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Резюме
В  статье рассмотрены возможности применения протеината серебра для лечения острых воспалительных заболеваний 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух, а также их осложнений. Острый ринит и риносинусит являются 
одними из самых частых заболеваний верхних дыхательных путей. Основными агентами, инициирующими патологический 
процесс, являются вирусные патогены. При этом на фоне вирусной инфекции в ряде случаев возможно развитие бактери-
ального суперинфицирования, что обеспечивает дальнейшее развитие клинической симптоматики затяжного течения, 
вплоть до осложненного характера течения. На фоне инфицирования COVID- 19 течение риносинусита может осложняться 
грибковым суперинфицированием и постназальным затеком. В силу этих причин топические препараты, которые можно 
было бы использовать уже на ранних стадиях развития данных состояний, должны обладать рядом свой ств, таких как актив-
ность в отношении большинства респираторных вирусов и этиологически значимых бактериальных патогенов, отсутствие 
возможности формирования и реализации быстрых механизмов резистентности у микроорганизмов, аддитивные эффекты 
с другими антибактериальными препаратами, ускорение регенерации слизистой оболочки полости носа и околоносовых 
пазух на фоне инфекционной альтерации, сосудосуживаю щее и противовоспалительное действия, не вызывая при этом 
привыкания, тем самым обеспечивая возможность многократного применения препарата при хронических формах, а также 
отсутствием местного и системного токсического воздействия. Лекарственный препарат Сиалор (протеинат серебра) обла-
дает всеми обозначенными характеристиками, подтвержденными в  различных исследованиях, а  также на  протяжении 
многих лет стабильно демонстрирует высокую клиническую эффективность при его применении.

Ключевые слова: ринит, риносинусит, поствирусный риносинусит, слизистая оболочка, респираторные вирусы, бактери-
альное суперинфицирование, Сиалор
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Abstract 
The article evaluates the possibility of using silver proteinate to treat acute inflammatory diseases of the nasal cavity and 
paranasal sinus mucosa, as well as their complications. Acute rhinitis and rhinosinusitis are among the most common upper 
respiratory diseases. Viral pathogens are the main agents that trigger the pathological process. At the same time, the bacteri-
al superinfection in some cases may develop due to viral infection, which promotes further development of lingering clinical 
symptoms up to a complicated course of the disease. The course of rhinosinusitis with underlying COVID-19 infection can be 
complicated by fungal superinfection and postnasal drip. For these reasons, topical drugs that could be used in the early stag-
es of these conditions should have a number of properties, such as activity against most respiratory viruses and aetiological-
ly significant bacterial pathogens; lack of opportunity to evolute and implement rapid resistance mechanisms in microorgan-
isms; additive effects with other antibacterial drugs; acceleration of regeneration of the nasal cavity and paranasal sinus 
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ВВЕДЕНИЕ

Как известно, слизистая оболочка полости носа выст-
лана однослойным мерцательным эпителием. В верхних 
ее отделах  (обонятельной области) выделяют поддер-
живаю щие, базальные и  рецепторные эпителиоциты. 
В  средних и  нижних отделах  (респираторной области 
полости носа) имеются реснитчатые, бокаловид-
ные  (вырабатывают слизь), микроворсинчатые и базаль-
ные клетки. Могут встречаться клетки Лангерганса. 

Собственная пластинка слизистой оболочки в обоня-
тельных и респираторных областях практически не отли-
чается и содержит рыхлую волокнистую соединительную 
ткань, концевые отделы слизистых желез (вырабатываю-
щих слизистый секрет), лимфатические узелки, нервные 
окончания, кровеносные и  лимфатические сосуды. 
Околоносовые пазухи (ОНП) выстланы слизистой оболоч-
кой, имеющей сходное строение [1–3].

