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Резюме 
Введение. Острая респираторная инфекция (ОРИ) верхних дыхательных путей при незавершенной эпителизации носоглот-
ки после хирургии глоточной миндалины с применением холодной натриевой плазмы – малоизученная проблема. 
Цель. Оценить клиническую эффективность и адекватность топической терапии острого вирусного риносинусита 2% про-
теинатом серебра (препарат Сиалор®, таблетки для приготовления раствора для местного применения, 200 мг, во флаконе 
с насадкой- распылителем) взамен использования системной и местной антибиотикотерапии в периоде неполной эпи-
телизации операционной раны после хирургического лечения хронического аденоидита, сопряженного с гипертрофией 
глоточной миндалины, физическими факторами деструкции лимфоаденоидной ткани. 
Материалы и методы. Проведено наблюдение за 64 пациентами после хирургического вмешательства на глоточной мин-
далине, выполненного разными техниками. Состояние эпителизации операционной раны носоглотки визуализировано 
на 10, 20 и 30-е сут. после операции осмотром носоглотки гибким риноларингофиброскопом 2,4 мм. Оценена частота воз-
никновения ОРИ в течение первого месяца наблюдения, особенности клинического течения ОРИ по дневнику пациента. 
В лечении использована топическая терапия деконгестантами по требованию и лекарственным препаратом на основе 
2% протеината серебра Сиалор. 
Результаты и обсуждение. Длительность ОРИ, выраженность назальных симптомов сопоставимы с течением ОРИ легкой 
и средней степени тяжести у детей с сохраненной глоточной миндалиной. 
Выводы. Топическая терапия препаратом Сиалор является адекватным выбором взамен местной и системной антибиоти-
котерапии для подавления активности патогенной микрофлоры при ОРИ, для оказания местного противовоспалительного 
эффекта в отдаленном периоде хирургии глоточной миндалины в условиях незавершенной эпителизации. Незавершенная 
эпителизация носоглотки не является показанием для использования системных антибиотиков при появлении признаков 
ОРИ верхних дыхательных путей после хирургии глоточной миндалины.

Ключевые слова: острая респираторная инфекция, аденотомия, аденоидэктомия, холодная натриевая плазма, 2% протеи-
нат серебра, Сиалор
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ВВЕДЕНИЕ

Современные способы хирургии глоточной миндали-
ны отличаются как объемом вмешательства, так и вида-
ми физического фактора воздействия на ткань миндали-
ны [1–6]. Хирургическое лечение миндалин глоточного 
кольца проводится круглогодично, включая в себя не-
благоприятный санитарно- эпидемиологический период 
по простудным заболеваниям. В Сибири повышенная за-
болеваемость острой респираторной инфекцией (ОРИ) 
наблюдается с конца октября до начала апреля. По этой 
причине сохраняется риск заболевания ОРИ в позд-
нем послеоперационном периоде хирургии глоточ-
ной миндалины. Основная проблема лечения таких де-
тей – воп рос системной антибактериальной терапии, 
поскольку клинических рекомендаций по данному во-
просу нет. Опыт наблюдений особенностей течения ОРИ 
в послеоперационном и восстановительном периодах 
у каждого специалиста только личный. Обобщенного 
опубликованного опыта нет. На наш взгляд, отсутствие 
широкого обсуждения практики послеоперационно-
го наблюдения порождает склонность к перестрахов-
ке и назначению системных антибиотиков при первых 
признаках простудного заболевания. Индивидуальное 
общение со специалистами, оперирующими аденоиды 
современными физическими факторами воздействия 
на лимфоаденоидную ткань, го во рит в пользу доста-
точно широкого назначения системных антибиотиков 
в послеоперационном периоде с целью профилакти-
ки «активации гнойной инфекции» или простудных за-
болеваний. Известно, что системная антибактериальная 
терапия не профилактирует развитие острой вирусной 

