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Резюме 
Введение. Цель терапии острых инфекционных заболеваний носа и околоносовых пазух – улучшение качества жизни при 
болезни и профилактика ее осложнений. Большинство случаев острого риносинусита протекают в легкой и среднетяжелой 
форме, что влечет за собой низкую обращаемость за медицинской помощью.
Цель. Проанализировать связанное со здоровьем качество жизни у пациентов во время острого вирусного риносинусита 
и в течение 2 нед. после заболевания.
Материалы и методы. Проведено анкетирование по стандартизированному опроснику SF-36 через 2 нед. после даты 
выздоровления, указанной в амбулаторной карте, т. е. оценке подлежал период жизни в 4 нед., в течение которого был 
перенесен острый вирусный риносинусит. Разделение на группы проводилось по ретроспективному анализу примененной 
схемы терапии. Для статистической обработки теста использована Z-статистика. Для сравнительной оценки групп исполь-
зован непараметрический U-критерий Манна – Уитни. 
Результаты и  обсуждение. Связанное со  здоровьем качество жизни зависит от  примененной стратегии терапии. 
Наблюдательный подход с использованием по потребности назальных деконгестантов и увлажнения носа сопровождает 
уровень физического здоровья в 30,55 ± 2,74, психического здоровья – в 32,59 ± 1,47 балла из 100 возможных. У паци-
ентов при терапии назальными деконгестантами и увлажнением носа, противовирусными препаратами (вне зависимости 
от способа применения), отхаркивающими средствами определен уровень физического здоровья в 34,76 ± 2,78 балла, 
психического – в 33,26 ± 2,52 балла. Наиболее высокие показатели физического (39,02 ± 2,23 балла) и психического здоро-
вья (34,35 ± 2,34 балла) определены у пациентов, применивших в лечении деконгестанты, увлажнение носа и фитосредство 
с противовоспалительным и муколитическим свойством. 
Заключение. Острый вирусный риносинусит значительно снижает качество жизни пациента как в период заболевания, так 
и на протяжении последующих 2 нед. Ухудшение показателя физического компонента здоровья сопровождается сопоста-
вимым уровнем ухудшения психического здоровья. Субъективный симптомокомплекс острого вирусного риносинусита 
помимо заложенности носа включает сочетание физической слабости, переживание боли и подавленности.

Ключевые слова: физическое здоровье, психическое здоровье, деконгестанты, увлажнение носа, фитопрепараты, опрос
ник SF-36
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Abstract 
Introduction. The therapy to treat acute infectious diseases of the nose and paranasal sinuses aims to improve the quality of life 
throughout the disease course and prevent its complications. Acute rhinosinusitis follows a mild to moderate clinical course 
in most cases, which entails low medical aid appealability.
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ВВЕДЕНИЕ

Цель терапии склонных к саморазрешению острых ин-
фекционных заболеваний носа и околоносовых пазух – 
улучшение качества жизни во время заболевания и про-
филактика осложнений. Большинство случаев острого 
риносинусита протекают в легкой и среднетяжелой фор-
ме [1–4]. Острый насморк, заложенность носа и кашель 
редко носят мучительный характер, что влечет за собой 
низкую обращаемость за медицинской помощью  [5, 6] 
и широкое использование в лечении препаратов расти-
тельного происхождения [7–11]. Лихорадка в большинстве 
случаев отсутствует или не превышает субфебрильных 
значений. Вероятно, по этим причинам оценка терапии 
заболевания, так же как и оценка клинической эффектив-
ности того или иного фармацевтического средства учиты-
вает обратную динамику каждого симптома в отдельно-
сти [12–15]. Влияние самого заболевания, особенностей 
терапии и последствий перенесенного заболевания на ка-
чество жизни пациента не исследуется. Таким образом, 
традиционно оценивается лечение болезни, а не челове-
ка, страдающего острым инфекционным заболеванием, что 
противоречит философии медицины. 

