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Резюме
Риносинусит - воспалительный процесс в полости носа и околоносовых пазухах, представляет собой глобальную проблему 
практической медицины, сохраняющую актуальность в течение многих лет. Наиболее частой причиной развития острого 
риносинусита является вирусная инфекция, только у 0,2-5% больных заболевание в дальнейшем осложняется формирова­
нием бактериального очага воспаления. Лечение больных ОРС предполагает использование этиотропной, патогенетической 
и симптоматической терапии. Национальные клинические рекомендации рассматривают в качестве эффективных и безо­
пасных лечебных направлений использование по показаниям системных и топических этиотропных препаратов, интрана­
зальных глюкокортикостероидов, топических деконгестантов, ирригационно-элиминационных процедур, мукоактивной 
терапии, стандартизированной фитотерапии, дренирования околоносовых пазух, антигистаминных препаратов (при сопут­
ствующей аллергии) и некоторых других мероприятий. Местное введение лекарственных препаратов у больных риносину­
ситом обеспечивает целенаправленную доставку активного вещества в патологический очаг и создание его необходимой 
концентрации, практическое отсутствие системного действия за счет низкой всасываемости, а также благоприятное смягчаю­
щее, увлажняющее, обволакивающее действие вспомогательных компонентов. Одним из таких препаратов является комби­
нированный назальный спрей, содержащий туаминогептана сульфат и ацетилцистеин. Эффективность и безопасность при­
менения данной комбинации продемонстрирована результатами достаточно большого объема исследований. Мягкое 
и достаточно продолжительное сосудосуживающее действие туаминогептана сульфата, прямой муколитический, антиокси­
дантный и противовоспалительный эффект ацетилцистеина и высокая безопасность данной комбинации обусловливают ее 
терапевтическую ценность у детей с 6-летнего возраста и взрослых пациентов с ринитами и риносинуситами.
Ключевые cловa: патогенетическая терапия, интраназальные препараты, деконгестанты, муколитики, ацетилцистеин, 
туаминогептана сульфат
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Abstract
Rhinosinusitis - ап inflammatory process in the nasal cavity and paranasal sinuses is а дкіЬаІ problem of ргас^саі medidne, 
w h id  remains ге^аМ  for ir^ny years. The most rammon cause of acute rhinosinusitis is а viral infediion, only in 0.2-5% 
of patients the disease is further complicated by the formation of а bacterial foois of inflammation. T^ tm e^  of patients with 
ARS involves the use of etiotropiq pathogenetic and symptom^t^ therapy. National сЙтсаІ guidelines ransider the use of sys­
temic and to p ^ l etiotropK drugs, intranasal glucocorticosteroids, to p ^ l decongestants, irrigation-elimination procedures, 
mucoactive therapy, standardized h e ^ l medidne, dra^ge of the paranasal sinuses, antihistamines (with concomitant allergies) 
and some other activities. Local administration of drugs in patients with rhinosinusitis provides targeted delivery of the а Д ^  
substance to the pathological foras and the сгеа !^  of its required concentration, the v irt^ l absence of systemic action due to 
low absorption, as well as а favorable softening, moisturizing, enveloping effert of auxiliary components. One of these drugs is
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the combined nasal spray containing tuaminoheptane sulfate and acetylcysteine. The effectiveness and safety of the use of this 
combination has been demonstrated by the results of a fairly large amount of research. The mild and sufficiently long vasocon­
strictive effect of tuaminoheptane sulfate, the direct mucolytic, antioxidant and anti-inflammatory effects of acetylcysteine and 
the high safety of this combination determine its therapeutic value in children from 6 years of age and adult patients with rhi­
nitis and rhinosinusitis.
Keywords: pathogenetic therapy, intranasal drugs, decongestants, mucolytics, acetylcysteine, tuaminoheptane sulfate
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ВВЕДЕНИЕ