Такое строение слизистой оболочки обеспечивает ее 
естественные функции: в  полости носа вдыхаемый воз-
дух согревается или охлаждается, увлажняется, очищает-
ся и обеззараживается, а сама слизистая оболочка поло-
сти носа является первой линией защиты нашего орга-
низма от  различных патогенов, способных проникнуть 
с  вдыхаемым воздухом. Однако при нарушении общего 
и  местного иммунного статуса в  слизистой оболочке 
полости носа и околоносовых пазух, при агрессии вирус-
ных и бактериальных патогенов могут возникать воспа-
лительные изменения, которые приводят к  развитию 
клинической картины острого ринита и синусита. 

Частота встречаемости этих заболеваний очень 
велика. В целом в различных исследованиях она оцени-
вается в 6–15% среди взрослого населения [4, 5]. В США 
риносинуситами страдает ежегодно около 16% взросло-
го населения  [6]. В  России острый синусит ежегодно 
переносят 10  млн человек  [7]. Среди всех поражений 
полости носа и околоносовых пазух инфекционной при-
роды особенно велика доля состояний, вызванных 
респираторными вирусами. При этом данные вирусы 
могут приводить к  развитию от  двух до  пяти эпизодов 
острых воспалительных заболеваний носа и ОНП в год 
на человека [8]. У детей эти цифры могут быть до 4 раз 
выше [9]. Длительность течения острого вирусного рини-
та и синусита составляет в среднем 7–10 дней. Однако 
в  целом ряде случаев после активной репродукции 
вирусных патогенов в  слизистой оболочке возникает 

выраженная воспалительная реакция, обусловленная 
цитопатическими эффектами вирусов, развивается 
поствирусный риносинусит [10, 11].

Частота бактериальных острых синуситов, возникаю-
щих как результат бактериального суперинфицирования 
в том же очаге поражения, составляет 1,5–2% среди всех 
острых инфекционных поражений слизистой оболочки 
полости носа и ОНП [12]. 

Как уже отмечалось, первичная инициация патологи-
ческого процесса в  полости носа вызвана активностью 
респираторных вирусов. При этом до 50% данных состо-
яний связаны с репродукцией риновирусов разных серо-
типов [13]. Также существенную роль в генезе этих про-
цессов играют аденовирусы, вирусы гриппа различных 
типов и  коронавирусы  (в  т. ч. различные штаммы 
SARS- CoV-2) [14]. Нарушение мукоцилиарного клиренса, 
возникаю щие на фоне первичных воспалительных изме-
нений в слизистой оболочке полости носа под действи-
ем респираторных вирусов, приводит к  последующей 
персистенции и  размножению транзиторных бактери-
альных микроорганизмов, а  в некоторых случаях  (чаще 
у  иммуноскомпрометированных пациентов) и  гри-
бов [15]. Бактерии в сравнении с вирусами играют суще-
ственно более скромную роль в начальные фазы разви-
тия ринита и  синусита, однако именно с  ними связано 
его последующее тяжелое течение, затяжной и рециди-
вирующий характер, развитие осложнений и хронизация 
процесса [16].

Исходя из вышеизложенного, с самых ранних этапов 
развития воспалительных изменений слизистой оболоч-
ки полости носа возникает необходимость применения 
препаратов, обладаю щих комплексным действием, 
в частности противовирусной, противогрибковой и анти-
бактериальной активностью, с  учетом возможных меха-
низмов резистентности к ним микроорганизмов, а также, 
по возможности, противовоспалительным и регенериру-
ющим действием. Помимо этого, препарат должен обла-
дать минимумом побочных эффектов и не потенцировать 
развитие аллергических реакций. 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОТЕИНАТА СЕРЕБРА

Одним из величайших открытий XX в. является созда-
ние антибактериальных препаратов. С  1928  г., когда 
Александр Флеминг открыл свой ства пенициллина, 
казалось, что антибиотики будут являться абсолютной 

mucosa with underlying infectious alteration; vasoconstrictive and anti-inflammatory action, without causing an addictive 
effect, which enables repeated use of the drug in chronic diseases, as well as the absence of local and systemic toxic effects. 
Sialor (silver proteinate) has all the specified characteristics that were proved in various studies, and consistently demonstrat-
ed high clinical efficacy for many years.
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панацеей от  любых форм бактериальных инфекций, 
однако вскоре человечество столкнулось с  проблемой 
антибиотикорезистентности, которая приобрела особую 
актуальность в ХХI в. При этом попытки местного приме-
нения антибактериальных препаратов для лечения вос-
палительных заболеваний слизистой оболочки полости 
носа и  ОНП также оказались проблематичными, т. к. 
было крайне сложно получить стабильно высокие кон-
центрации действующих веществ в условиях активного 
воспалительного процесса в  очаге поражения на  дли-
тельное время [17].

