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Резюме
Введение. Распространенность хронического риносинусита, нарастание резистентности патогенных микроорганизмов, рост 
количества пациентов с аллергическими реакциями на антибиотики обусловливают необходимость применения препаратов 
местного действия, тем более что область полости носа и околоносовых пазух доступна для применения местных лекарствен-
ных средств.
Цель. Исследовать эффективность и переносимость местной ирригационной терапии обострений хронического риносинуси-
та препаратом гидроксиметилхиноксалиндиоксид. 
Материалы и методы. На кафедре оториноларингологии Первого Санкт- Петербургского государственного медицинского 
университета имени академика И.П. Павлова проведено открытое сравнительное исследование по изучению эффективно-
сти и переносимости ирригационной терапии гидроксиметилхиноксалиндиоксидом у 50 взрослых пациентов с обострени-
ем хронического риносинусита. Пациенты были рандомизированы на  2  группы: в  1-й группе пациенты 2  раза в  день 
в течение 7 дней проводили промывание полости носа 0,25% раствором гидроксиметилхиноксалиндиоксида, во 2-й груп-
пе – 0,9% раствором натрия хлорида. Оценивалась продолжительность и выраженность симптомов, динамика эндоскопи-
ческих данных, данные бактериологического исследования по результатам посева до и после лечения. Безопасность оце-
нивалась по данным клинического анализа крови, времени мукоцилиарного транспорта и частоте встречаемости нежела-
тельных явлений. 
Результаты и обсуждение. К концу лечения в 1-й группе наблюдалось статистически более значимое уменьшение времени 
мукоцилиарного транспорта с 19,1 ± 5,08 мин до 15,2 ± 1,2 мин (р = 0,002) по сравнению с группой сравнения. Эрадикация 
возбудителя по результатам бактериологического исследования в группе гидроксиметилхиноксалиндиоксида была достиг-
нута в 85% случаев (n = 21), а в группе сравнения – только в 17% (n = 4).
Заключение. Ирригационная терапия 0,25% раствором гидроксиметилхиноксалиндиоксида эффективнее, чем промывание 
физиологическим раствором. Препарат может быть рекомендован для проведения ирригационной терапии у  взрослых 
с обострением хронического риносинусита.
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Abstract
Introduction. The prevalence of chronic rhinosinusitis, an increase in the resistance of pathogenic microorganisms, growing num-
bers of patients with allergic reactions to antibiotics necessitates the use of topical antibacterial therapy or the nasal cavity and 
paranasal sinuses, which are accessible for local remedies.
Aim. Efficacy and tolerability of topical antibacterial drug hydroxymethylquinoxalindioxide in the treatment of chronic rhinosi-
nusitis exacerbation has been investigated in our study.
Materials and methods. An  open non-invasive observational study of  efficacy and tolerability of  irrigation therapy with 
hydroxymethylquinoxalindioxide in  50  adult patients with exacerbation of  chronic rhinosinusitis has been conducted at 
the Department of Otorhinolaryngology, Pavlov State Medical University (Saint Petersburg). The patients were randomized into 
2 groups. In the first group, patients were treated with 40 ml of 0.25% hydroxymethylquinoxalindioxide solution nasal irrigation 
b.i.d. for 7 days, in the second – the same amount of normal saline was used. Duration and severity of symptoms, dynamics of nasal 
endoscopic picture, and the results of bacteriological study were evaluated before and after the treatment. Safety was assessed 
according to the data of complete blood cell count, mucociliary transport time and the incidence of adverse events.
Results and discussion. In the hydroxymethylquinoxalindioxide group, there was a statistically significant improvement in the 
mucociliary transport time by the end of  treatment from 19.1 ± 5.08 minutes to 15.2 ± 1.2 minutes (p = 0.002) compared to 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический риносинусит (ХРС) определяется как 
состояние, при котором заложенность носа, выделения 
из носа или в носоглотку могут сочетаться с болью, чув-
ством давления в области лица и снижением обоняния 
в  течение 12  нед. и  более. По  данным опроса в  ряде 
стран количество больных ХРС достигает 27,1%  [1]. 
В  России количество лиц с  двумя и  более признаками 
ХРС, присутствующими в течение 3 и более мес. в году, 
согласно результатам опроса достигает 35% [2–4]. В РФ 
ХРС страдает около 1 400 000 чел., что составляет при-
мерно 1% населения страны  [5]. Распространенность 
ХРС растет из-за загрязненности окружаю щего воздуха, 
увеличения числа респираторных вирусных инфекций, 
роста аллергизации населения, снижения резервных 
возможностей слизистой оболочки полости носа и  его 
придаточных пазух, а также возрастаю щей резистентно-
сти возбудителей к лекарственным средствам в резуль-
тате нерационального и  бесконтрольного применения 
антибактериальной терапии (АБТ) [6, 7]. Ситуация с бес-
контрольным применением антибактериальных препа-
ратов в России и в мире усугубилась в начале эпидемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, когда анти-
биотики назначались всем больным с 1-го дня заболева-
ния. Рост резистентности циркулирующей микрофлоры 
к  имеющимся антибиотикам заставил медицинскую 
общественность акцентировать внимание на  строгих 
показаниях к  применению системных антибиотиков. 
Риск развития орбитальных и внутричерепных осложне-
ний делает проблему лечения ХРС особенно актуаль-
ной [8]. При ХРС из полости носа, как правило, высева-
ется полимикробная флора, включаю щая анаэробы, 
различные штаммы стрептококков, синегнойную и гемо-
фильную палочки  [9, 10]. Проблема резистентности 
микроорганизмов связана с  применением не  только 
антибактериальных препаратов (АБП), но  и  широко 
используемых антисептиков  [11]. Согласно стандартам 
лечения, не все случаи обострения ХРС требуют назна-
чения системных АБП. Назначение системных антибио-
тиков оправданно при неэффективности местной тера-
пии или тяжелых формах ХРС. Особое значение приоб-
ретает ирригационная терапия у  больных, перенесших 
эндоскопическое хирургическое лечение синусита, т. к. 
у  них хирургически обеспечен доступ медикамента 

