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Резюме
Введение. Одним из  важных факторов патогенеза острых и  обострения хронических риносинуситов служит присутствие 
в полости носа условно- патогенных микроорганизмов. При этом нередко назначаемое недостаточно обоснованное и бескон-
трольное применение антибиотиков приводит к развитию иммунорезистентности, что способствует недостаточной эффектив-
ности применяемых методов консервативного лечения. В данной статье рассматривается возможность применения препара-
та на основе протеината серебра в комплексном лечении пациентов с острым и обострением хронического риносинусита. 
Цель. Оценить эффективность препарата на основе протеината серебра в комплексном лечении острого и обострения 
хронического риносинусита.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 60 взрослых пациентов обоего пола в возрасте от 20 до 50 лет. 
Первую группу, исследования, составили 30 пациентов (15 – с острым и 15 – с обострением хронического риносинусита). 
Вторую группу, сравнения, также составили 30 пациентов (15 – с острым и 15 – с обострением хронического риносинусита). 
Пациентам группы исследования в составе комплексного лечения назначался препарат на основе протеината серебра + 
деконгестанты + ирригационная терапия + топическая кортикостероидная терапия. Пациентам группы сравнения назна-
чалась стандартная терапия: ирригационная  – растворы для промывания полости носа + деконгестанты + топические 
кортикостероидные препараты. 
Результаты. Сравнение данных балльных показателей повторной оценки статуса пациентов относительно сроков приме-
нения исследуемого препарата протеината серебра (Сиалор®, таблетки для приготовления раствора для местного приме-
нения, 200 мг) в составе комплексного лечения показало выраженную положительную динамику в виде быстрого купиро-
вания симптомов заболевания и  выздоровления у  пациентов при остром и  обострении хронического риносинусита 
в обеих группах исследования. 
Выводы. Сделаны выводы об эффективности и безопасности применения препарата Сиалор® на основе протеината сере-
бра в комплексном лечении пациентов с острыми и обострением хронических риносинуситов, что позволяет рекомендо-
вать его к широкому применению в оториноларингологической практике. 

Ключевые слова: полость носа, условно- патогенные микроорганизмы, антибиотикорезистентность, комплексное лечение, 
стандартная терапия, Сиалор®
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Abstract 
Introduction. The presence of opportunistic pathogens within the nasal cavity is one of the important factors in the pathogen-
esis of acute rhinosinusitis and exacerbation of chronic rhinosinusitis. On top of that, the frequently prescribed ill-founded and 
uncontrolled use of antibiotics leads to the development of immunoresistance, which contributes to the lack of effectiveness 
of conservative treatments. This article discusses the therapeutic option for patients with acute rhinosinusitis and exacerba-
tion of chronic rhinosinusitis in the form of a silver proteinate drug in the complex treatment. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность проблемы лечения воспалительных 
заболеваний носа и околоносовых пазух в значительной 
мере связана с  нарастаю щей в  мире резистентностью 
к  антибиотикам, что приводит к  недостаточной эффек-
тивности лечения, частоте рецидивов заболевания. 
В связи с этим в настоящее время особую актуальность 
представляет разработка методов лечения воспалитель-
ных заболеваний носа и околоносовых пазух с исполь-
зованием альтернативных стандартным антибиотикам 
препаратов. Известно, что наиболее распространенными 
во всем мире причинами острого ринита и риносинусита 
служат респираторные вирусные инфекции  [1–4]. 
Наиболее распространенными возбудителями острого 
ринита в  настоящее время являются вирусы  (рино-
вирусы, аденовирусы, вирусы гриппа и  парагриппа). 
Запущенный вирусами длительный воспалительный про-
цесс в полости носа и околоносовых пазухах приводит 
к размножению бактерий, что в дальнейшем способству-
ет переходу острого вирусного риносинусита в бактери-
альный ринит и  риносинусит. При этом, как правило, 
возбудителями острого бактериального ринита или 
риносинусита является условно- патогенная микрофлора, 
реже  – Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, 
Haemophilus influenzae  [5–8]. При вирусном воспалении 
в полости носа в большинстве случаев процесс затраги-
вает и околоносовые пазухи [9]. В соответствии с клини-
ческими рекомендациями препаратами выбора при 
остром рините являются в первую очередь интраназаль-
ные деконгестанты [10]. Деконгестанты – группа препа-
ратов, направленная на  купирование отека слизистой 
оболочки полости носа, приводящее к быстрому восста-
новлению дыхания, сохранению вентиляции, дренирова-
ния околоносовых пазух и  профилактике осложнений. 
В то же время длительное применение последних может 