Риноcинуcит - воспалительный процесс в полости носа 
и околоносовых пазухах, представляет собой глобальную 
проблему практической медицины, сохраняющую актуаль­
ность в течение многих лет. Пристальное внимание врачей 
разных специальностей к данной патологии обусловлено 
широкой распространенностью и устойчивым ростом забо­
леваемости, частым рецидивированием, достаточно высо­
ким риском развития осложнений и значительными эконо­
мическими затратами, как прямыми, так и опосредованны­
ми. В нашей стране заболеваемость риносинуситом (РС) 
увеличилась почти в 3 раза за последние десятилетия. 
На сегодняшний день в России острый риносинусит (ОРС) 
диагностируется в среднем у 10 млн пациентов в год, 
в США - у 30 млн, однако определить реальное число таких 
больных практически невозможно, что объясняется низкой 
обращаемостью за медицинской помощью при легком 
течении патологического процесса и неадекватной диагно­
стикой. Считается, что в мире различными формами острого 
воспалительного процесса в полости носа и околоносовых 
синусов страдает до 15% взрослого населения, у детей эти 
показатели еще более высоки. По результатам эпидемио­
логических исследований частота заболеваемости острым 
синуситом представлена 15-40 эпизодами на 1000 чело­
век в год. В структуре госпитализированных в оторинола- 
рингологические отделения больные риносинуситами 
составляют от 15 до 36%, ежегодно их количество увеличи­
вается на 1,5-2% [1-6]. Риносинуситы оказывают выра­
женное деструктивное влияние на качество жизни. 
Доказано, что больные ОРС имеют худшие показатели 
болевой чувствительности и социальной активности, чем 
пациенты с коронарной недостаточностью и хронической 
обструктивной болезнью легких. Воспалительная патология 
околоносовых пазух обусловливает большое количество 
дней нетрудоспособности, избыточный прием ле^ст^вен- 
ных препaрaтов, нередко - развитие или прогрессирова­
ние психической депрессии, a тaкже выгокие экономи- 
чежие потери [2, 3, 7, 8]. Патологический процесс в полости 
носа и параназальных синусах может быть вызван различ­
ными этиологическими факторами как инфекционной, так 
и аутоиммунной, аллергической, травматической, неопла­
стической и другой природы. Наиболее часто в клиниче­
ской практике врачи сталкиваются с риносинуситами, 
вызванными инфекционными агентами [1-3, 9].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ СИНУСИТОВ

В клинических рекомендациях, разработанных 
Национальной медицинской ассоциацией оториноларин­
гологов, классификация синуситов основывается на этио­
логии процесса (травматический, вирусный, бактериаль­
ный, грибковый, аллергический и др.), локализации (верх­
нечелюстной синусит (гайморит), фронтит, этмоидит, сфе- 
ноидит, гемисинусит, пансинусит), форме воспаления (экс­
судативный, продуктивный), продолжительности симпто­
матики (острый, рецидивирующий, хронический), степени 
тяжести (легкого, среднетяжелого и тяжелого течения) [1].

Острым синуситом (ОС) называется острое воспале­
ние слизистой оболочки полости носа и околоносовых 
пазух продолжительностью менее 12 нед. с наличием 
двух и более симптомов, указанных ниже. Клиническими 
признаками синусита являются затруднение носового 
дыхания, отделяемое из носа или по задней стенке глот­
ки, снижение обоняния, ощущение боли и давления 
в области проекции околоносовых пазух, воспалитель­
ные изменения слизистой оболочки полости носа. У детей 
риносинусит может также проявляться кашлем и галито- 
зом (неприятным запахом изо рта). При наличии в анам­
незе четырех и более эпизодов острого синусита в тече­
ние года с перерывами между заболеваниями не менее 
2 мес. диагностируют рецидивирующий острый сину­
сит [1-3 , 6, 7].

