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Резюме
В практике ЛОР-врача одним из самых часто встречающихся заболеваний является острый синусит. Данная патоло-
гия на территории Российской Федерации наблюдается у 6–15% пациентов и составляет около 10 млн случаев в год. 
Заболеваемость острым синуситом растет осенью и ранней весной и снижается в летнее время года. Чаще всего острый 
синусит вызывают вирусы, но также может возникать из-за бактериальной инфекции, аллергии или травм. Проявлениями 
острого синусита являются отек слизистой оболочки полости носа, затруднение дыхания и выделение слизи. Как правило, 
продолжительность острого воспаления околоносовых пазух составляет в среднем 4 нед. При отсутствии лечения воспа-
лительный процесс с пазух может распространиться на близлежащие ткани и органы – в область глазницы, уха или голов-
ного мозга, вследствие чего развиваются серьезные и опасные для жизни осложнения. За последние 10 лет устойчивость 
патогенной флоры к антимикробным препаратам сильно возросла в связи с необоснованностью и иррациональностью 
их приема. Целью данного обзора является подробный анализ эффективности и безопасности антибактериальных средств 
в контексте терапии острого синусита. В статье рассматриваются вопросы этиологии, патогенеза, характера течения острого 
синусита. Приведены особенности применения наиболее часто используемых лекарственных препаратов, пристальное 
внимание уделяется сравнительной оценке и терапевтической эффективности антибактериальных препаратов, а также 
определению оптимальных схем применения в рамках современных клинических протоколов. Представлено описание 
клинического случая острого синусита и схема терапии препаратом Цефиксим ЭКСПРЕСС. 
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Abstract
The prevalence of the acute sinusitis in ENT practice is very high. The current prevalence in Russian Federation is roughly 
estimated at 6 to 15%, and accounts for about 10 million cases a year. The incidence of acute sinusitis increases in autumn 
and early spring and decreases in the summer. Most cases of acute sinusitis are of a viral etiology, but it can also arise 
from bacterial infection, allergies, or injuries. The disease is characterized by swelling of the nasal mucous membrane, nasal 
blockage and discharge. Typically, the duration of acute inflammation of the paranasal sinuses averages about 4 weeks. In case 
of the inappropriate treatment, the inflammatory process can spread to adjacent anatomical structures – to the orbit, ear, 
or brain, resulting in serious, sometimes life-threatening complications. Over the last 10 years, the resistance of pathogenic 
flora to antimicrobial agents has greatly increased due to the unjustifiability and irrationality of their use. The purpose of this 
review was to analyze the effectiveness and safety of the antibiotic therapy for acute rhinosinusitis. The paper discusses the 
etiology, pathogenesis, and characteristics of the acute sinusitis. It presents the features of the most used drugs, with special 
attention to the comparative assessment of their therapeutic effectiveness compared to other antibiotics, as well as determining 
the optimal schemes for their use within the framework of modern clinical protocols. A description of a clinical case of acute 
sinusitis and a treatment regimen with Cefixime EXPRESS is presented.
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ВВЕДЕНИЕ

Термином «острый синусит» (ОС) обозначают воспали-
тельное заболевание, поражающее слизистые носа и око-
лоносовых пазух. ОС является одной из ведущих пато-
логий в оториноларингологии как в амбулаторном, так 
и  в  стационарном звене медицинской помощи. В  по-
следние десятилетия заболеваемость ОС в мире выросла 
в 3 раза, а удельный вес госпитализированных увеличи-
вается ежегодно на 1,5–2%. 

Также, по данным современных исследований, в рам-
ках которых для обследования пациентов с клиническими 
проявлениями ОРВИ использовалась компьютерная то-
мография (КТ) околоносовых пазух, рентгенологические 
признаки синусита были выявлены у 9 из 10 больных. Не-
смотря на то что в большинстве случаев ОС имеет вирус-
ную природу [1] и не требует назначения антибактериаль-
ных препаратов [2], в 1–2% случаев течение заболевания 
осложняется присоединением бактериальной флоры [3].