инфекции [7]. Антибактериаль ная терапия при неослож-
ненных ОРВИ (в т. ч. при риносинусите, крупе, бронхи-
те, бронхообструктивном синдроме) не рекомендована 
в первые 10–14 дней заболевания  [8–13]. Регенери-
рующая рана слизистой оболочки, по нашему мнению, 
не является предрасполагаю щим фактором развития 
или фактором, усиливаю щим течение острого бактери-
ального воспалительного процесса, если оперативное 
вмешательство проведено в период отсутствия приз-
наков активного воспалительного процесса в области 
полости носа, околоносовых пазух и носоглотки. Одна-
ко подкрепить свою уверенность возможно только тем, 
что в клинических рекомендациях не упоминаются си-
стемные антибиотики как фармакотерапия послеопе-
рационного периода аденотомии и тонзиллотомии [14]. 
Наличие примеси крови в назальном секрете в совре-
менной оториноларингологии также не рассматривается 
как фактор, предрасполагаю щий к активации контами-
национной микрофлоры. По этой причине при носо-
вом кровотечении сокращены показания для системной 
антибактериальной терапии. Сохраняется использова-
ние системной парентеральной антибактериальной те-
рапии только при выполнении задней тугой тампона-
ды полости носа ввиду грубого нарушения дренажной 
функции носоглотки, полости носа и слуховых труб там-
поном [15, 16]. Дети с хроническим аденоидитом/си-
нуситом, как правило, при подготовке к операции уже 
получили курс системной и местной антибактериаль-
ной терапии. Фарма цевтическое обеспечение общей 
анестезии и эмоциональные переживания, связанные 
с операцией, формируют существенный стресс для дет-
ского организма, а второй курс антибиотика в течение 

Abstract
ute respiratory infection (ARI) of the upper respiratory tract with incomplete epithelialization of the nasopharynx after surgery 
of the pharyngeal tonsil using cold sodium plasma is a little- studied problem. 
Aim. To evaluate the clinical efficacy and adequacy of topical therapy of acute viral rhinosinusitis with 2% silver protein-
ate (Sialor® preparation, tablets for preparation of a solution for topical use, 200 mg, in a bottle with a spray nozzle) instead 
of using systemic and local antibiotic therapy in the period of incomplete epithelialization of an operating wound after sur-
gical treatment of chronic adenoiditis associated with hypertrophy of the pharyngeal tonsil, by physical factors of destruction 
of lymphadenoid tissue. 
Materials and methods. We observed 64 patients who underwent surgical intervention in the site of the pharyngeal tonsil 
using different techniques. The epithelization status of the surgical wound in the nasopharynx was visualized using 2.4 mm 
flexible rhino-laryngo fiberscope examination of the nasopharynx performed on postoperative days 10, 20 and 30. We assessed 
the  frequency rates of ARI during the first month follow-up period and the features of the clinical course of ARI according to 
the patient’s diary. The treatment included on-demand topical therapy with decongestants and Sialor (2% silver proteinate). 
Results and discussion. The duration of ARI and the severity of nasal symptoms are comparable to the course of mild to mod-
erate ARI in children with preserved pharyngeal tonsil. 
Conclusion. Sialor topical therapy is an adequate choice instead of local and systemic antibiotic therapy to suppress the patho-
genic microflora activity in ARI, to provide a local anti-inflammatory effect during the long-term period of pharyngeal tonsil 
surgery with incomplete epithelization. The incomplete epithelization of the nasopharynx is not an indication to administer 
systemic antibiotics in the presence of signs of ARI of the upper respiratory tract after pharyngeal tonsil surgery.

Keywords: acute respiratory infection, cold-plasma adenoidectomy, cold sodium plasma, 2% silver proteinate, Sialor

For citation: Kiselev AB, Chaukina VA, Krasnov VA, Ikonnikova EV. Topical therapy of acute viral rhinosinusitis in case 
of incomplete epithelialization of surgical wound during the long-term period of dissectional cold-plasma adenotomy. 
Meditsinskiy Sovet. 2024;18(7):64–70. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-049.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2024-049


66 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

месяца способен его увеличить. По этой причине целе-
сообразно определить адекватность местной терапии 
острого вирусного риносинусита, назофарингита, воз-
никших как часть ОРИ верхних дыхательных путей у де-
тей после хирургии глоточной миндалины. Мы полагаем, 
что проведенное наблюдение послужит для выработки 
тактики местной интраназальной терапии ОРИ в случае 
ее возникновения после хирургии глоточной миндали-
ны до завершения эпителизации операционной раны. 