Нaиболее чacтой причиной рaзвития острого рино™- 
нуcитa является вируcнaя инфекция, только у 0,2-5% 
больных заболевание в дaльнейшем оеложняется форми­
рованием бaктериaльного очага воcпaления. В роли 
вирусного этиотропного фактора ОРС чаще всего выступа­
ют риновирусы, респираторно-синцитиальные вирусы, 
коронавирусы, вирусы гриппа и парагриппа, бокавирусы, 
метапневмовирусы и некоторые другие. Этапы развития 
вирусного риносинусита включают в себя адгезию и про­
никновение патогена в клетки слизистой оболочки, его 
репродукцию, формирование интоксикационного синдро­
ма и развитие локальных воспалительных изменений. 
Затем, при благоприятном течении заболевания, происхо­
дит обратное развитие симптомов, формируется адаптив­
ный иммунитет к причинному возбудителю и пациент 
выздоравливает. Первые ^мпте^ь! заболевания рaз- 
вивaютcя примерно через 10 ч после адгезии вируса 
к эпителию. В ответ на внедрение патогена в епизистую
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оболочку мигрируют нейтрофилы, вызывая гиперсекре­
цию желез, повышение cоcудиcтой проницаемости 
и транссудацию в околоносовые пазухи и полость носа. 
Развивающиеся на этом фоне дисфункция ресничек муко­
цилиарного эпителия, отек слизистой оболочки, измене­
ние состава и реологических свойств слизи приводят 
к блокаде соустий околоносовых пазух [1-3 , 10-14].

На фоне повреждения слизистой оболочки вирусными 
агентами, при неблагоприятных для макроорганизма фак­
торах становится возможным бактериальная инвазия - 
обычно это происходит через несколько дней после мани­
фестации патологического процесса. На первом этапе 
активизируются условно-патоненные микроорганизмы, 
колонизирующие эпителий носа, затем происходит присо­
единение патогенных бактерий, наиболее часто в данной 
ситуации выявляются Streptococcus pneumonae, Haemophilus 
influenzae и Moraxella catarrhalis. В 75% случаев бакте­
риальный синусит вызван Streptococcus pneumonae, Haemo­
philus influenzae или их сочетанием [2, 11, 12, 14, 15].

ЛЕЧЕНИЕ РИНОСИНУСИТА

Лечение больных ОРС предполагает использование 
этиотропной, патогенетической и симптоматической 
терапии. Национальные клинические рекомендации рас­
сматривают в качестве эффективных и безопасных 
лечебных направлений использование по показаниям 
системных и топических этиотропных препаратов, интра- 
назальных глюкокортикостероидов, топических деконге- 
стантов, ирригационно-элиминационных процедур, муко­
активной терапии, стандартизированной фитотерапии, 
дренирования околоносовых пазух, антигистаминных 
препаратов (при сопутствующей аллергии) и некоторых 
других мероприятий. Необходимо избегать избыточного 
назначения лекарственных препаратов, т. к. полипрагма- 
зия обусловливает снижение приверженности пациентов 
к выполнению рекомендаций врача, а, следовательно, 
и к эффективности лечения, также уведичивается частота 
развития нежелательных лекарственных явлений, рост 
расходов. В этом аспекте использование комбинирован­
ных препаратов, влияющих на различные звенья патоло­
гического процесса, является оптимальным и перспек­
тивным. Местное введение лекарственных препаратов 
у больных риносинуситом обеспечивает целенаправлен­
ную доставку активного вещества в патологический очаг 
и создание его необходимой концентрации, практиче­
ское отсутствие системного действия за счет низкой вса­
сываемости, а также благоприятное смягчающее, увлаж­
няющее, обволакивающее действие вспомогательных 
компонентов [1, 2, 14-24].

В настоящее время в лечении пациентов с лор-патоло­
гией все чаще стали использовать топические комплекс­
ные лекарственные средства, которые позволяют контро­
лировать разные звенья этиопатогенеза [1, 2, 16-18]. 
Одним из таких препаратов является комбинированный 
назальный спрей Ринофлуимуцил® (RinofLuimudL®) произ­
водства итальянской фармацевтической компании 
Замбон (2атЬоп). В состав препарата Ринофлуимуцил®

