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Резюме
Введение. В комплексной терапии острого риносинусита широко используются топические препараты с различным меха-
низмом действия и влияния на основные звенья патогенеза острого инфекционного поражения слизистой оболочки около-
носовых пазух. В ряде случаев назначение системных антибактериальных препаратов пациентам с острым бактериальным 
синуситом необоснованно. В  эпоху антибиотикорезистентности важно подходить индивидуально к  выбору терапии для 
каждого пациента. Препараты местного действия с  антибактериальным, а  также муколитическим и  сосудосуживаю щим 
эффектами не угнетают мукоцилиарный клиренс, имеют удобную форму выпуска и обеспечивают точность дозирования при 
каждом применении, что способствует сокращению выраженности жалоб и симптомов и позволяет ускорить исход терапии.
Цель. Оценить клиническую эффективность использования в комплексной терапии топического антибиотика аминоглико-
зидной группы в комбинации с препаратом отечественного производства, обладаю щим сосудосуживаю щим и муколити-
ческим действием, в лечении острого бактериального риносинусита.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 пациентов с верифицированным диагнозом «Острый бактери-
альный риносинусит средней степени тяжести» в возрасте от 18 до 68 лет, которые были распределены на две группы. 
Пациенты первой группы (n = 15) в дополнение к комплексному лечению (антибактериальная, антигистаминная и разгру-
зочная терапия, противовоспалительное и пункционное лечение) использовали препарат, обладаю щий бактерицидным 
действием из группы аминогликозидов (Трамицент). Пациенты второй группы (n = 15) дополняли это же лечение препа-
ратом с муколитическим и сосудосуживаю щим действием (Риностейн®). Эффективность терапии оценивалась по итогам 
трех визитов к врачу в течение двух недель.
Результаты. Отмечена положительная динамика субъективного и объективного статуса пациентов в обеих группах иссле-
дования. К 3-му визиту  (10–14-е сут.) выраженность клинических проявлений у пациентов, использовавших в качестве 
дополнительной терапии два препарата – Трамицент и Риностейн®, была в 2 раза ниже, чем при первом визите, по срав-
нению с  группой пациентов, использовавших в качестве дополнительной терапии только Трамицент. Отсутствие жалоб 
после лечения во 2-й группе отметили 15% обследованных, в 1-й – 10%. 
Выводы. Топический лекарственный препарат из группы аминогликозидов, содержащий активное вещество фрамицетина 
сульфат (Трамицент), в виде спрея является безопасным и эффективным средством в комплексной терапии бактериаль-
ного риносинусита, а его использование в комбинации с препаратом с муколитическим и сосудосуживаю щим действи-
ем (Риностейн®) значительно сокращает сроки лечения и улучшает качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: острый бактериальный риносинусит, топическая антимикробная терапия, бактериальная устойчивость, 
распыление, мукоцилиарный клиренс 
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ВВЕДЕНИЕ

Выступая в  апреле этого года на  XII Петербургском 
форуме оториноларингологов России, президент 
Национальной медицинской ассоциации оториноларин-
гологов Ю.К. Янов акцентировал внимание о  необходи-
мости дальнейших разработок и  использования конку-
рентоспособных лекарственных препаратов отечествен-
ного производства в  лечении лор-заболеваний. В  этом 
контексте актуальным вопросом является реабилитация 
пациентов с острым риносинуситом (ОРС). По определе-
нию, ОРС представляет собой воспалительное заболева-
ние слизистой оболочки носа и  околоносовых пазух 
продолжительностью до  12  нед., которое значительно 
ухудшает качество жизни пациентов [1–3]. По среднеста-
тистическим данным, более 10 млн человек в РФ перено-
сят ОРС в  год, а  количество госпитализаций пациентов 
на стационарное лечение достигает от 15 до 36%  [4, 5]. 
Эпидемио логические показатели распространенности 
ОРС в общей популяции, по данным европейских ученых, 
за  последние десять лет варьируются и  достигают 
15% [1, 6, 7]. В ранее проведенных исследованиях отме-
чено, что острые бактериальные риносинуситы, в этиоло-
гии которых была вирусная кон таминация, имеют очень 
высокую частоту заболеваемости – от двух до пяти эпизо-
дов на  человека в  год  [8,  9]. У  детей заболеваемость 