быть недостаточным и  сопровождаться побочными 
эффектами в  виде угнетения секреторной функции, 
микроциркуляции и мукоцилиарного транспорта, разви-
тия субатрофии слизистой оболочки, ощущения жжения, 
сухости в  полости носа и  носоглотки  [11], синдрома 
«рикошета»  (rebound- syndrome), нарушения вегетатив-
ной регуляции сосудов с развитием «медикаментозного» 
ринита. Кроме того, консервативное лечение острого 
риносинусита, как правило, включает ирригационную 
терапию, использование местных антисептических 
и  антибактериальных препаратов, топических кортико-
стероидов, муколитических препаратов. Необходимость 
назначения системных антибактериальных препаратов 
при вирусной стадии острого воспалительного процесса 
в  полости носа и  околоносовых пазух дискутируется. 
Выбор тактики лечения зависит от выраженности, тяже-
сти, клинических проявлений воспалительного процесса. 
При этом в  комплексном лечении острых воспалитель-
ных заболеваний носа и  околоносовых пазух легкой 
степени тяжести антибактериальные препараты приме-
няются далеко не во всех случаях заболевания [12–19]. 
На современном этапе в связи с ростом антибиотикоре-
зистентности возникла тенденция к ограничению пока-
заний для назначения антибактериальных препаратов 
при различных заболеваниях  [11, 20, 21]. В  настоящее 
время популярность представляют препараты на основе 
протеината серебра, которые показывают высокую анти-
бактериальную активность и способность усиливать дей-
ствие некоторых антибиотиков, что показано в  ряде 
экспериментов J. Kim et  al. и  J. Morones- Ramirez 
et al. [1, 22, 23]. Серебра протеинат активен в отношении 
грамположительных и  грамотрицательных микроорга-
низмов  (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli и др.) [1, 23]. 

В  отечественной медицине накоплен достаточный 
опыт применения раствора протеината серебра 

Aim. To evaluate the effectiveness of the silver proteinate drug in the complex treatment of acute rhinosinusitis and exacer-
bation of chronic rhinosinusitis.
Materials and methods. A total of 60 adult patients of both sexes aged 20 to 50 years were included in the study. The first 
study group (a treatment group) included 30 patients (15 with acute rhinosinusitis and 15 with exacerbation of chronic rhi-
nosinusitis). The second group (a comparison group) also included 30 patients (15 with acute rhinosinusitis and 15 with exac-
erbation of chronic rhinosinusitis). The treatment group received the silver proteinate drug + decongestants + irrigation 
therapy + topical corticosteroid therapy as part of the complex treatment. The comparison group received standard therapy: 
irrigation therapy (solutions to rinse nasal cavities) + decongestants + topical corticosteroid drugs. 
Results.  Comparative analysis of re-assessment scores for the patients’ status against the timing of use of the silver proteinate 
drug (Sialor®, tablets for solution for topical use, 200 mg) in the complex treatment showed pronounced improvement in the 
form of rapid relief of symptoms of the disease and recovery in patients with acute rhinosinusitis and exacerbation of chronic 
rhinosinusitis in both study groups. 
Conclusion.  This brings us to the conclusion about the effectiveness and safety of the silver proteinate drug Sialor® in the 
complex treatment of patients with acute rhinosinusitis and exacerbation of chronic rhinosinusitis, which allows us to recom-
mend it for widespread use in otorhinolaryngological practice. 

Keywords: nasal cavity, opportunistic pathogens, antibiotic resistance, complex treatment, standard therapy, Sialor®
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в  клинической оториноларингологической практике. 
Широкий спектр антисептического действия препарата 
обусловлен способностью ионов серебра подавлять раз-
множение различных бактерий, а также тем, что серебра 
протеинат образовывает пленку, которая уменьшает 
адгезию бактерий на слизистую оболочку полости носа, 
что в  свою очередь способствует быстрой регенерации 
ткани1 [24–26]. 