В отличие от антибиотиков антибактериальные свой-
ства серебра известны со времен Гиппократа. А крайне 
широкое применение серебра не  только в  медицине, 
но и в повседневной жизни – деньги, предметы интерье-
ра, украшения и  посуда из  серебра имеет еще более 
долгую историю. Греки, римляне и египтяне использова-
ли серебро как консервант для пищи и  воды. Более 
200  лет серебро применяется для лечения ожоговых 
ран [18–20].

Благодаря разнообразным свой ствам ионов серебра, 
а  особенно антимикробному действию, оно нашло при-
менение и  в  современных лекарственных препаратах. 
В  оториноларингологической практике имеется почти 
вековой опыт применения протеината серебра для лече-
ния воспалительных заболеваний слизистой оболочки 
носа и околоносовых пазух. В США препараты, содержа-
щие протеинат серебра, выпускаются с 1938 г., а в России – 
с  1964  г. При этом главными причинами, ограничиваю-
щими применение препаратов, были экстемпоральная 
форма изготовления и короткий срок годности [21]. 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЙ И ПРОТИВОВИРУСНЫЙ 
ЭФФЕКТ ПРОТЕИНАТА СЕРЕБРА

Протеинат серебра относится к группе местных анти-
бактериальных препаратов. Он активен в  отношении 
следующих возбудителей инфекций: грамположитель-
ных бактерий, таких как стафилококки (в т. ч. Staphylococcus 
aureus) и  стрептококки  (в  особенности S. pneumoniae), 
Moraxella catarrhalis, некоторых групп грамотрицатель-
ных бактерий, в частности гонококка (возбудителя гоно-
реи), менингококка, гемофильной палочки, синегнойной 
палочки, возбудителей грибковых инфекций. Протеинат 
серебра не  оказывает влияния на  непатогенную соб-
ственную флору организма и  не  нарушает обменные 
процессы [21].

Среди протеинатов серебра наиболее известен лекар-
ственный препарат Сиалор, который выпускается в виде 
удобного набора, включаю щего протеинат серебра, 
в таблетированной форме, растворителя (вода для инъек-
ций) и  флакона из  темного стекла с  насадкой- распы-
лителем или крышкой с пипеткой. 

Для приготовления 2%-ного раствора Сиалор необхо-
димо 1 таблетку препарата  (200 мг) растворить в 10 мл 
растворителя  (вода для инъекций) во  флаконе, закрыть 
и взболтать до полного растворения таблетки (~15 мин). 
В  результате образуется раствор, содержащий ионы 

серебра. После этого Сиалор готов к применению в виде 
интраназального спрея или капель. Такой раствор сохра-
няет свои свой ства в  течение 30  дней и  может приме-
няться, как у  взрослых, так и  у  детей, а  спектр задач, 
с которыми может справиться препарат, весьма широк [22].

Антибактериальная активность ионов серебра скла-
дывается из нескольких составляющих. Проникая в бак-
териальные клетки, они способны накапливаться в цито-
плазме и клеточной мембране бактерий, взаимодейство-
вать с ДНК бактериальной клетки. Это приводит к появле-
нию структурных изменений у микроорганизмов, обеспе-
чивая одновременно бактерицидный и бактериостатиче-
ский эффекты [23].