может быть в  четыре раза  выше  [9,  10]. Отмечено, что 
0,5–2% всех риносинуситов,  вызванных вирусными 
инфекциями, переходят в бактериальные, хотя недавние 
исследования показали, что этот показатель намного 
выше [11, 12].

По тяжести течения ОРС в предложенных классифика-
циях европейских рекомендаций по лечению риносинуси-
та и назальных полипов  (EPOS 2020) предложено разде-
лять на легкую, среднетяжелую и тяжелую формы. В этих же 
классификациях предлагают выделять по этиологическим 
факторам вирусный ОРС, поствирусный ОРС, или затянув-
шийся, и  бактериальный риносинуситы  [1]. При этом 
основными клиническими критериями бактериального 
ОРС выделяются не менее двух симптомов: локализован-
ная в проекции синуса боль, ринорея, лихорадка ≥ 38 °C, 
повышение СРБ/СОЭ  [13]. Доминирующей флорой пред-
ставлены биопленкообразующие Strepto coccus pneumoniae 
и Haemophilus influenzae (до 50% всех случаев), что может 
привести к  стойкости и  тяжести течения хронического 
риносинусита и  неэффективности лечения антибиотика-
ми [14; 15, с. 65–66; 16, 17]. Важно отметить, что у иммуно-
компрометированных пациентов, за счет снижения имму-
нологической резистентности слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух (ОНП), представитель нормаль-
ной микрофлоры – золотистый стафилококк может приоб-
ретать патогенные свой ства, активироваться 
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2 North- Western State Medical University named after I.I. Mechnikov; 41, Kirochnaya St., St Petersburg, 191015, Russia
3 South Ural State Medical University; 64, Vorovskiy St., Chelyabinsk, 454092, Russia 

Abstract
Introduction. In the complex therapy of acute rhinosinusitis, topical drugs with different mechanisms of action and influence 
on the main links in the pathogenesis of acute infectious lesions of the mucous membrane of the paranasal sinuses are wide-
ly used. Local drugs with antibacterial, as well as mucolytic and vasoconstrictor effects do not inhibit mucociliary clearance, 
have a convenient release form and ensure dosing accuracy with each use.
Aim. Evaluation of the clinical effectiveness of the use in complex therapy of a topical antibiotic of the aminoglycoside group 
in combination with a drug having vasoconstrictive and mucolytic effects of domestic production in the treatment of acute 
bacterial rhinosinusitis.
Materials and methods. The study involved 30 patients with a verified diagnosis of acute bacterial rhinosinusitis of moderate 
severity aged 18 to 68 years, who were divided into two groups. Patients of the first group (n = 15), in addition to complex 
treatment (antibacterial, antihistamine and unloading therapy, anti-inflammatory and puncture treatment), used a drug with 
a  bactericidal effect from the  group of  aminoglycosides  (Tramicent). Patients of  the second group  (n  = 15) supplemented 
the same treatment with a drug with mucolytic and vasoconstrictive action (Rhinostein®). The effectiveness of therapy was 
evaluated based on the results of three visits to the doctor within two weeks.
Results. The positive dynamics of the subjective and objective status of patients in both study groups was noted. By the 3rd visit 
(10–14 days), the severity of clinical manifestations in patients who used two drugs Tramicent and Rhinostein® as additional 
therapy was 2 times lower than at the first visit compared with the group of patients who used only Tramicent as additional 
therapy. The absence of complaints after treatment in the 2nd group was noted by 15% of the examined, in the 1st – 10%.
Conclusions. Topical drug from the group of aminoglycosides containing the active substance framycetin sulfate (Tramicent) 
in the form of a spray is a safe and effective remedy in the complex therapy of bacterial rhinosinusitis, and its use in combi-
nation with the drug mucolytic and vasoconstrictive action (Rhinostein®) significantly reduces the duration of treatment and 
improves the quality of life of patients.