Цель исследования – оценить клиническую эффек-
тивность и адекватность топической терапии острого ви-
русного риносинусита 2% протеинатом серебра (препа-
рат Сиалор®, таблетки для приготовления раствора для 
местного применения, 200 мг, во флаконе с насадкой- 
распылителем, производитель АО «ПФК Обновление», 
Россия) взамен использования системной и местной ан-
тибиотикотерапии в периоде неполной эпителизации 
операционной раны после хирургического лечения хро-
нического аденоидита, сопряженного с гипертрофией 
глоточной миндалины.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В наблюдательное неинтервенционное многоцентро-
вое исследование включены дети, которым выполнено 
хирургическое лечение хронического аденоидита, со-
пряженного с гипертрофией глоточной миндалины. Всего 
под наблюдением находились 22 детей после диссекци-
онной холодноплазменной аденотомии, 15 детей по-
сле классической холодноплазменной аденоидэктомии, 
24 ребенка после классической механической аденото-
мии аденотомом Бэкмана под зрительным контролем, 
3 детей после молекулярно- резонансной аденоидэкто-
мии. Всего – 64 пациента после хирургического лече-
ния аденоидита с использованием разных физических 
факторов деструкции ткани миндалины. Возраст паци-
ентов соответствовал периоду 5–8 лет, в среднем соста-
вил 6,5 ± 0,97 лет. Гипертрофия миндалины 2-й степени 
определена у 43 пациентов; аденоиды 3-й степени уста-
новлены у 21 пациента. Показанием для хирургического 
лечения считалось рецидивирующее течение синусита, 
средних отитов при неэффективности консервативной 
терапии и профилактики простудных заболеваний [17]. 

Методы исследования включали в себя осмотр но-
соглотки гибким риноларингофиброскопом Pentax FNL-
7RP3 диаметром 2,4 мм при трансназальном доступе 
к носоглотке на 10, 20 и 30-е сут. с целью визуализации 
состояния операционной раны, а именно процесса руб-
цевания и эпителизации слизистой оболочки носоглот-
ки. Родители участников исследования первые 10 дней 
после операции ежедневно заполняли дневник пациен-
та, где в баллах отражалось состояние носового дыха-
ния, запах из носа, выделения из носа, наличие болевых 
ощущений, температура тела. Выраженность субъектив-
ных симптомов определяли по ВАШ от 0 до 10 баллов, 
где 0 – отсутствие симптома; 5 – умеренное проявление 
симптома; 10 – мучительное/очень сильное/невыноси-
мое проявление симптома. Дневник пациента помогал 

оценить гладкость течения позднего послеоперацион-
ного периода. При развитии ОРИ фиксировался период 
начала клиники ОРИ от дня операции. Всем детям ис-
пользованы широко назначаемые врачами в лечении 
ОРИ противовирусные средства для приема внутрь, на-
зальные деконгестанты, приготовленный водный рас-
твор протеината серебра 2% во флаконе с насадкой- 
распылителем (Сиалор), сироп ибупрофена при наличии 
лихорадки [18–22]. 

Препарат Сиалор оказывает вяжущее, антисепти-
ческое и противовоспалительное действие, он активен 
в отношении грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов: B. cereus, C. albicans, E. coli, P. aeruginosa, 
S. aureus, A. niger, S. abony и других возбудителей гнойно-
го воспаления. Широкий спектр антисептического дей-
ствия препарата обусловлен способностью ионов се-
ребра подавлять размножение различных бактерий, 
а также тем, что серебра протеинат образовывает плен-
ку, которая уменьшает адгезию бактерий на слизистую 
оболочку полости носа, что в свою очередь способствует 
быстрой регенерации ткани [23–27].

Препарат Сиалор  (2% протеинат серебра, в  виде 
таблетки для приготовления раствора для местно-
го применения, в комплекте с флаконом и насадкой- 
распылителем) для топической терапии ОРИ на фоне 
незавершенной эпителизации в отдаленном периоде 
диссекционной холодноплазменной аденотомии у де-
тей 5–8 лет выбран вместо системной и местной анти-
биотикотерапии, чтобы исключить дополнительный ле-
карственный стресс на детский организм, а также для 
того, чтобы не провоцировать усиление антибиотикоре-
зистентности из-за необоснованного повторного назна-
чения антибиотиков. Курс лечения препаратом Сиалор 
составил 5 дней трехкратного ежедневного впрыска пре-
парата в каждую ноздрю.

Эффективность проведенной терапии ОРИ оцене-
на по срокам купирования (в днях) назальных симпто-
мов, выраженности и длительности выделений из поло-
сти носа, лихорадки; по случаям появления окрашенных 
назальных выделений и случаев развития бактериаль-
ного синусита. Адекватность терапии оценена по факту 
развития клиники острого бактериального воспалитель-
ного процесса лор-органов (вторая волна лихорадки, су-
жение локуса поражения, асимметрия поражения, нали-
чие гнойного экссудата).

