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Резюме 
Острый риносинусит – широко распространенная патология, с которой сталкиваются как врачи амбулаторного звена, так 
и оториноларингологи в стационарах. При этом выбор адекватной терапии требует четкого понимания принципов диа-
гностики различных форм синусита, в частности критериев бактериального синусита. Центральное место в лечении паци-
ентов с бактериальным синуситом занимает антибактериальная терапия. В последнее десятилетие в мире отмечен рост 
резистентности основных бактериальных возбудителей заболеваний респираторной группы к антибиотикам. Как в отече-
ственных, так и  в  зарубежных клинических рекомендациях четко обозначены т.  н. линии антибактериальной терапии. 
Строгое следование рекомендациям и  тщательный анализ клинико- анамнестических данных позволяют рационально 
подойти к выбору антибактериального препарата. В последнее десятилетие, по данным литературы, отмечен рост случаев 
бесконтрольного применения антибиотиков, в частности препаратов пенициллинового ряда и коротких курсов макроли-
дов. Такая тенденция опасна потенциальным ростом антибиотикорезистентности к данным препаратам. Использование 
диспергируемых форм является одним из немаловажных аспектов современной стратегии антибактериальной терапии, 
направленной на  борьбу с  антибиотикорезистентностью. К  наиболее значимым достоинствам диспергируемой формы 
антибактериальных препаратов можно отнести отсутствие разрушения в желудке и максимальное всасывание в верхних 
отделах тонкого кишечника. Данные особенности обеспечивают повышенную биодоступность действующего вещества 
и минимальное воздействие на микрофлору кишечника, что позволяет снизить риск побочных реакций со стороны ЖКТ. 
Согласно данным литературы, при пероральном приеме диспергируемых лекарственных форм создаваемые в крови кон-
центрации практически не отличаются от таковых при парентеральном введении препарата. 
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Abstract
Acute rhinosinusitis is a  widespread pathology faced by both outpatient doctors and otorhinolaryngologists in  hospitals. 
At the same time, only understanding of the principles for diagnosing various forms of sinusitis, in particular, the criteria for bac-
terial sinusitis, provides the adequate treatment decisions. Antibacterial therapy plays a key role in the treatment of patients with 
acute bacterial sinusitis. Additionally, there is an increasing frequency of the antibiotic resistance of the main bacterial pathogens 
in the respiratory group of diseases. Both in Russian and foreign clinical guidelines, the so-called lines of antibacterial therapy 
are clearly identified. Strict adherence to the national recommendations and a thorough analysis of clinical and anamnestic data 
allows a rational approach to the choice of an antibacterial drug. There is an increase in the rate of uncontrolled and inadequate 
antibacterial therapy, particularly using of penicillins and short course of macrolides, over the last decade. Such trend is danger-
ous due to the increased risks for the development of the antibiotic resistance to those groups of antibiotics. Use of dispersible 
forms is one of the key point of the strategies to overcome the antibiotic resistance. The most important features of dispersible 
forms of antibiotics are prevented destruction in  the stomach and maximal absorption in  the upper parts of  small intestine. 
It allows to increase the bioavailability of the drug and to minimize the  impact on the  intestinal microbiome, which reduces 
the incidence of common adverse reactions from the gastrointestinal tract. According to literature, oral administration of dispers-
ible forms of drugs allows to reach the plasma concentrations similar to those in parenteral administration. 
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ВВЕДЕНИЕ

Острый синусит характеризуется воспалением слизи-
стой оболочки полости носа и околоносовых пазух про-
должительностью до  12  нед. и  сопровождается опреде-
ленным симптомокомплексом. Последний должен вклю-
чать два и более симптома из перечисленных: затрудне-
ние носового дыхания  (заложенность носа), появление 
отделяемого из  носа или носоглотки, давление/боль 
в области лица, снижение или потеря обоняния, риноско-
пические/эндоскопические признаки, изменения на ком-
пьютерной томограмме придаточных пазух носа [1–3]. 

В  зарубежной литературе более широко применяют 
термин «риносинусит», что оправдано морфологическим 
единством слизистой оболочки в полости носа и в около-
носовых пазухах. Вследствие этого при любой острой 
респираторной инфекции в воспалительный процесс, как 
правило, вовлекаются как околоносовые пазухи, так 
и полость носа [1, 4, 5].