Keywords: acute bacterial rhinosinusitis, bacterial resistance, topical antimicrobial therapy, spraying, mucociliary clearance
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гемофильная палочка и моракселла катаралис, атипичная 
флора (хламидии, факультативно- анаэробная микрофлора, 
плесневые грибы и т. д.) до 10% и более [18–20]. Наряду 
с  бактериальной контаминацией, значительную роль 
в патогенезе ОРС играет угнетение мукоцилиарного кли-
ренса, приводящее к мукостазу и нарушению элиминации 
экзогенных патогенов [21–23]. Важную роль приобретают 
гемодинамические нарушения в воспаленной ткани, про-
воцирующие стойкий отек, изменение рН баланса, усиле-
ние окислительного стресса и  других биохимических 
конформаций [24–28].

Золотым стандартом диагностики острых бактериаль-
ных риносинуситов продолжают оставаться пункция 
верхнечелюстных пазух и  бактериологический посев 
с  идентификацией и  определением чувствительности 
микроорганизмов  [26]. Было продемонстрировано, что 
культура секрета среднего носового хода, полученная 
при эндоскопической визуализации, обладает сходной 
специфичностью и чувствительностью. Однако получение 
результата посева занимает несколько дней, и в остром 
течении малоэффективно [29]. Именно поэтому назначе-
ние системных антибактериальных препаратов в  ряде 
случаев несет необоснованный характер, а в эпоху анти-
биотикорезистентности данная тема является наиболее 
актуальной. 

Высокая распространенность полирезистентных бак-
терий серьезно ограничивает применение антибиотиков 
в последние годы. Кроме того, системная антибиотикоте-
рапия, помимо ее недостаточной концентрации для унич-
тожения бактерий в  синоназальной биопленке, часто 
вызывает токсичность, устойчивость к  антибиотикам 
и  влияние на  естественную микробиоту у  пациентов. 
Таким образом, при лечении бактериальной биопленки 
у  пациентов с  ХРС особое внимание уделяется поиску 
альтернативных терапевтических вариантов вместо 
системной антибиотикотерапии. Использо вание местной 
антибактериальной терапии и синусных стентов, выделя-
ющих антибиотики, которые индуцируют более высокую 
концентрацию антибиотика и  уменьшают побочные 
эффекты, может быть полезным [30–32]. 

В  комплексной терапии ОРС широко используются 
топические препараты с различными механизмами дей-
ствия, в т. ч. антибактериальными. При этом к ним предъ-
является ряд требований, таких как хорошая комплаент-
ность, широкий спектр антимикробного действия с мини-
мальным системным эффектом [30]. Препараты местного 
действия с антибактериальным, а также муколитическим 
и  сосудо суживаю щим действием не  должны угнетать 
мукоцилиарный клиренс, иметь удобную форму выпуска 
и обеспечивать точность дозирования при каждом при-
менении. Данные требования реализованы в лекарствен-
ных формах в  виде дозированных спреев, таких как 
Риностейн® и Трамицент. В отличие от большинства спре-
ев из аналогичных фармакологических групп, Трамицент 
и Риностейн® создают обширную площадь распыляемого 
мелкодисперсного облака под давлением, что позволяет 
легко попасть в труднодоступные анатомические полости 
носа и ОНП [33–35].

