общей практики 
страдают РС  [1, 2], 35–37% пациентов с  заболеваниями 
верхнего отдела дыхательных путей и 62% обращающих-
ся в  лор-отделения лечебных учреждений больны РС. 
Ринит и  синусит часто сосуществуют, негативно влияя 
на качество жизни  [3–5]. Так, у детей с хроническим РС 
отмечаются плохое физическое или эмоциональное здо-
ровье, снижение способности выполнять школьные зада-
ния и  другие виды деятельности, продолжительность 
и качество сна. РС связан с частыми обострениями астмы. 
Ученые США отмечают снижение производительности 
труда на 20% среди взрослых с выраженными симптома-
ми аллергического ринита [6].

Пациенты при сочетании РС и  астмы имеют худшую 
функцию легких и качество жизни по сравнению с паци-
ентами, у которых имеется только астма [7]. При хрониче-
ском синусите возможны осложнения: средний отит, 
абсцесс головного мозга, локализованный остеомиелит, 
мукоцеле и др. [8]. Такие осложнения, как сепсис, тромбоз 
пещеристых вен, абсцесс головного мозга, менингит 
могут быть при остром синусите  [9]. По  данным 
P.W. Hellings et al., 50% острых РС переходит в хрониче-
скую форму [10]. У детей синуситы в 5% случаев осложня-
ют инфекции верхних дыхательных путей [11]. 

Причины РС многофакторные: анатомические, генети-
ческие, влияние окружающей среды и др., что приводит 
к развитию инфекции, отеку, изменению мукоцилиарного 
клиренса [12]. Это является основной причиной плохого 
состояния здоровья. Для лечения РС используется широ-
кий спектр медицинских/хирургических методов лече-
ния. Медикаментозная терапия включает антибиотики, 
кортикостероиды, деконгестанты, антигистаминные пре-
параты, стабилизаторы тучных клеток, антилейкотриены, 
спринцевание носа, иммунотерапию [13]. Хирургическое 
лечение предназначено только для рефрактерных случа-
ев [14–16]. Чрезмерное использование и неправильный 
выбор антибиотиков при лечении острых РС приводят 
к лекарственной устойчивости респираторных патогенов, 
хронизации заболевания и  увеличению затрат на  лече-
ние  [17]. Из-за неоднородности, лежащей в  основе его 
патологии, не  существует схемы лечения  [18]. Другими 

словами, на  сегодняшний день не  существует золотого 
стандарта в лечении РС, в т. ч. и у детей. Так, при оценке 
перспективы терапии ринитов и риносинуситов исследо-
ватели отмечают, что:

 ■ доказательная база в  отношении лечения противо-
отечными препаратами, кортикостероидами, муколитика-
ми и орошением солевым раствором недостаточна [19];

 ■ интраназальные кортикостероиды, антигистаминные 
препараты вызывают побочные эффекты, а при смешан-
ных формах аллергического ринита антигистаминные 
средства не эффективны [20], симпатомиметики не спо-
собны эффективно оказывать действия на многие симп-
томы (чиханье, зуд, ринорею), которые значительно ухуд-
шают качество жизни больных ринитами [21];

 ■ применение средств с  местным противоотечным эф-
фектом нежелательно использовать ежедневно, так как 
они могут вызывать медикаментозный ринит [22]. 

Остается актуальной проблема выбора рациональной 
терапии и  эффективной профилактики риносинуси-
тов [23, 24]. Новые возможности решения этой проблемы 
уже продемонстрированы биорегуляторным подходом 
и созданными на его принципах комплексными биорегу-
ляторными лекарствами [25].

Рациональной можно назвать терапию, которая явля-
ется поистине патогенетической, обеспечивающей раз-
решение воспаления. Разрешение воспаления  – это 
сложная, строго регулируемая система процессов, необ-
ходимых для полноценного заживления тканей и восста-
новления их функций. В  таком направлении могут дей-
ствовать только многоцелевые препараты, к  которым 
относятся комплексные препараты биорегуляционной 
медицины, способные сбалансированно ингибировать 
и стимулировать сигнальные сети, действуя на отдельные 
синергические пути (на разные мишени). В  результате 
реализуется основная цель биорегуляционной медици-
ны  – улучшение исхода лечения за  счет оптимизации 
процессов ауторегуляции в  организме больного  [26]. 
К одному из препаратов с указанным механизмом дей-
ствия относится Эуфорбиум композитум® Назентропфен С 
(«Биологише Хайльмиттель Хеель ГмбХ», Германия)  – 
спрей для интраназального применения, который исполь-
зуется при ринитах, синуситах и  риносинуситах. 
Проведенные многочисленные исследования подтверди-
ли эффективность данного препарата как у  взрослых 
пациентов, так и у детей при синусите/рините/риносину-
сите разной этиологии. Результаты проведенных исследо-
ваний свидетельствовали о  хорошей переносимости 
препарата, безопасности и  возможности его сочетания 
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с аллопатическими средствами [27–29]. Доказаны лучшая 
переносимость препарата Эуфорбиум композитум 
в  сравнении с  ксилометазолином и  его сопоставимая 
эффективность при хроническом синусите [27, 30] благо-
даря его противовирусным и  противовоспалительным 
свой ствам.

