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Резюме 
Поиск рационального лечения заболеваний полости носа и  околоносовых пазух обусловлен высокой заболеваемостью 
среди населения земного шара. Несмотря на совершенно четкие рекомендации, казалось бы, значительно облегчающие 
выбор и объем терапии, крайне важен дифференцированный подход к каждому пациенту в зависимости от возраста, сопут-
ствующей патологии, характера течения заболевания, выраженности клинической, прежде всего болевой, симптоматики, 
наличия риногенных осложнений. Дифференциальная диагностика вирусного и бактериального ОРС позволяет избежать 
необоснованного назначения антибиотиков в первом случае и подобрать терапию таким образом, чтобы способствовать 
облегчению клинической симптоматики, своевременному разрешению процесса и профилактике осложнений. Был прове-
ден систематический обзор литературы с анализом данных научных исследований, посвященных оценке эффективности 
протаргола, или протеината серебра, в местной терапии заболеваний верхних дыхательных путей. Обзор исследований 
показывает, что протеинат серебра обладает вяжущим, антисептическим и  противовоспалительным действием. Спектр 
противомикробного действия серебра значительно шире многих антибиотиков и сульфаниламидов. При этом патогенная 
микрофлора более чувствительна к ионам серебра, чем непатогенная. Анализ работ также демонстрирует отсутствие побоч-
ных реакций при использовании данного препарата. Полученные данные позволяют рекомендовать препараты на основе 
протеината серебра в  комплексной терапии острых и  хронических заболеваний полости носа и  носоглотки. 
Сосудосуживающий эффект протаргола позволяет использовать его как альтернативу деконгестантам во избежание раз-
вития медикаментозного ринита и тахифилаксии. 
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Abstract 
The  search for  rational treatment of  diseases of  the  nasal cavity and paranasal sinuses is due to the  high incidence among 
the world’s population. Despite the absolutely clear recommendations that would seem to greatly facilitate the choice and scope 
of therapy, it is extremely important to have a differentiated approach to each patient, depending on age, concomitant pathology, 
the nature of the course of the disease, the severity of clinical, primarily pain symptoms, and the presence of rhinogenic complica-
tions. Differential diagnosis of viral and bacterial acute rhinosinusitis (ARS) allows to avoid unreasonable prescription of antibiot-
ics in the former case and choose therapy in such a way as to help relieve clinical symptoms, timely cure the disease and prevent 
complications. A systematic review of the literature was conducted with the analysis of scientific research data on the evaluation 
of the effectiveness of protargol or silver proteinate in the local treatment of upper respiratory tract diseases. A review of studies 
shows that silver proteinate has astringent, antiseptic and anti-inflammatory effects. The spectrum of antimicrobial action of silver 
is much wider than many antibiotics and sulfonamides. At the same time, pathogenic microflora is more sensitive to silver ions 
than non-pathogenic microflora. The analysis of the works also demonstrates the absence of adverse reactions when using this 
drug. The obtained data  allow us to recommend preparations based on silver proteinate as a  complex therapy for  acute and 
chronic diseases of the nasal cavity and nasopharynx. The vasoconstrictive effect of protargol allows it to be used as an alternative 
to decongestants in order to avoid the development of drug-induced rhinitis and tachyphylaxis. Sialor® is a new, convenient, afford-
able, longer- shelf-life form of silver proteinate.
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ВВЕДЕНИЕ

Воспаление слизистой оболочки носа почти всегда 
сочетается с  воспалением околоносовых пазух, поэтому 
термин «риносинусит» является предпочтительным. 
Неосложненный риносинусит определяется как патологи-
ческое состояние без клинических проявлений распро-
странения воспаления за  пределы околоносовых пазух 
и полости носа на момент постановки диагноза (напри-
мер, без неврологического, офтальмологического или 
мягкотканного поражения). Риносинусит  – одно из  рас-
пространенных заболеваний в оториноларингологии. Так, 
в РФ до 10 млн человек в год переносит острый риноси-
нусит, а  в  США  – 1  из  8  взрослых в  год, что составляет 
более чем 30 млн диагнозов [1–7]. 

Риносинусит может быть классифицирован по продол-
жительности как острый (ОРС), а спустя 12 нед. как хрони-
ческий (ХРС). ОРС по  этиологическому фактору делится 
на острый бактериальный и вирусный. Разделение на бак-
териальный и вирусный важно, поскольку для последнего 
нецелесообразна антибактериальная терапия. 

