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Резюме
Острый риносинусит – одно из самых частых заболеваний в мире. По данным статистики, в России ежегодно регистрируется около 
10 млн случаев. Острый бактериальный риносинусит в большинстве случаев развивается в исходе острого респираторного вирус-
ного заболевания, протекает легко и не требует назначения антибактериальной терапии. Однако значительно снижается качество 
жизни пациента при средней и тяжелой степени ОБРС, а при отсутствии своевременного лечения может привести к внутричереп-
ным (менингит, энцефалит, внутричерепные абсцессы и др.) и орбитальным (реактивный отек века, флегмона орбиты, периорби-
тальные абсцессы и др.) осложнениям. Во избежание осложнений при отягощенном течении риносинусита необходимо правиль-
но выбрать антибактериальную терапию с учетом резистентности микроорганизмов, вызвавших заболевание.
В статье описываются принципы дифференциальной диагностики бактериального риносинусита согласно последним реко-
мендациям и исследованиям в этой области; приводятся наиболее частые антибиотикорезистентные возбудители, встречаю-
щиеся в  практике лор-врача, рассматривается вопрос о  выборе правильной системной антибактериальной терапии для 
лечения пациентов со  среднетяжелым и  тяжелым течением острого бактериального риносинусита согласно современным 
данным о чувствительности бактериальных патогенов к назначаемым в практике врача-оториноларинголога антибактериаль-
ным препаратам. Приводятся данные о  новом универсальном цефалоспорине 3-го поколения, действующим веществом 
которого является цефдиторен, в качестве препарата второй и третьей линии в связи с его высокой активностью к большин-
ству возбудителей острого бактериального риносинусита, и клиническое наблюдение с использованием вышеприведенного 
антибактериального средства в рамках рассматриваемой темы.
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Abstract
Acute rhinosinusitis is one of the most common diseases in the world. According to statistics, about 10 million cases are registered 
in Russia every year.
Acute bacterial rhinosinusitis (ABRS) in most cases develops as a result of an acute respiratory viral disease, proceeds easily and 
it does not require antibiotic therapy. However, it significantly reduces the patient’s quality of life in cases of moderate and severe 
disease, and in  the  absence of  timely treatment, can lead to intracranial complications (meningitis, encephalitis, intracranial 
abscesses, etc.) and orbital (reactive edema of the eyelid, phlegmon of the orbit, periorbital abscesses, etc.). To avoid complications, 
with exacerbation of  rhinosinusitis, it is necessary to choose the  right antibiotic therapy, taking into account the  resistance 
of the microorganisms that caused the disease.
The article describes the differential diagnosticprinciples of bacterial rhinosinusitis according to the latest recommendations and 
research in this area, the most common antibiotic-resistant pathogens in the practice of an ENT doctor are presented, the issue 
of choosing the correct systemic antibiotic therapy for the treatment of patients with moderate and severe acute bacterial rhino-
sinusitis is considered according to modern data  on the  sensitivity of  bacterial pathogens to antibacterial drugs prescribed 
in the otorhinolaryngologist’s practice. The article presents data on a new universal cephalosporin of the 3rd generation (the active 
ingredient is cefditoren), as a second- and third-line drug, due to its high activity against most causative agents of acute bacterial 
rhinosinusitis, and clinical observation using the above antibacterial agent within the framework of the considered topics.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый риносинусит (ОРС) – острое воспалительное забо-
левание слизистых оболочек носа и  околоносовых пазух, 
вызываемое вирусами или бактериями, продолжительность 
которого не превышает 4 нед. [1–3]. Предрасположенностью 
к данному заболеванию может являться наличие у пациента 
аллергического ринита, искривления перегородки носа, буллы 
носовой раковины, первичной цилиарной дискинезии, имму-
нодефицитного состояния, анатомических факторов, отягоща-
ющих факторов окружающей среды и  курения  [4–6].  
ОРС входит в группу наиболее часто диагностируемых забо-
леваний в мире на амбулаторном этапе оказания медицин-
ской помощи  [7]. Распространенность в  общей популяции 
варьирует в зависимости от различных исследований и состав-
ляет от 6 до 15%  [6]. Только в Москве заболеваемость ОРС 
составляет 1 420 случаев на 100 тыс. взрослого населения [8], 
а по России – свыше 10 млн человек без учета случаев с лег-
ким течением, когда пациент не обращался за помощью [9].