Исследование эффективности терапии острого вирус-
ного риносинусита в данном ключе интересно также по-
тому, что большинство заболевших продолжают вести ак-
тивный образ жизни, нередко применяют ответственное 
самолечение. Уровень изменения качества физическо-
го и ролевого функционирования может иметь не толь-
ко медицинские, но и социальные последствия. Пробле-
ма связанного со здоровьем качества жизни при остром 
вирусном риносинусите актуальна для изучения также 
ввиду того, что качество жизни может быть рассмотрено 

как самостоятельный критерий клинической эффективно-
сти терапии при условии его измерения стандартизиро-
ванным методом. В данном исследовании для измерения 
связанного со здоровьем качества жизни использован 
международный стандартизированный опросник SF-36 
(Short Form Health Survey). Опросник универсален: он 
предназначен для оценки только качества жизни, свя-
занного со здоровьем, характер патологии при этом мо-
жет быть любым.

Цель исследования – анализ связанного со здоровьем 
качества жизни пациентов во время острого вирусного ри-
носинусита и в течение 2 нед. после выздоровления.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объект исследования составила выборка из 30 пациен-
тов, перенесших в течение ноября – декабря 2023 г. острый 
вирусный риносинусит легкой и средней степени тяжести, 
проходивших лечение в амбулаторных условиях под вра-
чебным наблюдением с отражением в медицинской доку-
ментации примененной схемы терапии. Ретроспективное 
изучение амбулаторных карт позволило разделить паци-
ентов на 3 группы по полученному лечению: 

	■ 1-я группа – 8 пациентов, получавших назальные де-
конгестанты по потребности и увлажнение/ирригацию но-
са солевым раствором; 

	■ 2-я группа – 11 пациентов, получавших комплексную 
терапию назальными деконгестантами, увлажнение/ирри-
гацию носа солевым раствором, противовирусные препа-
раты (вне зависимости от способа применения), а также 
системное отхаркивающее средство; 

	■ 3-я группа – 11 пациентов, которым в лечении бы-
ли назначены деконгестанты, увлажнение/ирригация  

Aim. To analyse health-related quality of life (HRQoL) of patients throughout acute viral rhinosinusitis course and within 
2 weeks after illness.
Materials and methods. A SF-36 survey was conducted 2 weeks after the date of recovery specified in the out-patient medical 
records, i.e., a 4-week period of life during which a patient experienced acute viral rhinosinusitis was to be assessed. The 
division into groups was carried out according to a retrospective analysis of the treatment regimen used. The test data were 
processed using Z-statistics. The Mann-Whitney U test was used to compare differences between the groups. 
Results and discussion. Health-related quality of life depends on the disease treatment strategy applied. An observational 
approach comprising on-demand use of nasal decongestants and nasal moisturisers was associated with a physical health 
level of 30.55 ± 2.74 scores and a mental health of 32.59 ± 1.47 scores out of 100 scores possible. In patients receiving nasal 
decongestants and nasal moisturisers, antiviral drugs (regardless of the route of administration), and expectorants, the physical 
health level was determined as 34.76 ± 2.78 scores, whereas the mental health level as 33.26 ± 2.52 scores. The patients who 
used decongestants, nasal moisturisers and herbal medicines with anti-inflammatory and mucolytic properties for the treatment 
showed the highest scores in physical (39.02 ± 2.23 points) and mental health (34.35 ± 2.34 points). 
Conclusion. Acute viral rhinosinusitis significantly impairs the patient’s quality of life both during the illness and over 
the  following 2 weeks. The deterioration of the physical health component is accompanied by a comparable level 
of deterioration of mental health. In addition to nasal congestion, the subjective symptom complex in acute viral rhinosinusitis 
includes a physical weakness combined with pain and feeling of oppression.

Keywords: physical health, mental health, decongestants, nasal moisturizing, herbal remedies, SF-36 questionnaire
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носа солевым раствором и фитопрепарат Синупрет® экс-
тракт (Бионорика СЕ, Германия) с противовоспалитель-
ным и секретолитическим свойством. 

Синупрет® экстракт – комбинированный препарат 
растительного происхождения с  секретолитическим, 
секретомоторным, противовоспалительным, противо-
вирусным и антибактериальным действием. Синупрет® 
экстракт представляет собой нативный сухой экстракт, 
получаемый из смеси высушенных экстрактов корней 
горечавки желтой  (Gentianae luteae radicibus), цветков 
первоцвета весеннего  (Primulae vera flores), травы ща-
веля курчавого  (Rumicis crispi herbae), цветков бузины 
черной (Sambuci nigrae flores) и травы вербены лекар-
ственной (Verbenae officinale herbae). Показанием для на-
значения является острый неосложненный риносинусит 
у взрослых и детей старше 12 лет. Препарат зарекомен-
довал себя как эффективное средство терапии острого 
вирусного риносинуита, о чем свидетельствуют много-
численные публикации [15–23].