С  учетом высокой склонности острого риносинусита 
к спонтанному саморазрешению и возможностей совре-
менной фармакотерапии в большинстве случаев острого 
синусита возможно эффективное лечение в  амбулатор-
ных условиях под контролем врача общей практики (при 
легком течении заболевания) или врача- оториноларин-
голога [1, 3, 6].

Лечение в условиях оториноларингологического отде-
ления стационара показано всем пациентам с  тяжелым 
течением ОС, в т. ч. с признаками орбитальных и внутри-
черепных осложнений, а также пациентам при отсутствии 
положительной динамики на фоне системной антибакте-
риальной терапии в течение 3–5 дней или при прогрес-
сивном ухудшении в любые сроки [2, 7].

ВОПРОС О НАЗНАЧЕНИИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ РИНОСИНУСИТЕ

Наиболее часто острый риносинусит вызывают респи-
раторные вирусы [1, 2]. Вследствие повреждаю щего дей-
ствия вирусов на  респираторный эпителий нарушается 
работа мукоцилиарного транспорта, а  также бокаловид-
ных клеток, в  результате чего слизь становится более 
густой и  скапливается в  пазухах. Со  временем экссудат, 
скопившийся в  пазухе, может инфицироваться патоген-
ными бактериями, что и  приводит к  развитию бактери-
ального синусита. Необходимо помнить, что распростра-
ненность острого бактериального синусита, по  данным 
литературы, не  превышает 2%  [1, 8]. Стартовая терапия 
острого риносинусита должна сочетать в себе разгрузоч-
ное и противовоспалительное действие, обеспечивая при 
этом сохранение физиологического микробиома слизи-
стой оболочки околоносовых пазух [9].

Спектр возбудителей бактериального синусита с тече-
нием времени не претерпевает выраженных изменений. 
Наиболее часто в роли этиологических агентов выступа-
ют пневмококк (Streptococcus pneumoniae) и гемофильная 
палочка (Haemophilus influenzae), на долю которых прихо-
дится около 70% всех случаев острого бактериального 
риносинусита [1, 2, 10]. Среди реже встречаю щихся воз-
будителей у взрослых – Moraxella catarrhalis, стрептококки 
группы А  и  облигатно- анаэробные возбудители. Однако 
отмечено, что в педиатрической популяции ведущая роль 
в  патогенезе бактериального синусита принадлежит 
именно Moraxella catarrhalis (около 20% случаев). Как пра-
вило, в  этом случае заболевание чаще характеризуется 
более легким течением, наиболее часто склонным к само-
разрешению [2, 11, 12]. 

По  данным систематического обзора, включившего 
15 исследований с вовлечением 3 057 взрослых, у поло-
вины больных с острым риносинуситом, не использовав-
ших антибиотики, выздоровление наступало через 7 дней, 
у 64% – спустя 14 дней [13]. При этом авторы отмечают, 
что прием антибиотиков способствовал более быстрому 
выздоровлению как в  группе пациентов, которым диа-
гноз был поставлен только на  основании клинической 
картины, так и  у  пациентов с  рентгенологически под-
твержденным синуситом. Однако в обеих группах выздо-
ровление наступало быстрее лишь у  5  и  11  человек 
из 100 соответственно [13]. 

Принимая во внимание высокий уровень антибиоти-
корезистентности и  очень низкую частоту серьезных 
осложнений, терапия острого неосложненного риносину-
сита на начальных стадиях заболевания не должна вклю-
чать назначение антибиотиков  [13–15]. Согласно отече-
ственным клиническим рекомендациям, вопрос о назна-
чении антибактериальной терапии решается, как прави-
ло, при среднетяжелых и  тяжелых формах заболева-
ния [2]. Градация по степеням тяжести острого риносину-
сита, согласно данным клинических рекомендаций, пред-
ставлена в таблице  [2]. При легкой форме антибиотики 
рекомендуются только в  случаях рецидивирующей 
инфекции верхних дыхательных путей и  длительности 
симптомов более 5 дней. Вместе с тем антибактериальная 
терапия проводится пациентам с тяжелой сопутствующей 
соматической патологией  (сахарный диабет и  др.) 
и у иммуноскомпрометированных пациентов [2].

Данные мировой литературы относительно антибакте-
риальной терапии в  педиатрической популяции весьма 
противоречивы  [16–19]. Согласно обновленной версии 
EPOS-2020, имеющиеся в  литературе данные об  эффек-
тивности антибиотиков в лечении острого синусита у детей 
весьма ограниченны [1]. В связи с этим авторы обозначили 
необходимость проведения больших исследований для 
обоснования различий со  «взрослой практикой», 
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а в текущей версии документа не рекомендуют назначе-
ние системных антибиотиков педиатрическим пациентам 
с острым риносинуситом [1].