Этические аспекты включали в себя подписание ин-
формационного листка и листа добровольного согласия 
на участие несовершеннолетнего в исследовании, обе-
зличивание данных. Анализируемое наблюдение пред-
ставляет собой избранные аспекты диссертационных ис-
следований, одобренных Комитетом по этике ФГБОУ ВО 
НГМУ Минздрава России (протокол №148 от 17.11.2022 г. 
и протокол №155 от 29.11.2023 г.).

Статистическая обработка сравнительных характери-
стик проведена по статистике хи-квадрат; усредненные 
показатели показаны с учетом стандартного отклоне-
ния (±S) и медианы (Me); абсолютные показатели допол-
няют данные долевого участия (%).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Сроки полной эпителизации операционной раны име-
ют широкие индивидуальные отличия и отличаются в за-
висимости от методики исполнения операции. В демон-
стрируемых случаях срок выполнения фото – 30 дней 
после операции. На рис. 1 отображено состояние реге-
нерации операционной раны после диссекции глоточ-
ной миндалины холодной натриевой плазмой на уровне 
дна центральной лакуны [28]. На рис. 2 демонстрирует-
ся состояние регенерации операционной раны после 
классической холодноплазменной аденоидэктомии ме-
тодом послойного выпаривания в направлении «снару-
жи – внутрь» миндалины. Хорошо визуализируется часть 
поверхности раны, покрытая фибрином. Состояние опера-
ционной раны на 30-е сут. после аденотомии, проведен-
ной аденотомом Бэкмана, продемонстрировано на рис. 3. 
Таким образом, в зависимости от техники исполнения че-
рез 30 дней после операции площадь участка без восста-
новленного эпителиального слоя может составлять при-
мерно 2/3–1/5 операционной раны. 

У наблюдаемых пациентов после классической и дис-
секционной холодноплазменной хирургии глоточной 
миндалины, после молекулярно- резонансной аденоидэк-
томии эпителизация операционной раны наблюдалась 
в сроки от 20 до 45 дней. После механической диссекции 
аденотомом Бэкмана – в сроки от 20 до 30 дней.

До  завершения эпителизации раны ОРИ разви-
лась у 3 детей после диссекционной холодноплазмен-
ной аденотомии, что составило 12,5% от количества опе-
рированных пациентов указанным методом. Первые 
признаки ОРИ появились на 21, 26 и 32-й день после 
операции (в среднем на 26,33 ± 5,51 день). После клас-
сической холодноплазменной аденоидэктомии до  за-
вершения эпителизации ОРИ заболели 2 детей  (13,3% 
от количества оперированных пациентов указанным ме-
тодом). ОРИ началась на 18-й и 24-й день после опера-
ции (в среднем 21 ± 4,25 день). После классической ме-
ханической аденотомии с визуальным контролем ОРИ 
до завершения эпителизации возникла у 4 пациентов, что 
составило 16,67% от числа пациентов, оперированных 
указанным способом. Клиника ОРИ появилась, соответ-
ственно, на 20, 23, 25 и 26-й день после операции (в сред-
нем 23,5 ± 2,65 дней). После молекулярно- резонансной 
аденоидэктомии заболевших ОРИ до окончания эпители-
зации не было. 

Сравнение однородности групп по частоте возникно-
вения ОРИ в зависимости от примененного метода хи-
рургии показало отсутствие значимых статистических 
отличий (при α = 0,05, k = 1, χнабл = 0,587 при χкрит = 0,38, 
р > 0,05 – найденное максимальное отличие). Следова-
тельно, на вероятность развития ОРИ метод хирургическо-
го вмешательства не оказывает влияния. 