Препараты на основе протеината серебра выпуска-
лись в большинстве случаев аптеками, однако недостат-
ком данных препаратов служит короткий срок годности 
(10 дней). Стандартизировать и выпускать в промышлен-
ных масштабах протеинат серебра впервые удалось 
российской компании Renewal («ПФК Обновление»). 
Для этого фармпредприятие разработало и внедрило 
стабильную таблетированную форму протеината сере-
бра  [1]. Благодаря этой разработке  протеинат серебра 
теперь можно купить в большинстве аптеке России. 
В  настоящее время доступен для приобретения ориги-
нальный препарат на основе протеината серебра 
Сиалор в виде таблеток для приготовления раствора для 
местного применения, 200 мг, производимый компанией 
АО «ПФК Обновление».

Препарат прошел все клинические испытания и иссле-
дования на различных клинических базах. Серебра про-
теинат в сухом виде имеет длительный срок годности, что 
было обеспечено при создании данного препарата, кото-
рый состоит из таблетки и растворителя для приготовле-
ния раствора для местного применения, срок годности 
данного препарата в  готовом виде составляет 30 дней2. 
Препарат Сиалор® не  вызывает привыкания. Основной 
компонент препарата  – раствор протеината серебра 
обладает противовоспалительным и  антисептическим 
действием [27].

Преимущества применения препарата на основе про-
теината серебра в комплексной терапии синуситов вклю-
чают [21, 28]:

 ■ отсутствие привыкания;
 ■ возможность использовать совместно при комплекс-

ном лечении антибиотиками;
 ■ возможность использовать совместно с  деконгестан-

тами;
 ■ высокую антибактериальную активность без наруше-

ния микробиоты полости носа;
 ■ сочетание с  применением любых топических и  си-

стемных препаратов. 
Цель исследования – оценить эффективность препа-

рата на основе протеината серебра в комплексном лече-
нии острого и обострении хронического риносинусита.

1 Инструкция по применению лекарственного препарата Сиалор® для медицинского 
применения. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid= 
025836fd-c10a-4e2a-9ab6–622f1c11c7d2andt=; Шагинян ИА, Чернуха МЮ. Изучение анти-
микробной активности in vitro препарата серебра протеинат для приготовления раствора 
для местного применения в виде 2% водного раствора в отношении основных бактериаль-
ных возбудителей заболеваний верхних дыхательных путей. Отчет №59.14.1488-02. 2014. 
2 Реестр разрешений на проведение клинических исследований препарата Сиалор®. 
Режим доступа: http://grls.rosminzdrav.ru/CiPermitionReg.aspx?PermYear=0and-
DateInc=andNumInc=andDateBeg=andDateEnd=andProtocol=andRegNm=andState-
ment=andProtoNum=andidCIStatementCh=andQualifier=andCiPhase=andRangeOfApp=and-
Torg=сиалорandLFDos=andProducer=andRecearcher=andsponsorCountry=andMedBaseC-
ount=andCiType=andPatientCount=andOrgDocOut=2andStatus=andNotInReg=0andAll=0and-
PageSize=8andorder=date_permandorderType=descandpagenum=1. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 60 взрослых пациен-
тов обоего пола в возрасте от 20 до 50 лет – из их 30 паци-
ентов с диагнозом «острый отечно- катаральный риносину-
сит», 30 пациентов с диагнозом «обострение хронического 
катарального риносинусита». В 1-ю группу, исследования, 
вошли 30 пациентов (15 – с острым и 15 – с обострением 
хронического риносинусита), в  2-ю, сравнения,  – тоже 
30 пациентов (15 – с острым и 15 – с обострением хрони-
ческого риносинусита). По данным анамнеза, длительность 
заболевания от начала острого и обострения хронического 
катарального риносинусита не превышала 5 дней. Каждому 
пациенту назначалось обследование для исключения 
сопутствующего патологического процесса в  носоглотке 
и  околоносовых пазухах  (эндоскопическое обследование 
полости носа и носоглотки, компьютерная томография око-
лоносовых пазух). Пациентам группы исследования в соста-
ве комплексного лечения назначался препарат на основе 
протеината серебра (Сиалор®, таблетки для приготовления 
раствора для местного применения, 200 мг) + деконгестан-
ты + ирригационная терапия + топическая кортикостеро-
идная терапия. Пациентам группы сравнения назначалась 
стандартная терапия: ирригационная – растворы для про-
мывания полости носа + деконгестанты + топические кор-
тикостероидные препараты. Оценка эффективности лече-
ния проводилась на основании анализа динамики состоя-
ния пациентов с учетом степени выраженности субъектив-
ных симптомов заболевания и объективных данных осмо-
тра лор-органов, включая компьютерную томографию 
околоносовых пазух до и после лечения.