Методика оценки качества жизни предусматрива-
ла анкетирование по стандартизированному опроснику  
SF-36 через 2 нед. после даты выздоровления, указан-
ной в амбулаторной карте, т.  е. оценке подлежал пе-
риод жизни в 4 нед., в течение которого был перене-
сен острый вирусный риносинусит. Опросник содержит 
36 вопросов, которые сгруппированы в 8 шкал: физиче-
ское функционирование, ролевая деятельность, телесная 
боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное 
функционирование, эмоциональное состояние и пси-
хическое здоровье. Показатели каждой шкалы варьиру-
ют между 0 и 100, где цифра 100 соответствует полному 
здоровью. Все шкалы формируют два главных показате-
ля: психическое и физическое благополучие. Результа-
ты представляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, 
которые позволяют количественно оценить следую
щие показатели. 

1) Физическое функционирование  (PF)  – степень, 
в которой физическое состояние ограничивает выпол-
нение физических нагрузок (самообслуживание, ходьба, 
подъем по лестнице, переноска тяжестей и т. п.). Низкие 
показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что фи-
зическая активность пациента значительно ограничива-
ется состоянием его здоровья. 

2) Ролевое функционирование (RFf), обусловленное 
физическим состоянием, – влияние физического состоя
ния на повседневную ролевую деятельность (работу, вы-
полнение повседневных обязанностей). Низкие показате-
ли указывают на значительное ограничение повседневной 
деятельности физическим состоянием пациента. 

3) Интенсивность боли (BP) и ее влияние на способ-
ность заниматься повседневной деятельностью, включая 
работу по дому и вне дома. Низкие показатели по этой 
шкале свидетельствуют о том, что боль значительно огра-
ничивает активность пациента. 

4) Общее состояние здоровья  (GH) – оценка паци-
ентом своего состояния здоровья в настоящий момент 
и перспектив лечения. Чем ниже балл по этой шкале, тем 
ниже оценка состояния здоровья. 

5) Жизненная активность (VT) подразумевает ощуще-
ние себя полным сил и энергии или, напротив, обесси-
ленным. Низкие баллы свидетельствуют об утомлении 
пациента, снижении жизненной активности. 

6) Социальное функционирование (SF) определяется 
степенью, в которой физическое или эмоциональное состо-
яние ограничивает социальную активность (общение). Низ-
кие баллы свидетельствуют о значительном ограничении 
социальных контактов, снижении уровня общения в связи 
с ухудшением физического и эмоционального состояния. 

7) Ролевое функционирование (RFe), обусловленное 
эмоциональным состоянием, предполагает оценку сте-
пени, в которой эмоциональное состояние мешает вы-
полнению работы или другой повседневной деятель-
ности (включая большие затраты времени, уменьшение 
объема работы, снижение ее качества и т. п.). Низкие по-
казатели по этой шкале интерпретируются как ограниче-
ние в выполнении повседневной работы, обусловленное 
ухудшением эмоционального состояния. 

8) Психическое здоровье  (MH) характеризует на-
строение и наличие депрессии, тревоги, является об-
щим показателем положительных эмоций. Низкие бал-
лы свидетельствуют о наличии депрессивных, тревожных 
переживаний, о психическом неблагополучии.

Для оценки показателей теста использована Z-стати-
стика. Значение показателя «Физический компонент здо-
ровья (PH)» рассчитывается по формулам (1), (2):

Значение показателя «Психический компонент здо
ровья (MH)» рассчитывается по формулам (3), (4):

Чем больше количество набранных баллов, тем выше 
качество жизни. Для оценки различий между группами ис-
пользован U-критерий Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Наблюдаемые пациенты относились к социально ак-
тивному населению в  возрасте от  18  лет до  51  года. 
Средний возраст пациентов составил: в  1-й  группе  – 
38,88 ± 8,29 года (Ме = 38), во 2-й – 35,91 ± 8,56 года 
(Ме = 36), в 3-й – 34,45 ± 9,35 года (Ме = 34). Количес
тво женщин во всех группах было больше, чем мужчин: 
1-я группа состояла из 5 женщин и 3 мужчин; 2-я груп-
па – из 7 женщин и 4 мужчин; 3-я группа – из 6 женщин 
и 5 мужчин. Преобладание женщин объяснимо как психи-
ческими особенностями пола, так и согласием участвовать 
в анкетировании с научной целью.