входят активные компоненты ацетилцистеин и туамино- 
гептана сульфат, а также вспомогательные вещества, 
оказывающие в т. ч. дополнительное положительное дей­
ствие в полости носа, а именно увлажнение слизистой 
оболочки, размягчение корок и облегчение их удаления. 
Клинические эффекты препарата Ринофлуимуцил® опре­
деляются фармакологическими свойствами действующих 
веществ в его составе. Ацетилцистеин содержит свобод­
ные SH-группы, благодаря чему оказывает прямое быстрое 
муколитическое действие на любой вид назального секрета 
и позволяет восстановить нарушенный дренаж синусов. 
Также данное вещество обеспечивает противовоспали­
тельный, антиадгезивный, детоксикационный эффекты, уси­
ливает защитные механизмы слизистой оболочки дыха­
тельных путей и является антиоксидантом, подавляя дей­
ствие окисляющих радикалов. Туаминогептана сульфат - 
симпатомиметический амин, при местном применении 
оказывает сосудосуживающее действие без системных 
эффектов, обеспечивая разблокировку естественных соу­
стий околоносовых пазух и восстанавливая носовое дыха­
ние. При лечении больных риносинуситом два вещества 
действуют синергично для снижения интраназальной рези­
стентности, муколитическое и репаративное действие аце­
тилцистеина дополняется сосудосуживающим эффектом 
туаминогептана сульфата, способствующим устранению 
отека [2, 7, 24-26]. Благодаря перечисленным эффектам 
применение препарата Ринофлуимуцил® обеспечивает 
быстрое восстановление слизистой оболочки полости носа 
и способствует уменьшению симптомов воспалительного 
процесса. Согласно официальной инструкции, препарат 
показан пациентам с острым и подострым ринитом с густым 
гнойно-слизистым секретом, хроническим ринитом, вазо­
моторным ринитом, атрофическим ринитом, синуситом1,2.

При использовании препарата Ринофлуимуцил® необ­
ходимо четко соблюдать инструкцию. Частое применение 
препарата в дозировке, превышающей рекомендован­
ную, может послужить причиной развития нежелательных 
эффектов симпатомиметической природы, таких как 
повышенная возбудимость, учащенное сердцебиение, 
тремор и др. Иногда возможно появление сухости в поло­
сти носа и в глотке. Однако все эти побочные реакции 
практически всегда полностью исчезают после прекра­
щения использования препарата. Ринофлуимуцил® заре­
гистрирован в Российской Федерации с 1995 г., более 
27 лет назад, и с момента первичной регистрации вплоть 
до недавнего времени был разрешен к применению 
у всех возрастных групп, включая детей до 3 лет (с осто­
рожностью). За период обращения препарата не сообща­
лось о каких-либо существенных проблемах, связанных 
с безопасностью детей, включая самых маленьких. 
Согласно современным международным рекомендациям, 
использование сосудосуживающих средств у детей 
до шести лет не показано, поскольку они часто страдают 
простудными заболеваниями и имеют повышенный риск 
возникновения серьезных нежелательных явлений, свя- 1
1 Регистр лекарственных средств России. Режим доступа: https://www.rLsnet.ru/drugs/ 
rinofl.uimucil-2668.
2 Инструкция по мeдицинcкому примeнeнию лeкарcтвeнного прeпарата Ринофлуимуцил®.
Режим доступа: http://z4us.exage.com/sites/default/files/product_downloads/rino_rus_2021.pdf.
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занных с применением деконгестантов. Компания- 
производитель препарата Ринофлуимуцил® - Замбон 
учла позицию европейских регуляторных органов и внес­
ла в инструкцию противопоказания к использованию 
препарата для детей до 6 лет. Повышение ранее разре­
шенного возраста применения препарата Ринофлуимуцил® 
объясняется только изменениями в международных под­
ходах к лечению простудных заболеваний34.

Эффективность и безопасность применения препарата 
Ринофлуимуцил® продемонстрирована результатами 
достаточно большого объема исследований [27-31]. Так, 
результаты двойного слепого рандомизированного иссле­
дования, проведенного итальянскими учеными у лиц 
в возрасте от 20 до 47 лет, в отсутствие какой-либо острой 
или хронической патологии носа показали быстрое про­
тивоотечное действие с уменьшением назального сопро­
тивления и увеличением потока воздуха в полости носа. 
Данный результат наблюдался при использовании кси- 
лометазолина и препарата Ринофлуимуцил®, тогда как 
на фоне плацебо вышеуказанные параметры оставались 
без изменений. Несмотря на значительную разницу 
по сравнению с плацебо, статистический анализ доказал 
большую эффективность туаминогептана при его сравне­
нии с ксилометазолином. Было показано, что 
Ринофлуимуцил®, совмещая в себе местный муколи­
тический эффект, оказываемый ацетилцистеином, одно­
временно с выраженным сосудосуживающим действием 
туаминогептана сульфата имеет преимущество не только 
в уменьшении симптомов назальной обструкции, 
но и в улучшении мукоцилиарного клиренса [28].