Исследуемый препарат – Сиалор®, таблетки для при-
готовления раствора для местного применения, 200 мг – 
создан на основе протеината серебра. Препарат исполь-
зован нами в комплексном лечении заболеваний полости 
носа  (острый катаральный риносинусит и  обострение 
хронического катарального риносинусита) в первой груп-
пе пациентов. Препарат назначался местно в виде приго-
товленного 2%-ного раствора протеината серебра, интра-
назально после промывания полости носа изотониче-
ским раствором морской соли по  2–3  капли в  каждый 
носовой ход три раза в день 12 дней.

ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ 

Оценка состояния пациента проводилась трижды: при 
первичном осмотре, на 5-е и 10-е сут. после назначения 
лечения. На каждом визите врачом- оториноларингологом 
оценивались выраженность и  длительность основных 
клинических симптомов заболевания. В  течение трех 
визитов к  оториноларингологу регистрировалась интен-
сивность следующих субъективных проявлений острого 
и обострения хронического риносинусита: 

 ■ общее недомогание; 
 ■ повышение температуры тела;
 ■ наличие и интенсивность головных болей; 
 ■ давление и распирание в проекции околоносовых пазух; 
 ■ степень затруднения носового дыхания; 

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=
http://grls.rosminzdrav.ru/CiPermitionReg.aspx?PermYear=0andDateInc=andNumInc=andDateBeg=andDateEnd=andProtocol=andRegNm=andStatement=andProtoNum=andidCIStatementCh=andQualifier=andCiPhase=andRangeOfApp=andTorg
http://grls.rosminzdrav.ru/CiPermitionReg.aspx?PermYear=0andDateInc=andNumInc=andDateBeg=andDateEnd=andProtocol=andRegNm=andStatement=andProtoNum=andidCIStatementCh=andQualifier=andCiPhase=andRangeOfApp=andTorg
http://grls.rosminzdrav.ru/CiPermitionReg.aspx?PermYear=0andDateInc=andNumInc=andDateBeg=andDateEnd=andProtocol=andRegNm=andStatement=andProtoNum=andidCIStatementCh=andQualifier=andCiPhase=andRangeOfApp=andTorg
http://grls.rosminzdrav.ru/CiPermitionReg.aspx?PermYear=0andDateInc=andNumInc=andDateBeg=andDateEnd=andProtocol=andRegNm=andStatement=andProtoNum=andidCIStatementCh=andQualifier=andCiPhase=andRangeOfApp=andTorg
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 ■ количество и характер отделяемого из носа; 
 ■ наличие дискомфорта в  полости носа  (чиханье, зуд, 

раздражение)
 ■ нарушение обоняния; 
 ■ степень нарушения качества жизни; 
 ■ выраженность першения, сухости в горле; 
 ■ выраженность кашля.

Степень выраженности данных субъективных симпто-
мов оценивалась по 10-балльной визуально- аналоговой 
шкале (ВАШ).

Объективная оценка состояния слизистой оболочки 
полости носа и выраженности воспалительного процесса 
в  околоносовых пазухах проводилась по  результатам 
риноскопии в течение периода клинического наблюдения, 
данным компьютерной томографии околоносовых пазух. 

На первичном визите к оториноларингологу осущест-
влялись: оценка жалоб с использованием ВАШ, сбор анам-
неза (аллергические реакции, перенесенные заболевания). 
Далее проводилась клиническая оценка состояния паци-
ента, оториноларингологический осмотр, оценка результа-
тов дополнительных методов обследования, постановка 
диагноза и назначение консервативного лечения.

На  втором визите пациента, который назначался 
на  5-й  день от  начала лечения, проводилась оценка 
жалоб с использованием ВАШ, клиническая оценка состо-
яния больного, оториноларингологический осмотр и оце-
нивалась терапевтическая эффективность и  переноси-
мость исследуемого препарата.