MHsum = (ZPF × –0,22999) + (ZRP × –0,12329) +
+ (ZBP × –0,09731) + (ZSF × 0,26876) + (ZMH × 0,48581) + 

+ (ZRE × 0,43407) + (ZVT × 0,23534) + (ZGH × –0,01571),

MH = (MHsum × 10) + 50 баллов. 

(3)

(4)

PHsum = (ZPF × 0,42402) + (ZRP × 0,35119) +  
 + (ZBP × 0,31754) + (ZSF × –0,00753) + (ZMH × –0,22069) + 

+ (ZRE × –0,19206) + (ZVT × 0,02877) + (ZGH × 0,24954),

PH = (PHsum × 10) + 50 баллов. 

(1)

(2)
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Физический компонент здоровья  (PH) в  группах 
определен чрезвычайно сниженным – менее 40 баллов 
во всех группах. Для сравнения, через год после коро-
нарного шунтирования у лиц, перенесших инфаркт мио
карда или страдающих стенокардией, физический ком-
понент здоровья определен в среднем на уровне 42,9 
(от 23,2 до 58,9) балла  [24]; при артериальной гипер-
тензии – от 42 до 55 баллов [25], при сахарном диабете 
2-го типа – 48,75 ± 7,05 балла [26]; в послеродовом пери-
оде при естественном и хирургическом родоразрешении 
физический компонент здоровья родильниц составляет 
47–50 баллов [27]. 

Шкалы физического компонента здоровья достаточно 
наглядно отражали состояние переболевших острым ви-
русным риносинуситом (n = 30). Физическое функциони-
рование – 40 ± 2,39 балла из 100 возможных: более чем 
на половину уменьшилась физическая возможность  вы-
полнения физических нагрузок (самообслуживание, ходь-
ба, подъем по лестнице, переноска тяжестей и т. п.). В роле-
вом функционировании было набрано от 0 до 50 баллов, 
в среднем – 22,37 балла (доверительный интервал ±9,89) 
из 100 возможных, что указывает на значительное огра-
ничение повседневной деятельности физическим состоя
нием пациента. Интенсивность боли значительно огра-
ничивала активность пациентов за период наблюдения: 
усредненный показатель – 24,6 ± 3,42 балла (чем больше 
показатель, тем сильнее влияние на физическую актив-
ность). Общее состояние здоровья по самооценке опреде-
лено в пределах 28–62 балла из 100 возможных. Жизнен-
ная активность определена на уровне от 5 до 75 баллов, 
в среднем 32,6 ± 7,52 балла. Социальное функционирова-
ние определено в диапазоне 11–54 балла (в среднем – 
42,17 ± 6,38), при этом низкие баллы свидетельствуют 
о значительном ограничении социальных контактов. 

Между группами пациентов найдены различия в ка
честве жизни, связанном с физическим компонентом 
здоровья (таблица). Пациенты группы, получавшие Сину
прет® экстракт, показали существенно меньшее сниже-
ние физического компонента здоровья относительно 
групп сравнения. 

Психический компонент здоровья наблюдаемых 
пациентов составил: в  1-й  группе 32,59  ±  1,47  бал-
ла из 100 возможных, во 2-й – 33,26 ± 2,52 и в 3-й – 
34,35 ± 2,34. Согласно U-критерию Манна – Уитни, ста-
тистически значимых различий между группами 
не найдено (U = 82,5 при Uкрит = 30 для 2-й и 3-й группы; 
U = 90,5 при Uкрит = 19 для 1-й и 3-й группы). Однако вы-
явленный факт столь существенного снижения психичес
кого компонента (не более 35% от идеального уровня) 

здоровья у переболевших острым вирусным риносинуси-
том заставляет задуматься над более глубоким изучени-
ем влияния острого вирусного риносинусита на здоровье 
человека. В частности, в 1-й группе состояние пациентов 
характеризовалось тем, что психический компонент здо-
ровья был сохранен лучше физического. При этом во 2-й 
и 3-й группе физический компонент здоровья был утра-
чен меньше психического.