Важно отметить, что назначение местных антибакте-
риальных препаратов не позволяет обеспечить достаточ-
ную концентрацию действующего вещества  [1, 4]. Более 
того, антибиотики, содержащиеся в препаратах для мест-
ного применения, чаще всего содержат антибиотики, 
не  обладаю щие достаточной активностью в  отношении 
наиболее частых возбудителей острого синусита [4].

В  то  же время местная терапия крайне важна при 
остром бактериальном синусите и  должна осуществлять 
прежде всего противоотечную и  элиминационно- 
ирригационную функции  [1–3]. По  данным литературы, 
наибольшей эффективностью для устранения воспали-
тельного процесса и обусловленного им отека, а также для 
восстановления функции мерцательного эпителия обла-
дают интраназальные глюкокортикостероиды [1, 2, 20, 21]. 

При наличии показаний пациентам с острым бакте-
риальным риносинуситом должна проводиться систем-
ная антибиотикотерапия  [1, 2]. На  современном этапе 
не  существует абсолютно достоверных клинических 
признаков для подтверждения бактериальной природы 
воспаления слизистой оболочки околоносовых пазух. 
Однако, основываясь на данных последних международ-
ных согласительных документов, можно выделить ряд 
признаков, сочетание которых наиболее вероятно будет 
свидетельствовать о  бактериальном процессе  [1]. Так, 
о  наиболее вероятном бактериальном синусите будет 

свидетельствовать наличие у  пациента совокупности 
симптомов  (три и  более), к  которым относят: гнойное 
отделяемое из  носа или отделяемое только из  одной 
половины носа любого характера в течение трех и более 
дней; головные боли или ощущение давления в области 
лица в  месте проекции верхнечелюстных или лобных 
пазух; лихорадка 38,0 °С и выше; вторая волна заболе-
вания  (усиление выраженности симптомов ОС после 
временного улучшения) и  лейкоцитоз в  клиническом 
анализе крови  (более 15 × 109/л). Помимо перечислен-
ных симптомов: лихорадки на уровне фебрильных цифр 
и выше, обильного гнойного отделяемого из носа и зна-
чительного нарушения общего состояния  – на  момент 
начала заболевания, которые персистируют в  течение 
3–4  дней, имеется угроза или клинические признаки 
развития гнойно- септических орбитальных или внутри-
черепных осложнений, что также свидетельствует о нали-
чии бактериальной инфекции [1].

Основной целью этиотропного лечения острого бакте-
риального синусита является эрадикация возбудителя. 
Исходя из этого, предпочтение в назначении антибакте-
риального препарата должно отдаваться препаратам, 
обладаю щим быстрыми бактерицидными эффектами 
воздействия. При этом критериями эффективности лече-
ния являются в первую очередь динамика основных сим-
птомов синусита  (локальной боли или дискомфорта 
в  проекции пораженного синуса, выделений из  носа, 
температуры тела) и общего состояния пациента  [2, 13]. 
При отсутствии заметного клинического эффекта в тече-
ние трех дней, не  дожидаясь окончания курса терапии, 
следует поменять препарат [2].

Несомненно, стартовая антибактериальная терапия 
должна включать антибактериальные препараты пени-
циллинового ряда,  при этом защищенные пенициллины 
рекомендованы при подозрении на наличие штамма 
возбудителя, продуцирующего бета-лактамазы.  [1,  2]. 
В  последнее десятилетие, по  данным литературы, отме-
чен рост случаев бесконтрольного применения антибио-
тиков, в  частности препаратов пенициллинового ряда 
и коротких курсов макролидов. Такая тенденция опасна 
потенциальным ростом антибиотикорезистентности 
к данным препаратам [22]. 

Согласно данным всероссийского регистра антибио-
тикорезистентности, резистентность пневмококка и гемо-
фильной палочки к  амоксициллину достигла 4%. 
В  Централь ном федеральном округе резистентность 
пневмококка к азитромицину достигает 18% [23].