Хорошо известно, что топические препараты облада-
ют меньшими побочными эффектами и  обеспечивают 
большую концентрацию действующего вещества непо-
средственно в  очаге воспаления. В  аспекте лечения 
острого бактериального риносинусита желаемое тера-
певтическое воздействие могут оказывать топические 
аэрозольные препараты с  антибактериальным действи-
ем  [36]. Одним из  таких препаратов является препарат 
Трамицент  (ООО «Гротекс», Россия), в  состав которого 
входит антибиотик из группы аминогликозидов, фрами-
цетина сульфат, в  дозировке 12,5  мг  (8000  ЕД). 
Уникальными характеристиками являются: высокое бак-
терицидное воздействие на  микробную контаминацию, 
низкий уровень системной абсорбции, точное дозирова-
ние и создание достаточного распыляемого лекарствен-
ного облака, удобное применение, отсутствие системно-
го действия, возможность использования в  любой воз-
растной категории [37]. Важной составляющей препара-
та является возможность ингибирования процесса фор-
мирования бактериальных пленок с ранних стадий раз-
вития ОРС  [38]. Другим конкурентным преимуществом 
препарата является способность проникать через био-
пленки и  непосредственно оказывать бактерицидное 
действие [39]. 

Согласно инструкции, детям необходимо применять 
препарат по  1 впрыскиванию в  каждый носовой ход 
3 раза в сутки, а взрослым – по 1 впрыскиванию в каж-
дый носовой ход 4–6 раз [34, 40, 41]. Длительность лече-
ния не должна превышать 7 дней. Оптимально подобран-
ная дозировка фрамицетина сульфата аминогликозидной 
группы в дозировке 12,5 мг позволяет достаточно эффек-
тивно проявлять бактерицидное действие против боль-
шинства грамотрицательных и  грамположительных бак-
терий, наиболее часто высеваю щихся при ОРС микроор-
ганизмах, таких как Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
spp., в  т. ч. некоторых штаммов Streptococcus spp., 
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli, Proteus spp. и т. д., а также многих других, устойчивых 
к антибиотикам бактерий  [41]. При этом важным аспек-
том являются способы доставки лекарственного препара-
та к  очагу инфекции. Существует несколько способов 
в виде инсуффляций, инстилляций, промываний, интрана-
зальных капель, к  наиболее эффективным из  которых 
относится Трамицент назальный спрей. Поскольку указан-
ный препарат имеет особое дозирующее устройство, 
позволяющее точно дозировать препарат и  доставлять 
его во все отделы полости носа, актуальным представля-
ется проанализировать его эффективность, безопасность 
и остальные конкурентоспособные качества в комплекс-
ной терапии острого бактериального риносинусита сред-
ней тяжести отдельно и  в  комбинации с  препаратом, 
обладаю щим муколитическим и сосудо суживаю щим дей-
ствием. Востребованность комбинированного использо-
вания диктуется особенностями патогенеза ОРС. Известно, 
что патогенетическое течение инфекционного воспале-
ния, в  т. ч. и при ОРС, сопровождается венозным стазом 
и  отеком слизистой оболочки полости носа, последую-
щим диапедезом, транссудацией и  гиперпродукцией 
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секретирующих желез. Одновременно нарушение двига-
тельной активности ресничек, вследствие изменения 
локальной температуры, pH, окислительных процессов, 
повышения активных форм кислорода, иммуноглобули-
нов и т. д., приводит к сгущению назального отделяемого 
и  нарушению мукоцилиарного клиренса  [42–44]. Это, 
в  свою очередь, как дополнение противомикробной 
терапии предопределяет необходимость использования 
мукоактивных средств, например российского препарата 
Риностейн® (ООО  «Гротекс», Россия), в  состав которого 
входят ацетилцистеин, туаминогептан и натрия гиалуро-
нат. Комбинация ацетилцистеина, туаминогептана 
и  натрия гиалуроната является уникальной на  россий-
ском фармацевтическом рынке. Так, ацетилцистеин про-
являет выраженную муколитическую активность, основ-
ной механизм которого заключается в разрыве гликопро-
теиновых дисульфидных связей в назальной слизи за счет 
наличия свободной сульфгидрильной группы, результа-
том которого является разжижение густого секрета. 
Второй симпатомиметический амин  – туаминогептана 
сульфат, входящий в состав препарата Риностейн®, прояв-
ляет сосудосуживающее действие без системных воздей-
ствий. В отличие от всех представленных на российском 
рынке препаратов с  ацетилцистеином и  туаминогепта-
ном, Риностейн® содержит гиалуроновую кислоту, которая 
стимулирует движение ресничек, улучшая мукоцилиар-
ный клиренс, увлажняет и защищает слизистую оболочку 
полости носа, обладает противовоспалительными свой-
ствами, а  также усиливает действие ацетилцистеина 
и туаминогептана. В этом контексте использование в ком-
плексной терапии ОРС отечественных препаратов 
Риностейн® и Трамицент может сократить сроки лечения 
и значительно улучшить качество жизни пациентов. 