В первой линии терапии острого бактериального си-
нусита (ОБС) бета-лактамные антибиотики по-прежне-
му остаются препаратами выбора, однако в последнее 
время наблюдается значительный рост устойчивости ми-
кроорганизмов к антибактериальным препаратам. Так, 
есть данные, что в 15% случаев при ОС S. pneumoniae  
обладали промежуточной резистентностью, а  в  25% 
случаев – полной резистентностью к аминопеницил-
линам. Устойчивость к  макролидам и  триметопри-
му/сульфаметоксазолу  (TMP/SMX) также часто встре-
чается у S. pneumoniae. Распространенность изолятов 
H.  influenzae, продуцирующих альфа-лактамазу, состав-
ляет примерно 30%, в то время как практически все изо-
ляты M. catarrhalis продуцируют альфа-лактамазы [4, 5]. 
Соответственно, проблема поиска эффективных и безо
пасных препаратов для лечения пациентов с ОБС, ко-
торый в свою очередь относится к наиболее распро-
страненным заболеваниям в  наше время, является 
актуальной для современной оториноларингологии. 

Перед назначением антибактериальной терапии в слу-
чае острых или обострения хронических форм синусита 
необходимо учитывать активность препарата в отношении 
возбудителей ЛОР-патологии. Следует уделить внимание 
механизму действия, фармакологическому эффекту, силе 
и длительности воздействия антибактериального препа-
рата, а также безопасности применения.

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ  
И ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО СИНУСИТА

Как упоминалось выше, ОС может иметь инфекцион-
ную этиологию: вирусную, бактериальную или грибко-
вую, а также вызываться факторами, такими как аллерге-
ны и ирританты, находящимися в окружающей среде [6]. 

При вирусной инфекции верхних дыхательных пу-
тей происходит воспаление слизистой оболочки поло-
сти носа и околоносовых пазух, что, в  свою очередь, 
приводит к  обструкции соустья околоносовых пазух. 
В то же время вирусной инфекции может способствовать 

повышенная колонизация бактериальными патогена-
ми – Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 
и Moraxella catarrhalis [7–10].

Патогенез ОС включает в себя изменение реологи-
ческих свойств слизистого секрета и его застой в поло-
сти носа (т. е. нарушается воздухообмен в околоносовых 
пазухах). Также, по данным, приведенным в European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS 
2020 г.), нарушение мукоцилиарной функции слизи-
стой оболочки вследствие воздействия вируса является, 
возможно, основной причиной вторичной бактериаль-
ной инфекции [11].

Характерными для ОБС симптомами являются го-
ловная боль, заложенность носа, выделения из полости 
носа, давление или боль в проекции околоносовых пазух 
и в некоторых случаях повышение температуры тела. Эф-
фективное лечение имеет решающее значение для улуч-
шения качества жизни пациентов и предотвращения воз-
можных осложнений [12, 13].

Диагностика ОС состоит из сбора анамнеза пациента, 
клинических проявлений заболевания, осмотра врачом-
оториноларингологом, проведения эндоскопического 
исследования полости носа и носоглотки, результатов 
лабораторных и инструментальных методов исследова-
ний (такие как рентгенография и/или КТ околоносовых 
пазух) [14–16]. 

Большинство случаев ОС возможно эффективно ле-
чить в амбулаторных условиях под контролем врачей об-
щей практики (при легком течении заболевания) и/или 
врача-оториноларинголога. Лечение в условиях оторино-
ларингологического стационара показано всем пациен-
там с тяжелым течением ОС (в т. ч. с признаками орбиталь-
ных и внутричерепных осложнений), а также пациентам 
при отсутствии положительной динамики на фоне систем-
ной антибактериальной терапии в течение 3 дней или при 
прогрессивном ухудшении состояния в любые сроки. Под-
ходы к лечению острого вирусного и затяжного (постви-
русного) синусита варьируются, однако для ОБС антибак-
териальная терапия остается основополагающей. Выбор 
антибиотика определяется исходя из его антибактери-
ального спектра, фармакокинетики и фармакодинамики, 
а также с учетом региональных особенностей резистент-
ности микроорганизмов [17–19]. 

В настоящее время препаратами выбора при острых 
и обострении хронических форм синусита являются ами-
нопенициллины [20, 21]. При неосложненном течении ОС 
препаратом первой линии является амоксициллин, кото-
рый активен в отношении этиологически значимых воз-
будителей ОС, включая умеренно-устойчивые штаммы 
S. pneumoniae [22–24].