ОБСУЖДЕНИЕ 

В симптомокомплексе любого заболевания имеет-
ся часть симптомов, оцениваемых пациентом субъектив-
но. Жалобы субъективного характера наиболее сложно 
оценить, хотя адекватная оценка страданий пациента 
могла бы существенно помочь в определении необхо-
димой фармакотерапии и курсовой длительности лече-
ния. Актуальность понимания влияния острого вирусно-
го синусита на связанное со здоровьем качество жизни 
обусловлена тем, что большая часть заболевших про-
должает заниматься профессиональной деятельностью 
на рабочем месте или в домашних условиях. Листок не-
трудоспособности не превышает 2 нед., а восстановле-
ние здоровья до привычного уровня происходит в более 
длительный срок. 

В оториноларингологии есть успешный пример, когда 
оценка влияния заболевания на качество жизни, связан-
ное со здоровьем, позволила уточнить классификацию 
и определять качество проведенной терапии. Успешно 
и широко используется при лечении аллергического ри-
нита 10-балльная визуально-аналоговая шкала, которая 
позволила стандартизировать подход к оценке контро-
ля симптомов заболевания [28–30]. Не менее интерес-
но оценить возможность по опроснику SF-36, сравнить 
субъективную оценку пациентами влияния на качество 
своей жизни заболеваний, относящихся к различным 
нозологическим формам. Более глубокое изучение этого 
направления поможет лучше понять восстановительные 
процессы организма. Например, в данном исследова-
нии мы обнаружили, что уровень физического здоро-
вья через 2 нед. после перенесенного вирусного сину-
сита ниже, чем у родильниц послеродового отделения, 
перенесших несколько дней назад естественное или хи-
рургическое родоразрешение. Возникает вопрос об ак-
туальности разработки терапии восстановительного 
периода синусита, которая будет способствовать сокра-
щению риска развития суперинфекции бактериальной 
или вирусной этиологии, восстановлению психического 
комфорта и физических возможностей.

 Таблица. Состояние физического компонента здоровья, баллы, М ± SD (Ме)
 Table. Physical health component status (scores), M ± SD (Me)

Показатель здоровья 1-я группа  (n = 8) 2-я группа  (n = 11) 3-я группа (n = 11)

Физический компонент 30,55 ± 2,74 (30,0) 34,76 ± 2,78 (35,1) 39,02 ± 2,23 (39,3)

Статистический критерий – U = 28 при Uкрит = 19, 
р > 0,05 относительно 1-й группы

U = 29,5 при Uкрит = 30, р < 0,05 относительно 2-й группы;
U = 9 при Uкрит = 19, р < 0,05 относительно 1-й группы

2024;18(7):27–33
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В настоящее время лечение пациента с острым вирус-
ным риносинуситом основано только на оценке объектив-
ного лор-синдрома. Влияние заболевания на связанное 
со здоровьем качество жизни не учитывается. Острый ви-
русный риносинусит значительно снижает качество жиз-
ни пациента как в период заболевания, так и в течение 
не менее 2 нед. после выздоровления лор-органов. Ухуд-
шение показателя физического компонента здоровья со-
провождается сопоставимым уровнем ухудшения пси-
хического здоровья. Субъективный симптомокомплекс 
острого вирусного риносинусита помимо заложенности 
носа и гипосмии включает сочетание физической слабос
ти, переживание боли и  подавленности, длительность 
и выраженность которых нуждается в дальнейшем изу-
чении. С учетом уровня качества жизни во время острого 
вирусного риносинусита и после заболевания наиболее 
обоснована тактика комплексной терапии с применением 

препаратов растительного происхождения, обладающих 
доказанным противовоспалительным, секретоактивным, 
мукорегулирующим действием.

Острый вирусный риносинусит оказывает существен-
ное негативное влияние на качество жизни как во время 
заболевания, так и в ближайшие недели после нормали-
зации риноскопической картины. При легкой и средней 
степени тяжести острого вирусного риносинусита так-
тика фармакотерапии с применением лекарственного 
препарата растительного происхождения с доказанным 
противовоспалительным и секретоактивным действием 
Синупрет® экстракт сопровождалась наиболее высоким 
уровнем физического и психического здоровья. Клини-
ческую эффективность фармакотерапии актуально рас-
сматривать в том числе с позиции поддержки связанного 
со здоровьем качества жизни пациента.�
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