Цель – провести оценку клинической эффективности 
использования в комплексной терапии топического анти-
биотика аминогликозидной группы в комбинации с пре-
паратом отечественного производства, обладаю щим 
сосудосуживаю щим и выраженным муколитическим дей-
ствием, в лечении острого бактериального риносинусита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено сравнительное проспективное исследова-
ние, в котором приняло участие 30 пациентов с верифи-
цированным диагнозом острого бактериального риноси-
нусита с клиническим течением средней степени тяжести 
в возрасте от 18 до 68 лет, которые были распределены 
на две группы по 15 человек. Все пациенты в дополнение 
к комплексной терапии использовали топические препа-
раты отечественного производства в  виде спрея с  раз-
личными механизмами действия. Пациенты первой груп-
пы использовали только один препарат, обладаю щий 
бактерицидным действием, – Трамицент из группы ами-
ногликозидов  (активное вещество  – фрамицетина суль-
фат 12,5  мг  (8000  ЕД)), а  пациенты во  второй группе 
дополняли лечение препаратом Риностейн®. В  состав 
препарата Риностейн® входят симпатомиметический 
амин  – туаминогептана сульфат, вызываю щий 

сосудосуживаю щий эффект, ацетилцистеин, проявляю-
щий муколитическую активность, и  натрия гиалуронат, 
усиливаю щий действие основных компонентов. Оба пре-
парата выпускаются в виде спрея российской фармацев-
тической компанией ООО  «Гротекс»; в  официальной 
инструкции прописана возможность использования 
в составе комбинированной терапии при лечении воспа-
лительных заболеваниях ВДП, в т. ч. риниты, ринофарин-
гиты, синуситы. 

Эффективность терапии оценивалась результатами 
трех визитов к  врачу в  течение двух недель: 1-й  визит 
(скрининг и  включение в  исследование); 2-й  визит 
(5–7- е сут.); 3-й визит (10–14-е сут.). Оценка жалоб и их 
выраженность проводилась по 10-балльной ВАШ самими 
пациентами. Степень выраженности симптомов: слабость, 
недомогание, цефалгии и локализованные боли, затруд-
нение дыхания, дизосмии, ринорея, постназальный син-
дром  (postnasal drip) и  оценка качества жизни отмеча-
лась от 0 – очень хорошо до 10 – очень плохо. 

Оториноларингологом проводилась балльная (от 0 до 
3  баллов) оценка клинического состояния пациентов 
с ОРС. Учитывалась степень назальной обструкции, выра-
женность отека и цвет слизистой оболочки полости носа, 
количество ринореи и  ее характер, симптомы общей 
интоксикации и результаты термометрии тела.

Методом телевизионной микроскопии препаратов 
проводилось исследование состояния мукоцилиарного 
транспорта, частоты биения ресничек и  их процентное 
содержание с математической программной обработкой.

Эффективность использования в  комплексной тера-
пии ОРС указанных препаратов оценивалась на основа-
нии сравнения клинических и лабораторных показателей. 
Оценка безопасности использования препаратов прово-
дилась регистрацией нежелательных явлений по  трем 
степеням – легкие, умеренно выраженные и тяжелые. 