При заключительном визите на  10-й  день начала 
лечения проводилась оценка жалоб пациента с исполь-
зованием ВАШ, клиническая оценка состояния больного 
с  осмотром лор-органов, результатов компьютерной 
томографии околоносовых пазух, выявлялась переноси-
мость, безопасность и терапевтический эффект примене-
ния препарата.

После каждого визита пациента исследователем фик-
сировались результаты клинической динамики в дневни-
ке клинического наблюдения. 

Оценка эффекта лечения при повторных измерениях 
проводилась за счет сравнительной статистической оцен-
ки суммы результатов клинического наблюдения и  бал-
лов дневников пациентов. Выявление различий в субъек-
тивном и  объективном статусах пациентов на  фоне 
исследуемой терапии проводилось с  использованием 
непараметрического критерии χ2(2) Friedman. 

Результаты клинической динамики на  основании 
риноскопии при каждом визите фиксировались в дневни-
ке клинического наблюдения пациента в баллах (табл.). 

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

В исследовании использовался метод статистической 
обработки данных путем суммирования баллов при пер-
вичном обращении к лор-врачу и суммировании баллов 
при последующих повторных обращениях. Выявление 
разницы в баллах между первичным и повторными при-
емами свидетельствовало об эффективности проводимо-
го лечения. Статистическая обработка проводилась 

с  использованием программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics 22. При проверке по критерию Шапиро – Уилка 
количественных данных их распределение не соответство-
вало нормальному, поэтому для описательной статистики 
использовались показатели медианы  (Me). Для описания 
аналитической  – методы непараметрической статистики 
с использованием критериев Фридмана и Вилкоксона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Все пациенты обеих группах исследования и сравне-
ния прошли курс назначенного лечения и  наблюдения 
в  соответствии с  установленным протоколом. При этом 
всеми пациентами была отмечена удовлетворительная 
переносимость препарата и  отсутствие нежелательных 
явлений при местном применении раствора протеината 
серебра. Использование в комплексном лечении пациен-
тов с  диагнозом «острый и  обострение хронического 
риносинусита» 2%-ного готового раствора протеината 
серебра (Сиалор®) выявило наличие у них статистически 
значимой положительной динамики субъективного и объ-
ективного статуса по  сравнению с  пациентами группы 
сравнения, получавшими стандартное лечение. 

В процессе лечения улучшение показателей в обеих 
группах проявлялось в уменьшении их балльных значе-
ний одновременно как субъективных, так и объективных 
показателей. При этом динамическая оценка субъектив-
ных жалоб пациентов по  10-балльной ВАШ показала 
статистически более выраженную положительную 

 Таблица. Дневник клинического наблюдения пациента
 Table. Diary of clinical observation of the patient

Признак Интенсивность каждого признака

Степень затруднения 
носового дыхания

  1
  2
  3
  4

• нормальное дыхание (свободное)
• умеренное затруднение
• выраженное затруднение
• отсутствие носового дыхания

Количество 
выделений из носа

  1
  2
  3
  4

• отсутствие выделений
• незначительное количество выделений
• умеренные выделения
• обильные выделения

Характер отделяемого 
из полости носа

  1
  2
  3
  4

• прозрачный
• слизистый
• слизисто- гнойный
• гнойный

Цвет слизистой 
оболочки полости 
носа

  1
  2
  3
  4

• бледно- розовый
• розовый
• красный 
• синюшный

Наличие  
и степень отечности 
слизистой оболочки 
полости носа

  1
  2
  3
  4
  5

• нет
• слабый
• умеренный
• выраженный
• тотальный

Проходимость 
носовых ходов 
и наличие 
отделяемого 
в полости носа при 
визуальном осмотре