Вирусный ОРС в  большинстве случаев протекает 
в рамках ОРВИ и является одним из его проявлений. Этап 
формирования вирусно- бактериальных ассоциаций 
в  настоящее время рассматривают как затянувшийся/
поствирусный ОРС с  более длительным сохранением 
типичных симптомов заболевания сроком до  12  нед. 
Критерием различия между вирусным и  затянувшимся/
поствирусным ОРС, по данным согласительного докумен-
та EPOS-2020, было предложено считать сохранение 
основных симптомов заболевания в  течение более 
7  дней при прогрессировании симптоматики или отсут-
ствии улучшения клинической картины [8, 9].

По данным литературы, в 0,5—2,0% предшествующая 
вирусная инфекция может способствовать развитию бак-
териальной инфекции, т. к. блокируется дренаж пазух 
во время носового цикла, что способствует колонизации 
бактериальными патогенами не  только полости носа 
и околоносовых пазух, но и носоглотки. Поэтому, особен-
но в  детском возрасте, симптомы ОРС могут сочетаться 
с острым аденоидитом или протекать на фоне гипертро-
фии глоточной миндалины и  хронического аденоидита, 
что также может способствовать развитию тубарной дис-
функции и острого среднего отита. 

Хотя клиника вирусной и  бактериальной инфекции 
может быть очень похожа, необходимо обращать внима-
ние на продолжительность, характер и  тяжесть клиниче-
ских проявлений. Так, для бактериального ОРС, как прави-
ло, характерно ощущение заложенности в  полости носа 

в  сочетании с  односторонними выделениями, головная 
или лицевая боль или первоначально тяжелое течение 
с фебрильной температурой в сочетании с эндоскопиче-
скими данными в  виде гнойного или слизисто- гнойного 
отделяемого в  среднем и/или верхнем носовых ходах. 
Заболевание также зачастую имеет двухволновой харак-
тер (ухудшение после кратковременного улучшения), 
в  клиническом анализе крови характерным является 
повышение показателей СОЭ и С-реактивного белка [8–10].

Дифференциальная диагностика вирусного и  бакте-
риального ОРС позволяет избежать необоснованного 
назначения антибиотиков в первом случае и подобрать 
терапию таким образом, чтобы способствовать облегче-
нию клинической симптоматики, своевременному разре-
шению процесса и профилактике осложнений.

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
РИНОСИНУСИТОМ

Согласно данным EPOS-2020 в назначении антибио-
тиков нуждается не  более 2–5% больных, страдающих 
ОРС  [8, 11]. Во избежание ненужного применения анти-
бактериальной терапии, в  первую очередь при постви-
русном и нетяжелых формах бактериального ОРС, необ-
ходимо проводить тщательный отбор пациентов для 
назначения системной антибактериальной терапии. 
Критериями отбора служат: возраст (группа риска дети 
и лица старше 60 лет); наличие сопутствующей патологии, 
способствующей прогрессированию состояния (сахарный 
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких, гема-
тологические, онкологические, аутоиммунные заболева-
ния, иммунодефицитные состояния и др.); характер тече-
ния заболевания (отсутствие положительной динамики 
в  течение 7  дней, вторая волна заболевания или изна-
чально тяжелое течение, у детей среднетяжелое течение 
заболевания и/или субфебрильная лихорадка без поло-
жительной динамики в течение 72 ч на фоне адекватной 
противовоспалительной терапии); выраженность болевой 
симптоматики в проекции околоносовых пазух и в зубах 
(по данным оценки визуально- аналоговой шкалы больше 
8); наличие риногенных осложнений (внутричерепных 
или орбитальных)  [7–12]. Таким образом, назначение 
антибактериальной терапии должно быть обоснованным, 
что позволяет не  только повысить эффективность этио-
тропного лечения, но и предотвратить развитие антибио-
тикорезистентности. Предпочтительным остается приме-
нение аминопенициллинов и  ингибиторозащищенных 
аминопенициллинов, альтернативой являются цефало-
спорины II и III поколения [13–16].
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Симптоматическое лечение острых заболеваний 
полости носа и  околоносовых пазух включает разные 
лекарственные средства для местного применения. Для 
облегчения клинических проявлений они могут приме-
няться как в  качестве монотерапии (при легких формах 
ОРС), так и в комбинации с системной антибактериальной 
терапией, что способствует облегчению симптомов 
и ускоряет выздоровление [17, 18].