К сожалению, антибактериальная активность амок-
сициллина при ОС не эффективна в борьбе со штамма-
ми H. influenzae или M. catarrhalis, продуцирующими бе-
та-лактамазы. В этих случаях для лечения пациентов с ОС, 
вызванным штаммами микроорганизмов, устойчивых 
к стандартной схеме лечения, была разработана комби-
нированная форма лекарственного средства, состоящая 
из амоксициллина/клавуланата [25, 26]. 
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Из-за широкой распространенности антибиотикоре-
зистентности в России наблюдается устойчивость к та-
ким антибиотикам, как линкомицин, оксациллин, гентами-
цин и ко-тримоксазол в отношении штаммов H. influenzae 
и S. pneumoniae. Ципрофлоксацин и другие фторхиноло-
ны II поколения также малоактивны в отношении пнев-
мококка, однако показали свою эффективность в терапии 
осложненных форм синусита, вызванных грамотрицатель-
ной микрофлорой (Klebsiella spp., P. aeruginosa), а также 
в случае непереносимости β-лактамов [27, 28].

Цефиксим, относящийся к цефалоспоринам третьего 
поколения, демонстрирует значительный потенциал и по-
этому становится все более популярным вариантом лече-
ния ОС [29–31]. Препарат характеризуется улучшенной 
активностью против широкого спектра грамположитель-
ных и грамотрицательных организмов за счет устойчиво-
сти к некоторым видам бета-лактамаз [32–34]. Также це-
фиксим обладает хорошей переносимостью и отличается 
удобством применения [35–37]. 

Механизм действия цефиксима связан с  ингиби-
рованием синтеза пептидогликана — основного струк-
турного компонента клеточной стенки бактерий. In vitro 
и в условиях клинической практики Цефиксим активен 
в отношении грамположительных бактерий: Streptococcus 
pneumoniaе, Streptococcus pyogenes; грамотрицательных 
бактерий: Haemophilus influenzae, Moraxella (Branhamella) 
catarrhalis, E. coli, Proteus mirabilis, N. gonorrhoeae [38, 39]. 
К цефиксиму устойчивы Pseudomonas spp., Enterococcus 
(Streptococcus) серогруппы D, Listeria monocytogenes 
и  большинство штаммов Staphylococcus spp. (включая 
метициллин-резистентные штаммы), Enterobacter spp., 
Bacteroides fragilis, Clostridium spp.

Цефиксим характеризуется высокой активностью против 
респираторных патогенов: чувствительность S. pneumoniae 
к цефиксиму составляет 93,2%, H. influenzae и M. catarrhalis – 
100%. Эффективность цефиксима преимущественно при 
лечении инфекций ЛОР-органов, дыхательных и мочевы-
водящих путей продемонстрирована в ходе клинических 
исследований как у взрослых, так и у детей [40, 41]. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Т. 20 лет обратилась в Клинику болезней 
уха, горла и носа УКБ №1 Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова в конце октября 2023 г. с жалобами на затруднения 
носового дыхания, слизисто-гнойные выделения из носа 
и «давящую» боль в проекции правой верхнечелюстной 
пазухи, общую слабость и повышение температуры тела 
до 37,9 °C. Считает себя больной в течение 7 дней. До об-
ращения в клинику занималась самолечением, принимала 
ксилометазолин в нос (при затруднении носового дыха-
ния) и промывала полость носа раствором морской воды. 
Аллергические явления на лекарственные препараты от-
рицает. Из анамнеза известно, что в августе 2023 г. паци-
ентка перенесла лакунарную ангину и принимала анти-
биотики пенициллинового ряда.

При осмотре: температура тела 37,6 °C. ЛОР-ста-
тус: наружный нос неизменен, пальпация и перкуссия 

в проекции правой верхнечелюстной пазухи болезнен-
ная. Носовое дыхание затруднено с обеих сторон, боль-
ше справа. При передней риноскопии: слизистая оболоч-
ка полости носа гиперемирована, отечна справа, носовые 
ходы сужены. Перегородка носа существенно не искри-
влена, носовые раковины отечны, после анемизации со-
кращаются достаточно, в среднем носовом ходе справа 
слизисто-гнойное отделяемое. 