непосредственно в  пазуху. Несомненным преимуще-
ством местного применения антибиотиков и антисепти-
ков является меньшее количество побочных эффектов 
и возможность создавать высокие концентрации препа-
рата в месте его воздействия. P. Wormald et al. в сравни-
тельном исследовании доказали, что самым эффектив-
ным способом доставки препарата в  околоносовые 
пазухи является назальный душ с  применением боль-
ших объемов жидкости (несколько десятков мл) при 
максимально наклоненной вперед голове  [12]. 
Медикамент, доставляемый с помощью небулайзера или 
дозированного спрея, не  проникает в  просвет пазухи. 
Препарат для местного применения в  полости носа 
и  пазух должен иметь широкий спектр активности 
в  отношении основных возбудителей ХРС, не  должен 
нарушать функцию мерцательного эпителия или вызы-
вать раздражение слизистой полости носа.

Антимикробный препарат для местного применения 
с  бактерицидным действием гидроксиметилхинокса-
линдиоксид активен в отношении основных патогенных 
микроорганизмов, являющихся причиной ХРС, в  т.  ч. 
устойчивых к антибиотикам [13], а также активен в отно-
шении анаэробной флоры. Гидроксиметилхиноксалин-
диоксид широко применяется с 70-х гг. XX в. при мест-
ном лечении гнойных ран в хирургии, а также в комбу-
стиологии, пульмонологии, оториноларингологии  [14]. 
В XXI в. при проведении исследования эффективности 
гидроксиметилхиноксалиндиоксида в  отношении 
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella 
catarrhalis, Neisseria meningitidis, Bacteroides fragilis, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae и 
S.  pyogenes, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis препарат показал высокую эффектив-
ность, как и в отношении аэробов и облигатных анаэро-
бов [15]. В связи с возрастаю щей актуальностью пробле-
мы резистентности микроорганизмов, вызываю щих 
синусит, к имеющимся в арсенале оториноларингологов 
системным антибиотикам и  усилением роли местной 
терапии хронических риносинуситов представляется 
актуальным исследование, проведенное в  Первом 
Санкт- Петербургском государственном медицинском 
университете имени академика И.П. Павлова, целью 
которого является анализ эффективности и  переноси-
мости ирригационной терапии у взрослых с обострени-
ями ХРС [16].

the normal saline group. According to the results of bacteriological study, eradication of the pathogen in the hydroxymethylqui-
noxalindioxide group was achieved in 85% (n = 21), comparing to only 17% (n = 4) of cases in the control group.
Conclusion. Irrigation therapy with 0.25% hydroxymethylquinoxaline dioxide is more effective than saline flush solution. The drug 
can be recommended for irrigation therapy in adults with chronic rhinosinusitis exacerbation.