Согласно дневникам пациента, которые родители за-
полняли ежедневно в течение 10 дней после хирургиче-
ского лечения, у 58 детей из 64 оперированных (90,63%) 
к 10-му дню жалобы на заложенность носа, болевые ощу-
щения, запах, кашель, лихорадку или выделения из носа 

 Рисунок 1. Трансназальный обзор состояния носоглотки 
на 30-й день после холодноплазменной коблации аденои-
дов приемом диссекции

 Figure 1. Transnasal view of the nasopharynx on day 30 after 
cold plasma coblation of adenoids by dissection

 Рисунок 2. Трансназальный обзор состояния носоглотки 
после классической холодноплазменной коблации аденои-
дов (30-е сут. после операции)

 Figure 2. Transnasal view of the nasopharynx after classical 
cold plasma adenoid coblation (30 days after surgery)

 Рисунок 3. Трансназальный обзор состояния носоглотки 
после аденотомии, проведенной аденотомом Бэкмана, 
под контролем зеркалом (30-е сут. после операции)

 Figure 3. Transnasal view of the nasopharynx after 
adenotomy performed by Backman’s adenotome, under 
the control of a mirror (30 days after surgery)
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отсутствовали. У 7 детей отмечены отдельные указан-
ные жалобы, но выраженность симптомов не превыша-
ла 2 балла и длительность симптомов ограничивалась 
1–3 днями. Кратковременные маловыраженные систем-
ные и назальные симптомы в послеоперационном пери-
оде возможны и не являются признаками развития ос-
ложнений. 

Развитие острого вирусного риносинусита, а именно 
возникновение назальных/назофарингеальных симпто-
мов и общей системной реакции в виде лихорадки у 9 па-
циентов, произошло на 18-й день послеоперационного 
периода и позднее. Учитывая, что предыдущие 8 дней жа-
лобы отсутствовали, а врачебным осмотром и родителями 
на 10-й день после операции зафиксировано отсутствие 
признаков воспалительного процесса лор-органов, изме-
нение общего состояния пациентов не относится к ослож-
нениям, сопряженным с хирургическим лечением.

Возникшие случаи острого вирусного риносинусита 
соответствовали средней степени тяжести ввиду коротко-
го периода (1–3 сут.) лихорадки от 37,2 до 38 °С. Усред-
ненные показатели выраженности и обратной динамики 
симптомов приведены в таблице. 

Выраженность заложенности носа оценена в  пре-
делах 4–9 баллов  (Me = 6), длительность наблюдения 
симптома составила от 5 до 15 дней (Me = 7). Количе-
ство выделений из носа оценено в пределах 2–7 бал-
лов (Me = 4), длительность наблюдения выделений – от 1 
до 15 дней (Me = 4). Проявления кашля оценено в диа-
пазоне от 1 до 7 баллов (Me = 5), длительность кашля – 
от 2 до15 дней (Me = 5). Болевой синдром заключался 
в наличии головной боли/лицевой боли у всех заболев-
ших и боли в горле у 4 заболевших. Выраженность бо-
левого синдрома соответствовала 1–7 баллам (Me = 4), 
длительность симптома определена 1–6 дней (Me = 2). 
Таким образом, выраженность симптомов вирусного ри-
носинусита соответствовала преимущественно уров-
ню проявления симптомов между легким и умеренным 
уровнем (т. е. до 5 баллов). Окрашенные назальные вы-
деления отмечены у  6  пациентов, при этом длитель-
ность окрашенных выделений составила от 1 до 6 дней 
(2,33 ± 1,97 дней). Клинически развитие ОРИ в клини-
ку острого бактериального гнойного синусита оценили 
в одном случае при отсутствии явного улучшения со сто-
роны назальных симптомов на 6-е сут. При этом наблю-
далась существенная асимметрия визуального состояния 

носовой полости, с преимущественным расположением 
гнойных выделений в одной половине носа и наличием 
гнойной полоски в среднем носовом ходу. Учитывая, что 
у данного ребенка показанием для аденотомии послужи-
ли рецидивы гнойного синусита (т. е. имеет место нали-
чие хронического гнойного синусита), ситуация расцене-
на как обострение хронического синусита. Был назначен 
курс системной антибактериальной терапии при сохра-
нении объема топической фармакотерапии. Выздоров-
ление пациента с гнойным синуситом достигнуто к 15-му 
дню наблюдения с момента первой клиники ОРИ. Общая 
длительность ОРИ у наблюдаемых пациентов до выздо-
ровления составила от 8 до 15 дней (Me = 10), в среднем 
10,33 ± 2,40 дней.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Наблюдение за  клиникой ОРИ верхних дыхатель-
ных путей, возникшей в первый месяц после хирургии 
глоточной миндалины, показало отсутствие явных отли-
чий клинического течения от преобладаю щих клиниче-
ских особенностей ОРИ у детей, не переносивших опера-
тивного лечения. Например, публикация И.Е. Моисеевой 
в качестве характерных особенностей течения ОРИ у де-
тей указывает длительность лихорадки до 3 дней при 
выраженности до 38 °С, общую длительность ОРИ как 
не превышаю щую 10–14 дней [29]. Родители особо от-
метили удовлетворенность от сокращения длительности 
ОРИ от привычных им сроков, что отражает нормализа-
цию функционального состояния носоглотки и косвенно 
указывает на существенный вклад дренажной функции 
носоглотки для полости носа и околоносовых пазух при 
ОРИ. Обращает на себя внимание достаточно короткая 
длительность периода фиксируемых родителями назаль-
ных выделений при ОРИ у оперированных детей при воз-
растном диапазоне пациентов от 5 до 8 лет, в среднем 
4 дня, а также умеренное или малое количество назаль-
ных выделений. Наблюдение отражает улучшение дре-
нажной функции и подтверждает традиционное отноше-
ние к аденотомии как средству профилактики гнойных 
осложнений ОРИ [30]. 