Действие одних направлено на  элиминацию патоге-
нов и купирование воспалительного процесса (противо-
микробные и противовирусные средства), другие способ-
ствуют восстановлению носового дыхания, уменьшению 
секреции желез слизистой оболочки, восстановлению 
дренажа и аэрации околоносовых пазух и среднего уха 
(солевые растворы, деконгестанты, антигистаминные пре-
параты, муколитики, интраназальные глюкокортикостеро-
иды и  др.). Большинство из  этих препаратов включено 
в лечение ОРС как отечественными, так и зарубежными 
рекомендательными документами [2, 4, 19–27]. 

Дифференцированный подход требуется и при назна-
чении симптоматической терапии. Так, деконгестанты 
могут быть наиболее эффективны в ранней (острой) ста-
дии воспаления, учитывая значительную роль отека слизи-
стой оболочки полости носа и  обструкции естественных 
соустий околоносовых пазух  [28, 29]. Ингаляционные 
глюкокортикостероиды сохраняют одну из  ключевых 
ролей в  лечении ОРС на  всех этапах лечения, уровень 
доказательности IA  [23]. Элиминационно- ирригационная 
терапия способствует не  только механическому очище-
нию полости носа и  носоглотки от  бактерий и  вирусов, 
но и более целенаправленному действию используемых 
после этого топических антибактериальных и противовос-
палительных лекарственных средств. В EPOS-2020 прове-
дено различие в  характере промывания полости носа 
у взрослых и детей. Так, в первом случае рекомендуется 
пользоваться большим (200–250 мл) объемом изотониче-
ского раствора в  сравнении с  орошением аэрозолем 
во  втором, т. к. при промывании полости носа большим 
объемом солевого раствора у ребенка дошкольного воз-
раста возрастает риск развития острого среднего отита [8]. 

Отдельную группу составляют комбинированные 
лекарственные средства, обладающие антисептическим 
и противовоспалительным действием, влияющие на кро-
воток в слизистой оболочке носа и способствующие реге-
нерации [30, 31]. К лекарственным средствам с подобным 
действием относится протаргол, или серебра протеинат, 
который известен и хорошо зарекомендовал себя в оте-
чественной практике с 1964 г. Препарат оказывает вяжу-
щее, антисептическое и противовоспалительное действие. 
Бактериостатический эффект обусловлен тем, что ионы 
серебра сорбируются клеточной оболочкой, препятствуя 
делению клетки. В дальнейшем серебро проникает внутрь 
клетки и ингибирует ферменты дыхательной цепи, а также 
разобщает процессы окисления и окислительного фосфо-
рилирования в  микробных клетках, в  результате чего 
клетка гибнет, тем самым проявляется бактерицидный 
эффект. Спектр противомикробного действия серебра 
значительно шире многих антибиотиков и сульфанилами-

дов. При этом патогенная микрофлора более чувствитель-
на к ионам серебра, чем непатогенная1 [32–36]. По дан-
ным исследования, проведенного на базе НИИ эпидемио-
логии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи, 2%-ный раствор 
протеината серебра оказывает бактерицидное действие 
на  St. aureus, S. haemolyticus, S.  epidermidis, S. cohnii, 
S.  pneumoniae, S. pyogenes, M. catarrhalis, Ps. aeruginosa, 
Neisseria  subflava  при количественном содержании ука-
занных возбудителей 103, 104, 105, 106, 107  КОЕ/мл. Для 
всех вышеназванных возбудителей были получены пока-
затели минимальной бактериостатической и  бактери-
цидной концентрации [37–39]. 

A. Domínguez et  al. провели исследование с  целью 
определения in  vitro активности коллоидного серебра 
в  отношении грамотрицательных и  грамположительных 
бактерий с  множественной лекарственной устойчиво-
стью. Всего было использовано 270 штаммов: Acinetobacter 
baumannii (n  =  45), Pseudomonas aeruginosa  (n  =  25), 
Escherichia  coli (n  =  79), Klebsiella  pneumoniae (n  =  58), 
Staphylococcus aureus (n  =  34), Staphylococcus epidermidis 
(n = 14) и Enterococcus species (n = 15). Минимальную инги-
бирующую концентрацию (МИК) коллоидного серебра 
определяли для всех штаммов с помощью микродилюци-
онного анализа, а также проводили анализ кривой вре-
мени эрадикации. В  присутствии коллоидного серебра 
определяли проницаемость мембран и продукцию актив-
ных форм кислорода (АФК) бактериями. МИК90 коллоид-
ного серебра составил 4–8 мг/л для всех штаммов, бакте-
рицидный эффект сохранялся в  течение 24  ч, не  влияя 
на  проницаемость мембран. Кроме того, исследователи 
обнаружили, что коллоидное серебро значительно увели-
чивает продукцию АФК у грамотрицательных по отноше-
нию к грамположительным бактериям спустя 24 ч инкуба-
ции. Эти результаты свидетельствуют о том, что коллоид-
ное серебро может быть эффективным средством лече-
ния инфекций, вызванных полирезистентными грамотри-
цательными и грамположительными бактериями [40].