В качестве препарата выбора для стартовой эмпири-
ческой антибиотикотерапии пациентов с  острым бакте-
риальным синуситом рекомендован амоксициллин 
(внутрь 500–1000  мг 3  раза в  сутки). При аллергии 
на бета-лактамные антибактериальные препараты реко-
мендовано использование макролидов. Однако, ввиду 
высокой резистентности пневмококка и отсутствия выра-
женной активности в  отношении гемофильной палочки, 
макролиды являются только альтернативными препара-
тами при подтвержденной IgE-опосредованной реакции 
непереносимости бета-лактамов [2].

 Таблица. Градация острого риносинусита по степеням 
тяжести согласно данным клинических рекомендаций [2]

 Table. Severity grading of acute rhinosinusitis according 
to the data of clinical guidelines [2]

Степень 
тяжести Симптомы

Легкая

• Отсутствие лихорадочной реакции.
• Умеренно выраженные симптомы риносинусита (заложен-

ность носа, выделения из носа, кашель), не влияющие или 
незначительно влияющие на качество жизни пациента  
(сон, дневная активность, ежедневная деятельность).

• Отсутствие головной боли в проекции околоносовых пазух. 
• Отсутствие осложнений

Средне-
тяжелая

• Температура не выше 38,0 °С.
• Выраженные симптомы риносинусита (заложенность носа, 

выделения из носа, кашель), умеренно или значительно 
влияющие на качество жизни пациента (сон, дневная 
активность, ежедневная деятельность).

• Ощущение тяжести в проекции околоносовых пазух, 
возникаю щее при движении головой или наклоне головы.

• Наличие осложнений со стороны среднего уха (острый 
средний отит).

• Отсутствие внутричерепных или орбитальных осложнений 

Тяжелая

• Температура выше 38,0 °С.
• Выраженные или мучительные симптомы риносинусита 

(заложенность носа, выделения из носа, кашель), умеренно 
или значительно влияющие на качество жизни пациента 
(сон, дневная активность, ежедневная деятельность).

• Периодическая или постоянная болезненность в проекции 
околоносовых пазух, усиливаю щаяся при движении или 
наклоне головы, перкуссии в проекции околоносовой пазухи.

• Наличие внутричерепных или орбитальных осложнений 



17MEDITSINSKIY SOVET2023;17(7):14–19

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

Среди альтернативных антибактериальных препара-
тов первой линии немаловажное место занимают цефа-
лоспорины третьего поколения. Благодаря широкому 
спектру действия эти препараты являются хорошей аль-
тернативой защищенным пенициллинам и даже превос-
ходят их по эффективности. Цефалоспорины II поколения 
использовать не  рекомендуется, поскольку наиболее 
распространенные патогены S. pneumoniae, H. influenzae 
и  M. catarrhalis имеют низкую восприимчивость к  этим 
антибиотикам [24].

Е.В. Носуля и  соавт. отмечают эффективность перо-
рального антибиотика цефиксим  (400  мг 1  раз в  сутки 
в течение 7 дней), сопоставимую с эффективностью амок-
сициллина/клавуланата (0,625 мг 3 раза в сутки в течение 
7 дней) в  группе контроля  [25]. Лечение способствовало 
уменьшению выраженности не  только клинических про-
явлений острого синусита, но  и  сопутствующей острой 
инфекционной патологии верхних дыхательных путей 
(острого фарингита, острого ларингита). С.В.  Старостина 
и  соавт. в  статье «Системная антибактериальная терапия 
пациентов с острым бактериальным риносинуситом с уче-
том резистентности» описывают высокую природную 
активность пероральных цефалоспоринов III поколения 
против H. influenzae и S. pyogenes [26].