Наше наблюдение немногочисленно, однако доста-
точно убедительно демонстрирует адекватность выбран-
ной топической терапии острого вирусного риносинусита 
в восстановительном периоде после хирургического ле-
чения хронического аденоидита с использованием пре-
парата Сиалор (приготовленный водный раствор серебра 
протеинат 2% во флаконе с насадкой- распылителем – 
для обеспечения большего контакта) взамен системной 
и местной антибиотикотерапии. 

Для склонности врача к  назначению системной/
местной антибактериальной терапии при ОРИ у  де-
тей, возникшей в течение месяца после хирургии гло-
точной миндалины, скорее всего, имеет значение от-
сутствие визуализации и  возможности контроля над 
заживаю щей операционной раной, отсутствие соответ-
ствующих указаний в клинических рекомендациях, по-
священных болезням миндалин глоточного кольца [14]. 

 Таблица. Симптомы острого вирусного синусита и их дли-
тельность (M ± S)

 Table. Symptoms of acute viral sinusitis and their duration 
(M ± S)

Симптом Выраженность жалоб 
согласно ВАШ, баллы

Длительность наблю-
дения симптома, дни

Заложенность носа 6 ± 1,87 7,89 ± 2,93

Выделения из носа 4,44 ± 1,51 4,56 ± 4,09

Кашель 4,00 ± 1,87 5,78 ± 3,70

Боль (головная/лицевая) 4,22 ± 2,05 2,55 ± 1,57
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Продемонстрированные фото отражают в целом дина-
мику фибринозно- гранулирующего заживления раны 
после вмешательства на глоточной миндалине натрие-
вой холодной плазмой, после которого раневая поверх-
ность покрыта слоем карбонизата. Неотъемлемо от ре-
генеративной фазы происходит процесс эпителизации. 
Наблюдаемая картина полностью соответствует неослож-
ненному течению заживления операционной раны под 
струпом [31, 32]. Фибрин и грануляции – временные за-
щитные ткани с барьерными свой ствами [33]. Поэтому 
факт наличия регенерирующей раны в условиях ее хо-
рошего дренажа не должен считаться показанием для 
системной антибактериальной терапии. К  сожалению, 
публикаций, посвященных изучению клиники ОРИ и фар-
макотерапии ОРИ, возникших после пережитых деть-
ми критических или операционных состояний, крайне 
мало [34], что не позволяет опираться на коллегиальный 
опыт. На наш взгляд, только отсутствие в профессиональ-
ной среде обсуждения проблемы ОРИ после операции 
на глоточном кольце и недостаточная осведомленность 

оториноларингологов амбулаторной сети о длительности 
и особенностях регенерации операционной раны носо-
глотки склоняют врача к перестраховке и назначению ан-
тибиотиков при ОРИ. 

ВЫВОДЫ 

1. Топическая терапия препаратом Сиалор является 
адекватным выбором взамен местной и системной анти-
биотикотерапии для подавления активности патогенной 
микрофлоры при ОРИ, для оказания местного противовос-
палительного эффекта в отдаленном периоде хирургии 
глоточной миндалины в условиях незавершенной эпители-
зации. 2. Незавершенная эпителизация носоглотки не явля-
ется показанием для использования системных антибиоти-
ков при появлении признаков ОРИ верхних дыхательных 
путей после хирургии глоточной миндалины. 
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