Среди всех видов риносинуситов острый вирусный 
риносинусит у  большинства пациентов протекает в  лег-
кой форме [10], однако в 0,5–2% случаев от всех вирус-
ных инфекций воспаление слизистой оболочки может 
привести к  обструкции нормального оттока околоносо-
вых пазух  [4], что препятствует нормальной вентиляции, 
дренажу и снижению парциального давления кислорода, 
уменьшению цилиарного просвета, застою секрета и при-
соединению бактериального компонента с  развитием 
острого бактериального риносинусита (ОБРС) [8].

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Для назначения правильной терапии важно диффе-
ренцировать острый бактериальный риносинусит 
от вирусного. Для ОБРС наиболее достоверными призна-
ками являются наличие зубной или лицевой боли  [11], 
температура тела выше 38 °C и повышение С-реактивного 
белка и/или СОЭ  [12, 13], при этом характер носовых 
выделений имеет меньшую значимость [14].

Анализ двух Кохрейновских обзоров показывает, что 
назначение системной антибактериальной терапии при 
ОБРС имеет благоприятное терапевтическое действие, 
но  такой эффект невелик: только 5  из  100  пациентов 
выздоравливают быстрее, если получают антибиотики (АБ) 
вместо плацебо. Однако в случае нарушения дренажной 
функции и  заполнения верхнечелюстной пазухи жидко-
стью более 25% пациентов выздоравливают в  более 
короткие сроки, принимая АБ с учетом возможных небла-
гоприятных последствий, связанных с  желудочно-
кишечным трактом. Авторы подчеркивают, что в условиях 
неосложненного острого риносинусита назначение 
АБ-терапии нецелесообразно [15].

Такой подход необходим в  связи с  быстрорастущей 
устойчивостью микроорганизмов к  антибиотикам, при-
чем не только в оториноларингологии, но и в других спе-
циальностях [7, 16]. Неправильное назначение и нерегу-
лярный прием антибиотиков пациентами во время лече-
ния риносинусита приводят к развитию среднетяжелого 
и  тяжелого течения заболевания  [17], формированию 
резистентных штаммов и  последующим возможным 
осложнениям [18, 19]. В таких случаях необходимо назна-
чение антибактериальной терапии с учетом конкретного 
инфекционного агента и его резистентности к различным 
классам АБ. Также, по  данным EPOS-2020, при наличии 
3  из  5  симптомов рекомендуется назначать первую 
линию терапии: 1) лихорадка выше 38 °C, 2) односторон-
ний процесс, 3) вторая волна симптомов, 4) выраженная 
боль, 5) повышение СОЭ/СРБ [6]. К первой линии терапии 
относят симптоматическое лечение и  АБ, в  частности 
амоксициллин/пенициллин (бета-лактамы)  [20]. В случае 
обнаружения антибиотикорезистентности рекомендуется 
переходить ко второй или третьей линии АБ-терапии [6].

При обнаружении у  пациента вышеперечисленных 
симптомов риносинусита важно понимать их возможную 
причину. Наиболее частыми возбудителями острого бакте-
риального риносинусита являются Streptococcus pneumoniae 
(30–66%), Haemophilus influenzae (20–30%), Moraxella catarrh­
alis (12–28%), Streptococcus pyogenes (5–9%), Staphylococcus 
aureus (2%) и  многие представители семейства Entero­
bacteriaceae, а  также Peptostreptococcus, Fusobacterium, 
Prevotella и Porphyromonas, которых связывают с развитием 
хронического воспаления и именно хронического риноси-
нусита  [21, 22]. Как видно из  приведенных данных, 
S. pneumoniae играет значительную роль в развитии ОБРС, 
при этом данный патоген имеет наибольшую устойчивость 
к  пенициллину и  цефалоспоринам 2–3-го поколения 
(в среднем 36,2%) [23–25] и наименьшую частоту самосто-
ятельного разрешения заболевания без использования 
АБ-терапии  [19, 20]. В  Испании резистентные штаммы 
к пенициллину и эритромицину наблюдаются от 20 до 50% 
[26, 27]. В  России резистентность S. pneumoniae  к  тем  же 
препаратам ниже, но  сохраняется достаточно большой  – 
от 11 до 22,4%, к макролидам – от 8,2 до 10%, также наблю-
дается высокая устойчивость к  ко-тримоксазолу (до 39%) 
и тетрациклину – до 24,6% [28, 29].