В отечественном исследовании при наблюдении 
45 пациентов с хроническим синуситом в возрасте 
от 18 до 56 лет было отмечено, что на фоне стандартного 
лечения применение препарата Ринофлуимуцил® по срав­
нению с деконгестантами обеспечивает уменьшение кли­
нической симптоматики на 55-57% быстрее, т. е. восста­
новление риноскопической картины и санация околоно­
совых пазух отмечались на 4 -5  суток раньше [29].

В другом российском исследовании участвовали паци­
енты в возрасте от 3 до 14 лет с затяжными формами 
острых и подострых синуситов. До включения в исследова­
ние дети получали лечение антибиотиками и деконгестан­
тами, но после окончания курса у них сохранялись жалобы 
на заложенность носа и/или выделения из него. Для купи­
рования этих симптомов основная группа участников
3 Регистр лекарственных средств России. Режим доступа: https://www.rLsnet.ru/drugs/ 
rinofl.uimucil-2668.
4 Инструкция по мeдицинcкому примeнeнию лeкарcтвeнного прeпарата Ринофлуимуцил®. 
Режим доступа: http;//z4us.exage.com/sites/defauLt/fiLes/product_downLoads/rino_rus_2021.pdf.

исследования (50 человек) получала Ринофлуимуцил® 
в стандартной дозе 7 дней. Контролем служила группа 
пациентов, сопоставимая по всем показателям, в лечении 
которой были использованы комплексные препараты для 
интраназального применения или средства элиминацион- 
ной терапии. Результаты показали, что на фоне приема 
препарата не было отмечено нежелательных явлений, 
клиническая симптоматика через неделю полностью купи­
ровалась у 67% пациентов, сохранялась в легкой форме без 
нарушения качества жизни у 33% больных. Исследователи 
отметили высокую эффективность и безопасность препара­
та Ринофлуимуцил® и рекомендовали его использование 
при затянувшихся риносинуситах после основного курса 
лечения или на фоне стартовой терапии [30].

Эффективность и безопасность препарата 
Ринофлуимуцил® была продемонстрирована результата­
ми лечения и профилактики обострений хронического 
аденоидита у детей. В исследовании участвовали 
100 детей в возрасте от 4 до 9 лет с острым ринитом 
и клинико-анамнестическими признаками часто рециди­
вирующих или хронических аденоидитов. Больные были 
разделены на 2 однородные группы, все получали стан­
дартную терапию. Пациенты основной группы дополни­
тельно использовали Ринофлуимуцил®. Авторы показали, 
что добавление препарата Ринофлуимуцил® к стандарт­
ной терапии ринита у детей с хроническим аденоидитом 
в анамнезе является клинически обоснованным, вызыва­
ет более быстрое уменьшение ряда симптомов и сниже­
ние количества осложнений [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мягкое и достаточно продолжительное сосудосуживаю­
щее действие туаминогептана сульфата, прямой муколи­
тический, антиоксидантный и противовоспалительный 
эффект ацетилцистеина и высокая безопасность данной 
комбинации обусловливают ее терапевтическую цен­
ность у детей с 6-летнего возраста и взрослых пациентов 
с ринитами и риносинуситами. Учитывая вышеизложен- 
ное,комбинированный назальный спрей Ринофлуимуцил®, 
благодаря быстрому многоплановому действию активных 
компонентов на различные звенья патогенеза риносину- 
сита, может быть рекомендован к широкому применению 
у больных с воспалительными заболеваниями полости 
носа и околоносовых пазух. ф
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