В  работах А.И. Крюкова и  др. было изучено влияние 
местных антисептиков: протаргола, мирамистина, хлоргек-
сидина и фотодинамической терапии на полирезистентный 
штамм Candida tropicalis, выделенный у пациента с грибко-
вым аденоидитом. Была оценена способность антисепти-
ков к  инактивации взвеси бластоспор штамма гриба 
Candida tropicalis (5 × 107 КОЕ/мл) после предварительной 
инкубации с  раствором метиленового синего в  концен-
трации 5  мкмоль/л. Авторами была установлена мини-
мальная подавляющая концентрация антисептиков, 
в частности протаргола, – 0,1% [41].

В  исследовании M. Ooi et  al. сравнивали эффектив-
ность местного применения коллоидного серебра и перо-
ральных антибиотиков в  терапии хронического риноси-
нусита, трудно поддающегося лечению. Получены следу-
ющие результаты: коллоидное серебро по  эффективно-
сти не превосходит пероральные антибиотики. Несмотря 
на то что пациенты, получавшие местное лечение сере-
бром, имели более тяжелое исходное состояние, чем 

1 Серебра протеинат (Silver proteinate). Энциклопедия лекарств. Регистр лекарственных 
средств России. М.; 2004.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vila+Dom%C3%ADnguez+A&cauthor_id=31963769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ooi ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29696011
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в контрольной группе, было продемонстрировано сопо-
ставимое улучшение субъективных симптомов и  объек-
тивных эндоскопических показателей, на основании чего 
можно предполагать, что это может быть больше, чем 
просто эффект плацебо. Возможно, что лечение коллоид-
ным серебром в течение 10 дней является достаточным 
для демонстрации симптоматического и  эндоскопиче-
ского улучшения, но недостаточным для достижения бак-
териальной эрадикации. Наряду с  этим, исследования 
топического применения мупироцина показывают наи-
более эффективные результаты у пациентов, трудно под-
дающихся терапии,  – мупироцин вводится в  передние 
носовые ходы два раза в день в течение 3–4 нед. [42, 43]. 
Авторы считают необходимым дальнейшую оптимизацию 
продолжительности лечения коллоидным серебром [44]. 
Для оценки безопасности и эффективности его местного 
применения у  этих пациентов потребуется более дли-
тельный период исследования, включающий большее 
число участников исследования [45].

Ранее полагали, что протеинат серебра не  влияет 
на  вирусы, однако при изучении действия раствора 
в  различных концентрациях на  культурах клеток было 
выявлено угнетение репродукции вирусов, вызывающих 
инфекционный ринотрахеит и  вирусную диарею, в  кон-
центрации 0,25–0,5% [46].

В  основе вяжущего действия протеината серебра 
лежит образование защитной пленки из альбуминатов, что 
изменяет поверхностное натяжение слизистой оболочки 

и приводит к снижению ее чувствительности к инфекцион-
ным агентам, а также уменьшает просвет капилляров, тем 
самым тормозя воспалительные процессы. Это также объ-
ясняет сосудосуживающий эффект, что ведет к устранению 
отека полости носа, восстановлению проходимости носо-
вых ходов и облегчению носового дыхания, что позволяет 
использовать его наряду с топическими деконгестантами. 
Более того, учитывая, что последние ограничены сроками 
(5–7 дней) в связи с риском развития медикаментозного 
ринита и тахифилаксии, местное лечение серебром может 
быть хорошей альтернативой [47–49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на  существующие рекомендательные доку-
менты по лечению заболеваний носа и околоносовых пазух, 
остается ряд вопросов, прежде всего связанных с  необо-
снованным назначением системной антибактериальной 
терапии, на  этом фоне возрастает важность правильно 
подобранной топической терапии. Протеинат серебра — 
лекарственное средство комбинированного действия, про-
веренное временем, вяжущий, противовоспалительный 
и антисептические эффекты которого позволяют рекомен-
довать его в  комплексной терапии острых и  хронических 
заболеваний полости носа и носоглотки.  
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