Keywords: chronic rhinosinusitis, exacerbation of chronic rhinosinusitis, nasal irrigation, local antimicrobial therapy, 
hydroxymethylquinoxalindioxide 
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Цель. Определить клиническую эффективность 
и  переносимость ирригационной терапии гидроксиме-
тилхиноксалиндиоксидом при обострении ХРС, оценить 
динамику микробиологической нагрузки на  фоне тера-
пии, оценить влияние на мукоцилиарный клиренс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  простое открытое неинвазивное наблюдательное 
исследование было включено 50  пациентов в  возрасте 
18–65 лет с клиническим диагнозом хронического рино-
синусита в соответствии с критериями EPOS 2020 в фазе 
обострения  [17]. Согласно рекомендациям EPOS 2020 
в исследование не включались пациенты, которым тре-
бовалось хирургическое лечение или назначение 
системной АБТ на  момент включения, лица, принимав-
шие системные АБП в течение 1 мес., предшествовавше-
го включению в  исследование, а  также больные, имев-
шие признаки бактериальной инфекции другой локали-
зации, требующей назначения системной АБТ. Кроме 
того, в исследование не включались больные с онкологи-
ческими заболеваниями, заболеваниями крови, ВИЧ-
инфек цией в  анамнезе, нарушением функции почек 
и  печени, тяжелыми соматическими заболеваниями, 
беременные или кормящие женщины. Методом конвер-
тов пациенты были рандомизированы на  2  группы 
по 25 пациентов в каждой. Пациенты группы исследова-
ния дважды в  сутки получали ирригационную терапию 
полости носа и  околоносовых пазух 0,25% раствором 
гидроксиметилхиноксалиндиоксида (всего 40 мл на про-
цедуру, по 20 мл на каждый носовой проход) при макси-
мальном наклоне головы вперед после промывания 
0,9%-м раствором натрия хлорида quantum satis. Курс 
лечения составлял 7 дней. Пациенты группы сравнения 
проводили только ирригационную терапию 0,9% раство-
ром натрия хлорида.

Клиническая эффективность оценивалась на основа-
нии анкетирования и данных риноскопической картины 
до  и  после лечения. Анализировалась также выражен-
ность клинической симптоматики в  динамике. Жалобы 
и  риноскопические признаки оценивались в  баллах: 
0 – отсутствие признака, 1 – легкая степень выраженно-
сти, 2 – средняя, 3 – тяжелая. Характер выделений из носа 
также оценивался в баллах: 0 – нет выделений, 1 – сли-
зистые выделения, 2  – слизисто- гнойные выделения, 
3 – гнойные выделения. Микробиологическая эффектив-
ность терапии оценивалась на  основании результатов 
микробиологического посева мазка из  полости носа 
с определением чувствительности к стандартной панели 
антибиотиков до  начала лечения и  спустя 7  суток. 
Оценивалась скорость выздоровления и количество про-
цедур, необходимых для достижения клинического 
эффекта. Оценка безопасности и переносимости препа-
рата основывалась на  динамике показателей клиниче-
ского анализа крови до и после лечения, данных термо-
метрии, частоте нежелательных явлений, связанных 
с применением препарата (по данным анкеты), показате-
лях состояния мукоцилиарного клиренса в  динамике 

(выполнение сахаринового теста в 1-й и 8-й дни исследо-
вания). Статистическая обработка полученных данных 
проводилась в программе SPSS 19.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст вошедших в исследование 50 паци-
ентов был 44,8 ± 15,2 года (от 18 до 81 года), из них было 
15 мужчин и 35 женщин. 25 человек вошли в 1-ю группу 
(гидроксиметилхиноксалиндиоксид), 25  – во  2-ю группу 
(физиологический раствор). Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту. До начала лечения две группы боль-
ных статистически значимо не отличались по всем сим-
птомам, кроме запаха изо рта и лицевых болей, которые 
встречались достоверно чаще в  группе контроля. После 
лечения в  группе исследования существенно ниже, чем 
в группе контроля, оказались средние баллы заложенно-
сти носа (0,64 против 1,2, р = 0,003) и выделений из носа 
(0,24 против 1,2, р = 0,000). Таким образом, промывание 
полости носа с  гидроксиметилхиноксалиндиоксидом 
оказалось более эффективным в купировании основных 
симптомов ХРС по сравнению с солевыми промывания-
ми, причем положительная динамика наблюдалась уже 
на 2-й день лечения.

Уже через сутки от  начала лечения улучшение было 
отмечено у  52% пациентов группы исследования 
и  у  24%  группы контроля (р  = 0,04). На  3-и сутки были 
полностью купированы симптомы у 16% пациентов, при-
менявших гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и ни у одно-
го пациента из  группы контроля (р  = 0,03). На  7-е сутки 
полный регресс симптомов отмечался у  40% пациентов, 
применявших гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и  толь-
ко у 4% пациентов группы контроля (р = 0,002).