В отношении H. influenzae в последнее время отмеча-
ется увеличение количества β-лактамаз-позитивных 
и  амоксициллин-клавуланат-резистентных штаммов 
(в США до 27–43%)  [30–32], а также к макролидам [33]. 
S. pyogenes обладает высокой чувствительностью к пени-
циллину, однако достаточно распространена резистент-
ность к эритромицину [34].

В исследовании 2016 г. L. Wang et al. показана устой-
чивость Staphylococcus aureus к  β-лактамным антибиоти-
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кам, таким как ампициллин, амоксиклав, а также к макро-
лидным антибиотикам, таким как эритромицин, с  про-
центной устойчивостью 65,46  и  54% соответственно. 
По  данным авторов, S. pneumoniae оказался на  56% 
устойчив к  эритромицину, 27%  – к  хлорамфениколу 
и 23% – к цефуроксиму [35].

Одним из наиболее активных антибиотиков в отно-
шении вышеперечисленных возбудителей, в  т.  ч. и  для 
резистентных штаммов к другим классам антибиотиков 
для лечения верхних дыхательных путей, является цеф-
диторен  – пероральный цефалоспорин III поколения, 
оказывающий бактерицидный эффект на  грамположи-
тельные и грамотрицательные патогены [36] и устойчи-
вый к  гидролизу многими распространенными бета-
лактамазами [37, 38]. Механизм действия данного пре-
парата связан с  нарушением синтеза пептидогликана 
и  инициации лизиса микробной клетки в  результате 
потери липотейхоевых кислот ее оболочки. 
Особенностью данного препарата является наличие 
метилтиазолиловой группы, которая обеспечивает 
повышение активности против грамположительных 
бактерий и  пенициллинсвязывающего белка ПСБ2X 
пневмококка  [22, 34]. Препарат быстро всасывается 
и создает длительную высокую концентрацию в жидких 
средах респираторного тракта  [36]. Рекомендованная 
суточная доза цефдиторена — 400  мг (с введением 
по 200 мг препарата каждые 12 ч) [34]. 

В многоцентровом рандомизированном клиническом 
исследовании на 1 819 пациентах J.J. Granizo et al. не выя-
вили достоверных различий при сравнении эффектив-
ности цефдиторена с  цефуроксимом или амоксицилли-
ном/клавуланатом как на промежуточных этапах (80,2% 
в сравнении с 84,8% соответственно), так и в конце иссле-
дования  – 71,2% в  сравнении с  77,4% соответствен-
но [39]. Похожие данные были получены при сравнении 
эффективности цефдиторена и  амоксициллина/клавула-
ната на  группе детей (средний возраст 7,15  года). 
Эффективность обоих препаратов в  двух группах была 
приблизительно одинакова (78,8  и  84,7% соответствен-
но), однако частота рецидивов ОБРС в группе детей, полу-
чавших цефдиторен, была ниже почти в 2 раза – 3 против 
5,6%  [40]. В  исследовании Е.Л. Савлевич и  соавт. также 
отмечено отсутствие побочных эффектов у взрослых при 
приеме данного препарата при ОБРС, что подтверждает 
его высокую эффективность и безопасность [41].

Цефдиторен имеет высокую природную активность 
против H. influenzae [42] и S. pyogenes [43, 44]. В исследо-
вании Q. Yang et al. цефдиторен показал самую высокую 
активность к H. influenzae и M. catarrhalis вне зависимости 
от  наличия продукции b-лактамаз и  резистентности 
к  ампициллину, а  также не  уступал по  эффективности 
другим АБ при S. pneumoniae [45].

Обзор большого количества проведенных исследова-
ний показывает, что цефдиторен в настоящее время сохра-
няет высокую фармакодинамическую активность к наибо-
лее распространенным бактериальным изолятам, вызыва-
ющим респираторные инфекции в  верхних дыхательных 
путях [46], в т. ч. ко всем S. pyogenes [47], нечувствительным 

к пенициллину S. pneumoniae  [48], а  также к H. influenzae 
по сравнению с другими пероральными β-лактамами [49].