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Проведен количественный анализ с использованием 
программного пакета IBM SPSS Statistics 22, клиническо-
го наблюдения и оценка полученных баллов из дневни-
ков пациента, также рассматривались категориальные 
данные в виде долей и частот  (%). Количественные дан-
ные выражены в виде медианы  (Me) и 25%-го и 75%-го 
квартилей [Q25%; Q75%], т. к. не соответствовали анализу 
квантильных диаграмм и  распределению по  критерию 
Шапиро – Уилка.

При анализе различий в  объективный и  субъектив-
ный статус на  этапах лечения использовали непараме-
трические критерии χ2

(2) Фридмана с  уровнем критиче-
ской значимости 0,05. Для определения времени дости-
жения лечебного эффекта в группах проводили множе-
ственные апостериорные попарные сравнения балльных 
показателей дневников пациентов  (post hoc-анализ) 
непараметрическими U-критерием Манна  – Уитни, 
Z-критерием. Таким образом, критический уровень, с уче-
том поправки Бонферрони, 3 визитов к оториноларинго-
логу составлял 0,017. 



100 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(19):96–104

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Все пациенты соблюдали протоколы исследования. 
По завершении наблюдения были зафиксированы хоро-
шая переносимость терапии и отсутствие нежелательных 
эффектов, результатом чего стал отмеченный удовлетво-
рительный комплаенс. В динамике клинического течения 
и жалоб пациентов с ОРС был достигнут положительный 
статистически значимый результат, который отражен 
на рис. 1, 2. По данным апостериорного попарного сравне-
ния балльных показателей по  ВАШ, повторного анализа 
жалоб и,  соответственно, визита к  оториноларингологу 
была выявлена равномерная положительная динамика 
начиная со  2-го визита в  обеих группах пациентов. 
Попарное групповое сравнение жалоб по ВАШ показало 
статистически значимое снижение выраженности симпто-
мов заболевания на 3-м визите в группе 2 (добавление к 

стандартной терапии препаратов Риностейн® и Трамицент) 
(U = 7,5, df = 2, p < 0,001) (рис. 1, 2).

Проведенная оценка динамического сравнения 
результатов лечения пациентов  (субъективный статус) 
с ОРС в балльных суммированных показателях из дневни-
ков пациентов продемонстрировала статистически значи-
мое уменьшение клинических проявлений ОРС в  обеих 
группах на этапах лечения, но более выраженная динами-
ка к 3-му визиту была зафиксирована в группе 2 (табл.).

Интересным представляется зависимость функции 
мукоцилиарного транспорта слизистой оболочки полости 
носа от комбинированного применения препаратов (спрея 
назального для местного применения у пациентов с ОРС). 
Здесь проведенный статистический анализ частоты (Гц) бие-
ния ресничек  (ЧБР) мерцательного эпителия, полученных 
с использованием браш-биопсии, биопрепаратов слизистой 
оболочки полости носа, позволил распределить частотные 
характеристики частот биения ресничек на  классы: 
1-й – 0,65–3,46 Гц; 2-й – 6,26–9,31 Гц; 3-й – 10,66– 12,12 Гц; 
4-й – 12,46– 13,15 Гц; 5-й 13,45–14,69 Гц.

Активность биения ресничек мерцательного эпителия 
пациентов с острым риносинуситом до лечения  (n = 30) 
и в группах лечения с разбивкой по классам представле-
на на рис. 3.

До лечения (n = 30) средние показатели ЧБР были ниже 
среднего с  разбросом от  2,64  ±  1,0  до  11,43  ±  2,25  Гц. 
Из  общих показателей значимая часть  (81,4%) биения 
ресничек относится к 1-му и 2-му классам. Другими сло-
вами, у  всех пациентов до  начала лечения выявлено 
снижение ЧБР, что связано с инфекционным процессом.