По данным КТ околоносовых пазух от 27.10.23 г.: суб-
тотальное заполнение патологическим содержимым пра-
вой верхнечелюстной пазухи, утолщение слизистой обо-
лочки передних клеток решетчатого лабиринта справа. 

С учетом жалоб, данных анамнеза, осмотра и резуль-
татов обследования выставлен диагноз «Острый бактери-
альный синусит». Под местной аппликационной анестези-
ей выполнена лечебно-диагностическая пункция правой 
верхнечелюстной пазухи, полученное гнойное содер-
жимое отправлено на исследование, по данным микро-
биологического исследования выявлен S. pneumoniae 107 
с устойчивостью к антибиотикам групп пенициллиново-
го, линкозаминового, аминогликозидного ряда и к груп-
пе фторхинолонов.

С учетом выявленного возбудителя и анамнеза пациент-
ки (принимала антибиотики пенициллинового ряда < 3 мес. 
назад) был назначен препарат Цефиксим ЭКСПРЕСС 400 мг 
в форме диспергируемых таблеток 1 раз в день в течение 
7 дней, продолжена терапия ксилометазолином и промыва-
ние носа раствором морской воды. Согласно клиническим 
рекомендациям, цефиксим может использоваться в каче-
стве препарата стартовой терапии ОБС и показан при лег-
ком и среднетяжелом течении синусита [42].

Основным преимуществом препарата Цефиксим ЭКС-
ПРЕСС является диспергируемая форма, что позволяет 
действующему веществу равномерно и быстро высвобо-
ждаться в области максимальной абсорбции. Это приводит 
к меньшему раздражению слизистой оболочки кишечни-
ка и к сокращению токсического воздействия на нормаль-
ную микрофлору, повышая эффективность терапии и сни-
жая риски развития нежелательных реакций [43]. Кроме 
того, препарат может применяться в растворенном виде, 
что облегчает использование у детей и лиц с затруднени-
ем глотания. Режим дозирования, действующее вещество, 
лекарственная форма препарата Цефиксим ЭКСПРЕСС 
аналогичны оригинальному препарату Супракс Солютаб 
по данным исследования биоэквивалентности1.

На следующие сутки после начала терапии пациентка 
отмечала улучшение состояния, уменьшение «давления» 
и боли в области лица. На 3-и сут. наблюдалось умень-
шение отделяемого и заложенности, отека и гиперемии 
слизистой носа, температура тела нормализовалась. При 
ЛОР-осмотре: слизистая полости носа менее гипереми-
рована, умеренная отечность слизистой оболочки, в сред-
нем носовом ходе слизистое отделяемое, дыхание не-
значительно затруднено. При контрольном осмотре через 
10 дней пациентка не предъявляла жалоб, местные воспа-
лительные явления полностью купировались, отделяемое 
в носовых ходах отсутствовало.
1 Перечень взаимозаменяемых препаратов, 2022.
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С каждым годом проблема антибиотикорезистентно-
сти патогенов, вызывающих ОС, становится все более ак-
туальной, поэтому крайне важен тщательный подбор ан-
тибактериальной терапии.

Продемонстрированная в данном клиническом случае 
эффективность проведенной терапии препаратом Цефиксим 
ЭКСПРЕСС подтверждает правильность выбора антибиотика 
для лечения ОБС. Пациентоориентированный подход спо-
собствует взвешенному выбору антибактериального препа-
рата – применение Цефиксима ЭКСПРЕСС сопровождалось 
быстрым регрессом симптоматики и наступлением клиниче-
ского выздоровления на момент осмотра пациентки. 

Значимую роль в эффективности лечения играет и ком-
плаентность пациента. Однократный прием препарата 

Цефиксим ЭКСПРЕСС обеспечивает лучшую привержен-
ность проводимой терапии по сравнению с двух-, трехкрат-
ным приемом аминопенициллинов. Кроме того, отсутствие 
нежелательных реакций в описанном клиническом случае 
согласуется с данными других исследований, которые пока-
зывают лучшую переносимость терапии цефиксимом [44].

В случае возникновения ОС, требующего назначения 
антибиотика, а  также при резистентности возбудителя 
к препаратам первой линии следует рассмотреть назна-
чение Цефиксима ЭКСПРЕСС из-за его высокой эффектив-
ности против большинства респираторных возбудителей, 
благоприятного профиля безопасности и удобного спосо-
ба применения.�
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