Выделенные преимущества делают цефдиторен пре-
восходным кандидатом в лечении пациентов со средне-
тяжелым и тяжелым риносинуситом и при резистентности 
патогена к  антибактериальным препаратам первой 
линии. Цефдиторена пивоксил (Спектрацеф) — полусин-
тетический бета-лактамный антибиотик, является проле-
карством цефдиторена (цефалоспорина III поколения). 
Механизм действия препарата связан с ингибированием 
синтеза бактериальной стенки благодаря его сродству 
с  пенициллинсвязывающими белками  [50, 51]. 
Рекомендуемая доза цефдиторена пивоксила – взрослым 
и детям старше 12 лет при остром гайморите по 200 мг 
каждые 12  ч внутрь после еды в  течение 10  дней. 
Противопоказаниями к назначению препарата являются: 
повышенная чувствительность к  цефдиторену, другим 
цефалоспоринам или любому другому компоненту пре-
парата; тяжелые аллергические реакции на пенициллины 
и другие бета-лактамные антибактериальные препараты; 
печеночная и почечная недостаточность; реакции гипер-
чувствительности к белку казеину в анамнезе; первичная 
недостаточность карнитина; детский возраст до  12  лет; 
одновременное применение цефдиторена пивоксила 
и блокаторов Н2-гистаминовых рецепторов.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент А., 47 лет, обратился в Клинику болезней уха, 
горла и  носа УКБ №1  Первого МГМУ им.  И.М. Сеченова 
в  марте 2019  г. с  жалобами на  затруднение носового 
дыхания, гнойные выделения из  носа, «давящую» боль 
в  лицевой области, повышение температуры до  38,2  °C, 
общую слабость. Из анамнеза известно, что вышеуказан-
ные симптомы появились за 7 дней, при этом ощущение 
«давящей» боли в проекции пазух и увеличение темпера-
туры с 37,1 до 38,2 °C отмечены за 2 дня до обращения.

При осмотре: кожные покровы и видимые слизистые 
обычной окраски. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
Артериальное давление 124/76 мм рт. ст., пульс – ритмич-
ный с частотой 78 в минуту. Температура 38,0 °C. Дыхание 
везикулярное, прослушивается по  всем полям. Частота 
дыхательных движений – 17 в минуту. Живот мягкий, без-
болезненный; диурез – адекватный. Аллергические явле-
ния на лекарственные препараты отрицает.

Лор-статус: наружный нос не  изменен, пальпация 
и перкуссия в проекции правой верхнечелюстной пазу-
хи – болезненная. Носовое дыхание затруднено с обеих 
сторон, больше  – справа. При передней риноскопии: 
слизистая оболочка полости носа гиперемирована, резко 
отечна справа, носовые ходы сужены. Перегородка носа 
существенно не  искривлена, носовые раковины отечны, 
после анемизации  – сокращаются, в  среднем носовом 
ходе справа гнойное отделяемое. При мезофарингоско-
пии: мягкое небо симметрично, по задней стенке глотки – 
отделяемого нет. По данным компьютерной томографии 
околоносовых пазух от  16.03.19: субтотальное заполне-
ние патологическим содержимым правой верхнечелюст-
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ной пазухи, выраженный отек слизистой оболочки верх-
не-челюстной пазухи и носовых раковин справа. По дан-
ным микробиологического исследования мазка из  носа 
получен S. pneumoniae 107 с устойчивостью к антибиоти-
кам групп пенициллинового и цефалоспоринового ряда.

Пациенту назначен цефдиторена пивоксил по 200 мг 
2 раза в сутки внутрь после еды в течение 10 дней в ком-
плексе с местными деконгестантами (5 дней) и элимина-
ционной терапией. Через сутки у  пациента отмечалось 
снижение лихорадки до 37,2 °C, уменьшение «давления» 
и боли в области лица. На 3-и сут. наблюдалось уменьше-
ние отделяемого и  заложенности, отека и  гиперемии 
слизистой носа; полное исчезновение лицевой боли. При 
контрольном осмотре через 10 дней пациент не предъ-
являл жалоб, местные воспалительные явления полно-
стью разрешились, отделяемое в  носовых ходах 
отсутствовало. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Антибактериальная резистентность для патогенов, 
вызываемых острый бактериальный риносинусит, с каж-
дым годом увеличивается, в связи с чем принципиально 
важно своевременно диагностировать данное заболева-
ние и назначить антибактериальную терапию в соответ-
ствии с  показаниями. При среднетяжелых и  тяжелых 
острых бактериальных риносинуситах, а также резистент-
ности к  препаратам первой линии терапии можно рас-
сматривать назначение цефдиторена пивоксила как пре-
парата второй или третьей линии в связи с его высокой 
активностью к  большинству возбудителей ОБРС и  удоб-
ным способом приема.�
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