В  группе 1: стандартное лечение, согласно клиниче-
ским рекомендациям ОРС, с  использованием препарата 
Трамицент  (спрей для местного применения назальный); 
средняя частота биения ресничек при втором визите 

 Рисунок 1. Результаты сравнительного анализа жалоб 
пациентов по ВАШ в динамике на фоне лечения и между 
группами пациентов

 Figure 1. Results of a comparative analysis of patients’ com-
plaints according to VAS in dynamics during treatment and 
between groups of patients

Примечания: 1 значение U-критерия Манна – Уитни; 2 достигнутый уровень значимости (р) 
для U-критерия Манна – Уитни (с учетом поправки Бонферрони = 0,017). 
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 Рисунок 2. Результаты сравнительного анализа объектив-
ного клинического статуса пациентов в баллах на фоне 
лечения и между группами пациентов 

 Figure 2. Results of a comparative analysis of the objective 
clinical status of patients in points during treatment and 
between groups of patients

Примечание: 1 значение U-критерия Манна – Уитни; 2 достигнутый уровень значимости (р) 
для U-критерия Манна – Уитни (с учетом поправки Бонферрони = 0,017).
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 Таблица. Сравнительный анализ жалоб пациентов по ВАШ 
на фоне лечения 

 Table. Comparative analysis of patients’ complaints on VAS 
during treatment 

Дни 
болезни

Me [Q 25%; Q 75%] суммы баллов 
из дневника клинического наблюдения

Статистические 
критерии

Группа 1 Группа 2 U1 p2

1 30 [21; 32] 33 [29; 43] 98,0 0,567

2 28 [19; 30] 33 [26; 41] 98,5 0,567

3 23 [18; 30] 28 [25; 32] 94,5 0,461

4 22 [19; 28] 25 [19; 28] 88,0 0,325

5 20 [16; 28] 20 [16; 24] 100,5 0,624

6 20 [15; 29] 16 [14; 21] 90,0 0,367

7 19 [14; 28] 13 [10; 15] 80,5 0,187

39,9 87,7 χ2
(2)*

<<0,001 <<0,001 р°

Примечание: 1 значение U-критерия Манна – Уитни; 2 достигнутый уровень значимости 
(р) для U-критерия Манна – Уитни (с учетом поправки Бонферрони = 0,017); 
* значение критерия Фридмана для повторных наблюдений χ2

(2); ° значение достигнутого 
уровня значимости (р) для критерия Фридмана.
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к  лор-специалисту  (5–7-е сут.) увеличивалась до 
7,21 ± 0,55  Гц. При этом констатирован разброс частот от 
4,84 ± 1,08 до 14,23 ± 3,36 Гц. На фоне терапии с использо-
ванием препарата Трамицент отмечено расширение диа-
пазона частот по классам и повышение ЧБР до 68,87% Гц 
в  диапазоне средних и  высоких частот (3–5- й  классы). 
В то же время доля частот низкого, 1-го класса, (диапазон 
0,65–3,46 Гц) в группе 2 (контрольная) была статистически 
значимо выше в сравнении с группой 1. 

В группе 2: стандартное лечение острого риносинуси-
та с использованием препарата Трамицент в комбинации 
с  препаратом Риностейн®; при втором визите к  ЛОР-
специ алисту (5–7-е сут. от начала лечения) зарегистриро-
ван рост средней частоты биения ресничек до 7,35 ± 0,7 Гц. 
Разброс частот также расширился от  4,36  ±  0,98 до 
13,9 ± 4,23 Гц. На фоне общепринятой терапии и комби-
нированного применения препаратов определялось 
выраженное расширение распределения диапазона 
частот по  классам с  увеличением средней частоты бие-
ния, и большая часть ресничек (72,74%) двигалась в диа-
пазоне средних и высоких частот (3–5-й классы).