Помимо этого, серебро многократно потенцирует 
действие антибиотиков, особенно в отношении грамне-
гативных бактерий, что особенно актуально при постви-
русных рините и  синусите. В  работе J. Ruben Morones- 
Ramirez et al. к чистой культуре E. coli добавляли субле-
тальные концентрации антибактериальных препаратов 
гентамицина, ампициллина, офлоксацина, после чего 
добавляли сублетальные концентрации серебра. В куль-
турах, обработанных антибактериальными препаратами 
в  сочетании с  серебром, наблюдалось значительное 
повышение антимикробной активности  (p  <  0,001). 
С использованием модели Блисса был оценен характер 
терапевтических эффектов комбинаций антибиотиков 
и  серебра, и  было обнаружено, что их взаимодействие 
характеризовалось аддитивными эффектами во  всех 
случаях. Известно, что некоторые антибактериальные 
препараты проявляют свой бактерицидный эффект 
посредством увеличения количества свободных форм 
кислорода в клетках бактерий, что приводит к их гибели. 
Обработка культур E. coli антибактериальными препара-
тами и добавление сублетальных доз серебра вызывало 
резкое увеличение количества активных форм кислоро-
да во всех случаях в отличие от  культур, обработанных 
только антибактериальными препаратами.

Также в статье сообщается о потенциальной возмож-
ности использования серебра для преодоления анти-
биотикорезистентности некоторых микроорганизмов. 
В  ходе исследования было установлено, что штамм 
E. coli (AG112), имеет генную мутацию, которая обуслов-
ливает его устойчивость ко многим антибиотикам, вклю-
чая тетрациклин. Это выражалось в уменьшении в 3 раза 
минимальной ингибирующей концентрации тетрацикли-
на этим штаммом по  сравнению с  дикими штаммами 
данных микроорганизмов. Обработка мутантного штам-
ма тетрациклином в  сочетании с  субингибирующей 
концентрацией серебра восстанавливала минимальную 
ингибирующую концентрацию антибиотика до  уровня 
штамма дикого типа [23, 24].

Отдельной проблемой является формирование 
микроорганизмами биопленок на поверхности слизистых 
оболочек, что существенно снижает эффективность при-
менения как местных, так и  системных антимикробных 
препаратов, а также может приводить к хронизации вос-
палительного процесса. В статье P.L. Tran et al. за 2019 г. 
демонстрируется опыт применения коллоидного геля 
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серебра. Авторы изучали влияние данного геля на жизне-
способность различных стрептококков, в  частности 
S. mutans и S. sanguis, путем определения количества их 
колониеобразующих единиц (КОЕ) в присутствии и отсут-
ствии тестируемого геля. Влияние геля на  способность 
образовывать биопленки микроорганизмами изучали 
с помощью сканирующей электронной микроскопии. 

После 24 ч инкубации изолятов указанных микроорга-
низмов на целлюлозных дисках в условиях in vitro прово-
дили учет результатов. Целлюлозные диски, которые 
не подвергались обработке гелем, а также обработанные 
гелем плацебо продемонстрировали рост бактерий во всех 
образцах. При этом на дисках, обработанных гелем колло-
идного серебра, было обнаружено 100%-ное ингибирова-
ние роста микроорганизмов во всех случаях [25].

Помимо антибактериального действия, ионы серебра 
обладают также противовирусной активностью. В иссле-
довании на клеточных культурах показан противовирус-
ный эффект применения протеината серебра в  различ-
ных концентрациях, при этом происходило угнетение 
репродукции вирусов, вызываю щих ринотрахеит и вирус-
ную диарею [26, 27].

Одним из важных эффектов ионов серебра является 
вяжущий эффект. При местном интраназальном примене-
нии он проявляется в уплотнении наружного слоя клеток 
слизистой оболочки. Это сопровождается сужением про-
света капилляров и уплотнением их стенок, что обеспе-
чивает хороший сосудосуживаю щий эффект – уменьше-
ние выпота через стенку капилляров. 

Важно отметить, что сосудосуживаю щий эффект, 
возникаю щий при применении протеината серебра,  – 
мягкий и в отличие от альфа- адреномиметиков не вызы-
вает привыкания, эффекта отмены и может применяться 
продолжительное время.