Клиническая эффективность препарата Эуфорбиум 
композитум обусловлена комплексным механизмом дей-
ствия и его многокомпонентностью. Так, например, такие 
составляющие препарата Эуфорбиум композитум, как 
Euphorbium, Hepar sulfuris, Argentum nitricum, Mucosa nasalis 
suis и  Sinusitis- Nosode способны влиять на  активность 
интерферона-γ и  фактора некроза опухоли-α и  таким 
образом активировать моноциты и  макрофаги. Такие 
составляющие препарата, как Hydrargyrum biiodatum, 
Hepar sulfuris, Luffa operculata, Argentum nitricum, действуя 
на  интерлейкин 10, оказывают ингибирующее действие 
на вирусы [31].

Цель исследования – провести сравнительный анализ 
эффективности лечения хронических риносинуситов 
препаратом Эуфорбиум композитум и  общепринятыми 
методами терапии у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проводились ретроспективное и  проспективное 
исследования в  условиях детской поликлиники 
№ 1 и гомеопатического центра «Гомеопатическая меди-
цина» Самары. Под наблюдением находились 66  детей 
в  возрасте от  7  до  12  лет с  диагнозом «хронический 
риносинусит». Дети наблюдались в двух группах в тече-
ние двух лет (рис. 1). 

Первую группу (30  чел.) составили больные, получаю-
щие системную и топическую антибактериальную, неспеци-
фическую гипосенсибилизирующую, ирригационно- 
элиминационную терапию, физиотерапию; иммунокор-
рекцию; терапию интраназальными деконгестантами. 
Вторую группу составили дети (36 чел.), которым в каче-
стве монотерапии назначался спрей Эуфорбиум компози-
тум Назентропфен C. Препарат впрыскивали по 1–2 дозы 
в  каждую ноздрю 3–5  р/день. В  анамнезе детей обеих 
групп отмечались рецидивы риносинусита до  6  р/год. 
В  течение первого года терапия проводилась во  время 
каждого рецидива заболевания. Эуфорбиум композитум 

Назентропфен C назначался не  менее 2  нед. В  течение 
второго года оценивалось состояние здоровья путем 
регистрации числа рецидивов риносинусита.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эффективность лечения оценивалась по клиническо-
му исходу заболевания. Критериями клинического исхода 
были данные катамнеза, объективного исследования 
ребенка, лабораторных и  инструментальных исследова-
ний. Выраженность клинических проявлений оценива-
лась по  методу В.А. Ревякиной (2003): 1  – симптомы 
отсутствуют, 2  – симптомы определяются, но  причиняют 
минимальное беспокойство и легко переносятся, 3 – сим-
птомы четко определяются, причиняют беспокойство, 
но переносятся, 4 – симптомы ярко выражены, вызывают 
нарушение активности или сна. Вычислялась суммарная 
оценка симптомов. Сумма всех баллов представлена 
в виде общего клинического счета (ОКС) (табл. 1).

В ходе сравнения эффективности терапии риносинуси-
тов в обеих группах была проанализирована динамика ОКС 
до и после лечения (табл. 2, рис. 2). Сравнительный анализ 
позволил сделать вывод о профилактической эффективно-
сти препарата Эуфорбиум композитум Назентропфен С.

Суммарное число рецидивов хронического риносину-
сита в течение года в наблюдаемых группах после про-
веденного лечения представлено в табл. 3.