  1
  2
  3
  4

• свободные 
• нет отделяемого, умеренно сужены 
• умеренное отделяемое, выраженно сужены
• значительное отделяемое, нет просвета
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динамику со стороны ринологических симптомов и каче-
ства жизни в группе пациентов с острым и обострением 
хронического катарального риносинусита, получавших 
в составе комплексного лечения 2%-ный готовый раствор 
протеината серебра (Сиалор®) в виде закапывания в нос. 
Улучшение было зарегистрировано уже ко второму визи-
ту у всех 100% пациентов в группе исследования с острым 
риносинуситом и у 70% пациентов с обострением хрони-
ческого риносинусита. В  группе сравнения у  пациентов, 
получавших стандартное лечение, улучшение ко второму 
визиту было зарегистрировано у  меньшего количества 
пациентов  (80% пациентов с  острым риносинуситом 
и  60% с  обострением хронического риносинусита). 
На фоне купирования субъективных симптомов и улуч-
шения общего самочувствия была зарегистрирована 
статистически значимая положительная динамика объек-
тивных показателей клинического состояния пациентов 
по данным осмотра оториноларинголога на втором посе-
щении. Однако в 1-й  группе – исследования, в которой 
применялась комплексная терапия с применением пре-
парата на основе протеината серебра у пациентов, полу-
чавших в составе комплексного лечения 2%-ный готовый 
раствор протеината серебра (Сиалор®) в виде закапыва-
ния в нос, отмечалась более выраженная положительная 
динамика. Так, на 5-й день лечения у пациентов 1-й груп-
пы (исследования) при передней риноскопии отмечалось 
значительное уменьшение реактивных явлений в поло-
сти носа, количества отделяемого и  изменение его 
характера в  виде перехода от  гнойного к  слизистому. 
В 2-й группе (сравнения) сохранялись умеренные реак-
тивные явления и  незначительное гнойное отдаляемое 
в полости носа. Побочное действие со стороны исследу-
емого препарата не было отмечено ни одним из обсле-
дуемых пациентов.

По завершении курса лечения пациенты как с острым, 
так и с обострением хронического риносинусита в обеих 
группах отмечали улучшение самочувствия и  купирова-
ние основных клинических проявлений заболевания. 

Статистически была зарегистрирована динамика 
более быстрого купирования клинических симптомов 
и  полное выздоровление большинства пациентов 
в 1-й подгруппе исследования в сравнении со 2-й груп-
пой после проведенного курса лечения. 

По окончании курса лечения пациенты отмечали зна-
чительное улучшение носового дыхания по  сравнению 
с исходным до лечения. Побочное действие со стороны 
исследуемого препарата не  было отмечено ни  одним 
из обследуемых пациентов.

Статистически была зарегистрирована динамика 
улучшения носового дыхания после проведенного курса 
лечения. 

Так, степень затруднения носового дыхания до про-
веденного лечения у  всех 60  пациентов в  среднем 
составляла 3,5 балла, в то время как после 10-дневного 
курса лечения у пациентов 1-й группы при остром ката-
ральном риносинусите снизилась до 1,0, при обострении 
хронического риносинусита – до 1,4, что в разнице, соот-
ветственно, составляет целых 2,5  и  2,1  балла. 

У  пациентов 2-й  группы степень затруднения носового 
дыхания после 10-дневного курса лечения снизилась 
при остром и  обострении хронического риносинусита, 
соответственно, до 1,5 и 2,0 балла, что в разнице соста-
вило 2,0 и 1,5 балла. При переводе в процентное соотно-
шение (1 балл – это свободное дыхание, соответственно, 
0% – отсутствие обтурации, 4 балла – это полное отсут-
ствие носового дыхания, 100%  – тотальная обтурация). 
Следовательно, степень затруднения дыхания снизилась 
после лечения в группе исследования: при остром рино-
синусите – с 87,5 до 0%, при обострении хронического 
риносинусита – до 10% и, соответственно, в группе срав-
нения с 87,5 до 12% при остром и до 50% при обостре-
нии хронического риносинусита. Полученные результаты 
свидетельствуют о более полном восстановлении носо-
вого дыхания у пациентов, получавших в составе лече-
ния 2%-ный готовый раствор протеината серебра 
(Сиалор®, таблетки для приготовления раствора, 200 мг). 
При этом лучшие показатели эффективности наблюда-
лись при остром риносинусите, чем при обострении 
хронического.

Количество выделений при первичном посещении 
в  баллах у  60  пациентов составляло 3,5. После курса 
лечения у пациентов 1-й  группы количество выделений 
из носа при остром риносинусите составило 1,4, при обо-
стрении хронического риносинусита – 2,0, что в разнице 
составило, соответственно, 2,1  и  1,5  балла. У  пациентов 
2-й  группы количество выделений из  носа после курса 
лечения при остром и обострении хронического риноси-
нусита составило, соответственно, 2,0 и 2,5, что в разнице 
составило 1,5 и 1,0 балла.