По  эндоскопическим признакам до  лечения группа 
исследования и  контрольная группа были сопоставимы. 
После лечения более значимый регресс симптомов отме-
чался у  пациентов, получавших гидроксиметилхинокса- 
лин диоксид.

К  моменту начала терапии в  двух группах было 
зафиксировано нарушение времени мукоцилиарного 
клиренса I степени. В 1-й группе было выявлено статисти-
чески значимое улучшение мукоцилиарного клиренса 
после лечения (от 19,1  ±  5,1  мин до  15,2  ±  1,2  мин, 
р = 0,002) по сравнению со 2-й группой (от 16,6 ± 2,9 мин 
до 15,8 ± 2,3 мин, р = 0,1).

Инфицирование S. aureus было установлено перед 
началом лечения у 52% пациентов группы, применявшей 
гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и  у  48% пациентов 
группы контроля (р = 0,8). К концу лечения S. aureus был 
высеян у 8% пациентов группы, применявшей гидрокси-
метилхиноксалиндиоксид, и  у  40% пациентов группы 
контроля (р = 0,007). Таким образом, процент пациентов, 
у которых перестал высеваться S. Aureus, в группе иссле-
дования составил 85%, а  в  контрольной  – только 17%. 
Объективные показатели (термометрия и  клинический 
анализ крови) представлены в табл.

К моменту начала лечения субфебрильная температу-
ра была зафиксирована у 12% пациентов группы, приме-
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нявшей гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и у 16% паци-
ентов группы контроля. У 8% пациентов основной группы 
и  у  12% пациентов группы контроля было умеренное 
повышение лейкоцитов, у  8% пациентов обеих групп 
была повышена СОЭ. Статистически значимых различий 
между группами не было. После 7 дней терапии лихорад-
ки не было ни у одного из пациентов. Статистически зна-
чимых различий в анализе крови между группами полу-
чено не было. Все пациенты лечение перенесли хорошо, 
нежелательных явлений не  было зарегистрировано 
у участников обеих групп.

При проведении ирригационной терапии 0,25% рас-
твором гидроксиметилхиноксалиндиоксида отмечалось 
более быстрое купирование основных симптомов рино-
синусита (выделения из носа, заложенность носа) по срав-
нению с применением физиологического раствора: сим-
птомы уменьшились не менее чем на 50% уже к 3-му дню 
лечения (р ≤ 0,02).

Существенное улучшение самочувствия в  первые 
сутки отмечалось в 2 раза чаще у пациентов 1-й группы 
по сравнению с группой контроля. На 4-е сутки отмечал-

ся полный регресс симптомов у  четверти пациентов 
1-й  группы (24%) и  ни  у  одного пациента из  группы 
контроля (р = 0,008).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ирригационная терапия 0,25% раствором гидрокси-
метилхиноксалиндиоксида эффективнее, чем промыва-
ние физиологическим раствором: препарат купирует 
все эндоскопические симптомы риносинусита, приво-
дит к  улучшению мукоцилиарного клиренса, что спо-
собствует лучшей санации полости носа, показывает 
значительно более высокую микробиологическую 
эффективность (85%).

Таким образом, 0,25% раствор гидроксиметилхинок-
салиндиоксида может быть рекомендован для проведе-
ния ирригационной терапии у  взрослых с  обострением 
хронического риносинусита. 
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 Таблица. Результаты термометрии и клинических анализов крови до лечения и через 7 дней терапии в основной и кон-
трольной группах

 Table. Results of thermometry and complete blood counts before treatment and after 7-day therapy in the treatment and con-
trol groups

Показатель
1-я группа 2-я группа

до лечения после лечения р до лечения после лечения р

Гемоглобин (г/л) 135 ± 9,9 134,8 ± 9,5 0,57 130,4 ± 9,2 130,2 ± 8,7 0,72

Эритроциты (*1012/л) 4,5 ± 0,5 4,6 ± 0,5 0,33 4,2 ± 0,5 4,1 ± 0,5 0,16

Лейкоциты (*109/л) 6,8 ± 1,9 6 ± 1,4 <0,001 7,9 ± 1,2 7,5 ± 1,4 0,03

СОЭ (мм/ч) 9,3 ± 5,5 7,4 ± 4,3 <0,001 8,2 ± 4 7,3 ± 3,7 0,10

Температура (оС) 36,6 ± 0,3 36,6 ± 0,2 0,09 36,7 ± 0,2 36,6 ± 0,1 0,07
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