 Таблица 1. Симптомы заболевания. Общий клинический счет 
 Table 1. Disease symptoms. Overall clinical score

Признаки Выраженность 
симптомов Баллы

Для детей 1-й группы

Выделения из носа слизисто- 
гнойного характера

Отсутствует
Выражены

1
4

Отсутствие концентрация 
внимания

Отсутствует
Присутствует

1
3

Заложенность носа Отсутствует
Присутствует

1
3

Затрудненное носовое 
дыхание

Отсутствует
Присутствует

1
3

ОКС
ОКС

Максимальное значение 
Минимальное значение

13
4

Для детей 2-й группы

Выделения из носа слизисто- 
гнойного характера

Отсутствует
Выражены

1
4

Отсутствие концентрация 
внимания

Отсутствует
Присутствует

1
3

Заложенность носа Отсутствует
Присутствует

1
3

Затрудненное носовое 
дыхание

Отсутствует
Присутствует

1
3

ОКС
ОКС

Максимальное значение 
Минимальное значение

13
4

 Рисунок 1. Дизайн исследования
 Figure 1. Study design

 Больные, получающие 
системную и топическую анти-
бактериальную, неспецифиче-
скую гипосенсибилизирующую, 
ирригационно- элиминационную 
терапию, физиотерапию; имму-
нокоррекцию; терапию интрана-
зальными деконгестантами

 Больные, которые в качестве 
монотерапии использовали 
спрей Эуфорбиум композитум 
Назентропфен C

45%

55%
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Эуфорбиум композитум показал сравнимые с общепри-
нятыми методами лечения результаты. При этом отмечена 
его хорошая переносимость. При хроническом синусите 
через 2 нед. после начала курса терапии достоверные улуч-
шения симптоматики были отмечены у  75,8% пациентов, 
получающих Эуфорбиум композитум, и у 71,3% пациентов, 
получающих общепринятую медикаментозную терапию. 
В ходе клинических наблюдений не отмечалось ни одного 
случая побочных реакций, достоверно улучшались общее 
состояние пациентов и параметры носового дыхания.

ОБСУЖДЕНИЕ

В многочисленных научных исследованиях отмечены 
возможность назального спрея Эуфорбиум композитум 
оказывать комплексное многоцелевое действие на про-
цесс воспаления, на  состояние слизистых оболочек 
носа; безопасность и эффективность; хорошая перено-
симость препарата при риносинуситах; возможность его 

долговременного использования. Применение спрея 
Эуфорбиум композитум для лечения риносинуситов 
у детей является альтернативой традиционным методам 
лечения, так как он не  оказывает побочных эффектов 
и  ограничений, характерных для общепринятой тера-
пии. Важным фактом является подтверждение эффек-
тивности и  хорошей переносимости препарата много-
численными исследованиями на пациентах разного воз-
раста при данной патологии. Препарат Эуфорбиум ком-
позитум обладает комплексным механизмом действия, 
что обеспечивает его клиническую эффективность 
и возможность использования в качестве монотерапии, 
тем самым уменьшая лекарственную нагрузку на орга-
низм больного ребенка.

В  отличие от  традиционной терапии, направленной 
на устранение симптомов заболевания, Эуфорбиум ком-
позитум способствует устранению его причины.

ВЫВОДЫ

Результаты собственных исследований подтвердили 
терапевтическую и  профилактическую эффективность, 
хорошую переносимость препарата Эуфорбиум компози-
тум, отсутствие нежелательных явлений при лечении 
детей с  хроническим риносинуситом. Таким образом, 
комплексное биорегулирующее действие препарата 
Эуфорбиум композитум Назентропфен С позволяет кон-
тролировать и  оптимизировать течение хронического 
воспалительного процесса при риносинусите. Его при-
менение способствует восстановлению структуры и функ-
ции слизистой носовой полости и  не  сопровождается 
осложнениями. Такие характеристики в сочетании с хоро-
шей переносимостью делают возможным применение 
препарата Эуфорбиум композитум Назентропфен С  для 
лечения риносинуситов. 
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 Таблица 2. Динамика общего клинического счета 
до и после лечения в течение первого года 

 Table 2. Dynamics of total clinical score before and after 
treatment during the first year

Сроки лечения 1­я группа 2­я группа

До лечения 11 ± 0,9 11,2 ± 0,7

После лечения 6,9 ± 1,0* 5,2 ± 0,8**

Примечание. * – р < 0,05 по сравнению с исходным уровнем в соответствующей группе; 
** – р < 0,05 между 1-й и 2-й группами. 

 Таблица 3. Суммарное число рецидивов хронического 
риносинусита после проведенного лечения

 Table 3. Total recurrence rate of chronic rhinosinusitis after 
treatment

Группа Число рецидивов в течение 2­го года

1-я 58

2-я 47

11

6,9

11,2

5,2

 Рисунок 2. Динамика общего клинического счета 
до и после лечения

 Figure 2. Dynamics of total clinical score before and after 
treatment
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