Среди всех препаратов цефиксима, доступных в прак-
тике врача- оториноларинголога, стоит обратить внимание 
на препарат цефиксим в диспергируемой форме. К наибо-
лее значимым достоинствам диспергируемой формы анти-
бактериальных препаратов можно отнести отсутствие раз-
рушения в желудке и максимальное всасывание в верхних 
отделах тонкого кишечника. Данные особенности обеспе-
чивают повышенную биодоступность действующего веще-
ства и минимальное воздействие на микрофлору кишечни-
ка, что позволяет снизить риск развития побочных реакций 
со стороны ЖКТ [27–29]. Согласно данным литературы, при 
пероральном приеме диспергируемых лекарственных 
форм создаваемые в  крови концентрации практически 
не  отличаются от  таковых при парентеральном введении 
препарата  [29]. Использование диспергируемых форм 
является одним из  немаловажных аспектов современной 
стратегии антибактериальной терапии, направленной 
на борьбу с антибиотикорезистентностью [29].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка д. 35 лет обратилась в амбулаторное отде-
ление Клиники болезней уха, горла и носа Сеченовского 
Университета с жалобами на ощущение тяжести в проек-
ции околоносовых пазух справа, усиливаю щееся при 
наклонах и  движениях головы, выраженную заложен-
ность носа, больше справа, заложенность правого уха, 
болевые ощущения в правом ухе, повышение температу-
ры тела до 38 ºC. Со слов пациентки, 3 нед. назад впервые 
отметила першение и  боль в  горле, выделения из  носа, 
заложенность носа, повышение Т тела до 38 ºC, в течение 
3 дней по рекомендации подруги принимала антибакте-
риальный препарат из  группы макролидов, после чего 
отметила нормализацию температуры тела. По  поводу 
сохраняющейся заложенности носа продолжила исполь-
зовать сосудосуживаю щие спреи с временным эффектом, 
а  также изотонический раствор в  форме спрея. Спустя 
2  нед. от  начала заболевания на  фоне сохраняющейся 
заложенности носа после переохлаждения пациентка 
отметила появление тяжести в  области лба, ухудшение 
общего самочувствия. В  течение недели использовала 
нестероидные противовоспалительные препараты, изото-
нические солевые растворы, сосудосуживаю щие спреи, 
без эффекта. Со  слов пациентки, полтора месяца назад 
получала антибактериальную терапию по  поводу анги-
ны  – защищенные пенициллины в  течение 7  дней. При 
эндоскопическом исследовании слизистая оболочка ниж-
них носовых раковин синюшная, отечная, обильное гной-
ное отделяемое в  средних носовых ходах, стекание 
слизисто- гнойного отделяемого по задней стенке глотки, 
перегородка носа искривлена вправо в передних отде-
лах. При отомикроскопии: справа барабанная перепонка 
мутная, опознавательные пункты не  контурируют, бара-
банная перепонка неподвижна, не выбухает. По данным 
КТ околоносовых пазух тотальное затемнение в  проек-
ции правой верхнечелюстной пазухи, передних клеток 
решетчатого лабиринта и лобной пазухи справа (рис.). 

На основании клинико- анамнестических данных паци-
ентке установлен диагноз «правосторонний острый бакте-
риальный полисинусит средней степени тяжести, правосто-
ронний острый катаральный средний отит, искривление 

 Рисунок. Мультиспиральная компьютерная томография околоносовых пазух. Тотальное затемнение лобной пазухи, верхне-
челюстной пазухи, передних клеток решетчатого лабиринта справа, искривление перегородки вправо

 Figure. Multislice computed tomography of the paranasal sinuses. Total opacity of a frontal sinus, maxillary sinus, right anterior 
ethmoid sinuses, right-sided septal deformity
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перегородки носа». С  учетом средней степени тяжести 
бактериального синусита, а также анамнестических дан-
ных о предшествующих курсах антибактериальной тера-
пии пациентке предложена госпитализация в стационар 
для парентерального введения антибактериальных пре-
паратов. Однако она отказалась от  госпитализации, 
в связи с чем было принято решение о назначении перо-
ральной антибиотикотерапии. В  качестве антибиотика 
выбран цефалоспорин III поколения Цефиксим ЭКСПРЕСС 
в  форме диспергируемых таблеток. Данный выбор обу-
словлен не  только высокой эффективностью препарата 
в отношении наиболее частых возбудителей бактериаль-
ного синусита, но  и  минимальным воздействием 
на  микрофлору кишечника, что имеет важное значение 
с  учетом неоднократных курсов антибиотикотерапии 
у пациентки за последние 2 мес. Также пациентке была 
рекомендована системная терапия нестероидными про-
тивовоспалительными препаратами с целью обезболива-
ния, местная терапия – сосудосуживаю щие спреи в нос, 

промывание носа изотоническими солевыми растворами, 
ИГКС в форме назального спрея. На фоне лечения паци-
ентка отметила нормализацию температуры спустя 2 дня 
от начала лечения, выраженное улучшение самочувствия, 
назальные симптомы купировались полностью в течение 
10 дней. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, необходимость грамотной эффектив-
ной системной антибактериальной терапии занимает 
центральное место в  эффективном лечении пациентов 
с  острым бактериальным синуситом. При этом выбор 
антибактериального препарата должен быть рациональ-
ным и  основываться в  т. ч. на  принципах современной 
стратегии антибактериальной терапии. 
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