Таким образом, проведенный анализ активности рес-
нитчатого аппарата слизистой оболочки полости носа 
у пациентов с ОРС показал существенное угнетение муко-
цилиарного транспорта на  фоне острого риносинусита 
средней степени тяжести с  преобладанием частот 
1-го класса (низкие). В то же время на фоне стандартной 
терапии + Трамицент и стандартной терапии + Риностейн® + 

Трамицент отмечена положительная динамика мукоцили-
арной активности реснитчатого эпителия. Увеличилась 
средняя частота биения ресничек, расширился диапазон 
частот, распределение классов активности реснитчатого 

эпителия сместилось в сторону среднего и быстрого клас-
сов. Во 2-й  группе динамика восстановления мукоцили-
арной активности была более выражена, что проявилось 
статистически значимым различием частоты медленной 
(1-й  класс) активности ресничек. В  отличие от  группы 
сравнения комбинация «Риностейн® и  Трамицент» 
в добавление к общепринятой терапии продемонстриро-
вала статистически значимое повышение ЧБР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комбинированное применение топических лекар-
ственных препаратов в виде спрея, обладаю щего бакте-
рицидным действием, из группы аминогликозидов (актив-
ное вещество  – фрамицетина сульфат в  дозировке 
12,5  мг (8000  ЕД)) отечественного производства 
Трамицент с  дозированным распылением, и  препарата 
Риностейн® с уникальным муколитическим и сосудосужи-
ваю щим действием без системного эффекта, включенных 
в комплексную терапию ОРС со средней степенью тяже-
сти течения, продемонстрировало хорошую клиническую 
эффективность. В  проведенных исследованиях положи-
тельный противовоспалительный эффект сохранялся 
за все время наблюдения, нежелательных явлений выяв-
лено не было. 

Сравнительный анализ эффективности лечения в двух 
группах наблюдения  (1-я группа – использование стан-
дартной терапии и местной топической терапии препара-
том Трамицент, 2-я группа – Риностейн® + Трамицент) 
с использованием оценки субъективного и объективного 
статуса пациентов, а также клинической оценки получен-
ных результатов в  динамике показал стабильную 

 Рисунок 3. Характеристика активности биения ресничек мерцательного эпителия 
 Figure 3. Characteristics of ciliary beating activity in the ciliated epithelium 

Примечание: ошибка среднего арифметического М ± m. 
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положительную динамику в обеих группах, однако в груп-
пе 2 отмечена более выраженная динамика. В  то  же 
время при проведении сравнительной субъективной 
оценки жалоб пациентов отмечены статистически значи-
мые различия в группах к концу второй недели лечения 
в  пользу пациентов в  группе 2. Интенсивность жалоб 
больных была менее выражена во 2-й группе (стандарт-
ная терапия + Риностейн® + Трамицент). 

Сравнительная межгрупповая оценка балльных пока-
зателей объективного статуса пациентов имела наиболее 
статистически значимую положительную динамику во 
2-й группе (стандартная терапия + Риностейн® + Трамицент 
при втором и третьем визитах к лор-специалисту). 

Анализ характеристик ЧБР мерцательного эпителия 
при прижизненной биомикроскопии из  слизистой обо-
лочки полости носа у  пациентов выявил угнетение 

двигательной активности в  обеих группах до  лечения. 
После проведенной терапии следует отметить, что 
Трамицент не оказывает негативного влияния на актив-
ность мукоцилиарного транспорта, однако добавление 
к  стандартной терапии комбинации «Риностейн® + 
Трамицент» усиливает активность мукоцилиарного 
транспорта, что способствует снижению выраженности 
симптомов и ускорению выздоровлению при ОРС.

Таким образом, результаты, полученные в ходе наблю-
дательного исследования, позволяют рекомендовать 
пациентам с  острым бактериальным риносинуситом 
к стандартной терапии сразу два топических препарата – 
Риностейн® + Трамицент. 
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