Отечность слизистой оболочки у пациентов 1-й груп-
пы уменьшилась с  4  баллов  (до лечения) при остром 
риносинусите и обострении хронического риносинусита, 
соответственно, до 1,0 и 2,0 балла, что в разнице состав-
ляет 3 и 2,0 балла соответственно. У пациентов 2-й груп-
пы отечность слизистой оболочки после лечения умень-
шилась при остром и обострении хронического риноси-
нусита, соответственно, до 2,0 и 2,5 балла, что в разнице 
составляет 2,0 и 1,5 балла.

Приведенные выше результаты свидетельствуют, что 
более выраженные показатели купирования воспали-
тельного процесса после курса лечения в виде улучше-
ния носового дыхания, снижения выделений из полости 
носа, уменьшения отечности носовых ходов представле-
ны в 1-й группе исследования в сравнении со 2-й груп-
пой сравнения. При этом при остром катаральном рино-
синусите в сравнении с обострением хронического ката-
рального риносинусита эффективность лечения также 
была более высокая в обеих обследованных группах. 

По окончании курса лечения у пациентов 1-й группы 
с  применением препарата на  основе протеината сере-
бра  (Сиалор®, таблетки для приготовления раствора, 
200  мг) все воспалительные явления были полностью 
купированы, у 2-й группы пациентов по окончании курса 
лечения в  ряде случаев наблюдались остаточные реак-
тивные явления, что в дальнейшем требовало коррекции 
лечения с  помощью продления курса топических 
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глюкокортикостероидов до 1 мес. у пациентов с острым 
риносинуситом и до 2–3 мес. у пациентов с хроническим 
риносинуситом.

Таким образом, в  результате комплексного лечения 
пациентов с острым и обострением хронического рино-
синусита была отмечена положительная динамика клини-
ческой картины заболевания в обеих группах исследова-
ния, более выраженная и статистически подтвержденная 
в  группе с  использованием в  составе комплексного 
лечения препарата на  основе протеината сере-
бра  (Сиалор®, таблетки для приготовления раствора, 
200 мг). Кроме того, у пациентов с острым катаральным 
риносинуситом наблюдалось более выраженное 
и  быстрое купирование воспалительного процесса 
по сравнению с пациентами с обострением хронического 
воспалительного процесса в обеих группах. 

В  течение периода клинического наблюдения неже-
лательные явления не регистрировались.

Подтверждена безопасность данного препарата, что 
свидетельствует об  отсутствии побочных проявлений 
и жалоб у пациентов.

ВЫВОДЫ

Полученные результаты комплексного лечения паци-
ентов с острым и обострением хронического риносину-
сита с использованием препарата на основе протеината 
серебра свидетельствуют о  выраженной субъективной 
и объективной положительной динамике в виде купиро-
вания клинической симптоматики, восстановления 

свободного носового дыхания на основе стихания воспа-
лительного процесса слизистой оболочки полости носа 
и околоносовых пазух, сопровождаю щегося восстановле-
нием функционального состояния слизистой оболочки 
полости носа, при этом сохраняя естественный микро-
биом полости носа. Высокая эффективность применения 
препарата в комплексном лечении воспалительных забо-
леваний полости носа и  околоносовых пазух доказана 
ускорением, увеличением, пролонгированием эффекта 
лечения, отсутствием привыкания у пациентов к данному 
препарату, совместимостью с  сосудосуживаю щими 
и  антибактериальными препаратами, что способствует 
более быстрому и  полному выздоровлению пациентов 
с достижением ими длительной ремиссии. Так, в резуль-
тате проведенного нами лечения у пациентов 1-й группы, 
где применялся препарат на основе протеината серебра, 
не  требовалась дополнительная коррекция терапии 
в  отличие от  2-й  группы пациентов, где в  ряде случаев 
требовалось дополнительное назначение интраназаль-
ных глюкокортикостероидов. Высокая эффективность 
и безопасность препарата на основе протеината серебра 
для местного применения Сиалор®, обнаруженные и ста-
тистически подтвержденные в  исследовании, позволяют 
рекомендовать его для широкого использования в отори-
ноларингологической практике при комплексном лече-
нии пациентов с острыми и обострениями хронических 
риносинуситов. 
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