Помимо этого, формирующаяся за счет неспецифиче-
ских механизмов на  поверхности слизистой оболочки 
защитная пленка из  коагулированных белков и  других 
веществ защищает слизистую от раздражаю щих агентов, 
уменьшает боль, снижает секрецию желез и  активность 
ферментов. Это, в свою очередь, обеспечивает хороший 
противовоспалительный эффект при применении таких 
препаратов [21, 28, 29].

Интерес к серебру как антимикробному средству воз-
обновился в связи с ростом аллергических осложнений 
антибактериальной терапии, токсическим действием 
антибиотиков на внутренние органы и подавлением 
иммунитета, возникновением грибкового поражения 
дыхательных путей и дисбактериоза после длительной 
антибактериальной терапии, а также с появлением боль-
шого количества антибиотикорезистентных штаммов 
микроорганизмов.

Исследования последних лет показывают, что частицы 
серебра губительны для широкого спектра грамположи-
тельных и  грамотрицательных бактерий, имеются сооб-
щения о противогрибковой и противовирусной активно-
сти серебра [21]. 

Помимо этого, несколько слов необходимо сказать 
о двух важных аспектах течения риносинусита на фоне 

инфицирования COVID- 19 – случаях грибкового супер-
инфицирования и  постназальном затеке, часто 
возникаю щим на  фоне репродукции коронавирусных 
патогенов.

В  статье N.A. El- Kholy et  al. за  2021  г. описываются 
36 случаев грибкового инвазивного синусита, развивше-
гося у  пациентов после перенесенной инфекции 
COVID- 19. С  помощью микробиологического исследова-
ния было установлено, что у  77,8% больных инфекция 
была вызвана грибами рода Mucor, а у 30,6% – Aspergillus. 
При этом отмечается поражение следующих структур: 
носа и околоносовых пазух – в 100% случаев, орбиты – 
в  80,6%, структур головного мозга  – в  27,8%, твердого 
неба – в 33,3% [30]. Многие авторы также отмечают акту-
альность проблемы осложненных грибковых риносинуси-
тов на  фоне COVID- 19  и  в  целом обращают внимание 
на тяжелый характер течения данной патологии [31–33]. 

Симптом стекания назального секрета по  задней 
стенке глотки  (симптом постназального затекания) 
не имеет однозначных критериев и их трактовки, однако 
многие пациенты, перенесшие коронавирусную инфек-
цию, отмечают, что данная симптоматика беспокоит их 
в  течение длительного времени после клинического 
выздоровления.

Препарат Сиалор, благодаря антибактериальным, 
противогрибковым, противовоспалительным и вяжущим 
эффектам, может использоваться как в  комплексном 
лечении при поражении слизистой оболочки полости 
носа и ОНП на фоне COVID- 19, так и в качестве препа-
рата для монотерапии при поствирусном синусите, 
а также для лечения симптома стекания слизи по задней 
стенке глотки.

Важно отметить, что за полувековую практику приме-
нения раствора протеината серебра в  нашей стране 
не  было зафиксировано случаев накопления серебра 
в организме и развития аргироза [21, 34]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализируя все вышеизложенное, необходимо отме-
тить, что острые ринит и синусит инфекционной этиоло-
гии с самых ранних этапов развития заболевания требу-
ют адекватного медикаментозного лечения. Это во мно-
гом определяет дальнейшее течение заболевания. 
Препарат Сиалор, содержащий протеинат серебра, обла-
дает антибактериальным, противогрибковым, противо-
воспалительным и  вяжущим эффектами, позволяющими 
добиться хорошего терапевтического эффекта вне зави-
симости от  специфичности этиологически значимого 
патогена. При развитии хронического риносинусита 
наблюдается длительно текущий воспалительный про-
цесс, сопровождаю щийся заложенностью носа, выделе-
нием слизи из  носа или стеканием по  задней стенке. 
В  таких случаях препарат Сиалор эффективен и  может 
применяться длительно. 
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