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Резюме
Введение. Существует определенная потребность обсуждения отдельных вопросов, связанных с острым риносинуситом. 
Обоснованием является сохраняющаяся высокая распространенность заболевания. В то же время частота его возникнове-
ния растет в различных странах, включая Россию, Европу, США и Азию. При этом острый риносинусит значительно снижает 
качество жизни пациентов, вызывая физическое, эмоциональное и профессиональное недомогание. Более того, осложнения 
острого риносинусита могут иметь серьезные последствия, а экономические затраты на общество оказываются значитель-
ными, включая как прямые, так и косвенные расходы.
Цель. Повысить уровень осведомленности врачей- оториноларингологов по актуальным вопросам острого риносинусита 
на основе анализа и обобщения литературных источников.
Материалы и методы. Проведен анализ публикационного материала причинно- следственной связи развития и особенно-
стей острого риносинусита в базах специализированных научных источников литературы РИНЦ, eLibrary.Ru, Scopus, Web 
of Science, Medline за последний десятилетний период.
Результаты и обсуждение. По полученным результатам научного материала представлен краткий обзор этиологии, эпи-
демиологии, факторов риска, методов диагностики острого риносинусита. Рассматриваются вопросы стратегии лечения 
и профилактики, проблемы антибиотикорезистентности. Актуализируются вопросы факторов риска, среди, которых выде-
лено увеличение заболеваемости ОРВИ, воздействие окружающей среды и образа жизни. Затронуты современные методы 
диагностики. Актуализируются вопросы совершенствования клинических рекомендаций с акцентом на научные исследо-
вания последних лет, подчеркнута важность индивидуального подхода к каждому пациенту, учитывая тяжесть заболевания 
и особенности течения у отдельного больного. 
Выводы. В работе рассмотрено концептуальное решение по оказанию медицинской помощи пациентам с острым риноси-
нуситом, основанное на принципах доказательной медицины и регулирующееся легитимными клиническими рекоменда-
циями, как выпущенными ранее, так и действующими в настоящее время, в т. ч. и международными.
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Abstract
Introduction. There is a clear need to discuss separate issues related to acute rhinosinusitis. The rationale is that prevalence 
rates of the disease remain high. At the same time, the incidence rates are growing globally, including Russia, Europe, the USA 
and Asia. Apart from that, acute rhinosinusitis significantly deteriorates the patients’ quality of life, causing physical, emotional 
and professional malaise. Moreover, the complications of acute rhinosinusitis may have serious consequences, and the economic 
costs to society are significant, including both explicit and implicit costs.
Aim. To raise the level of awareness of otolaryngologists about current issues of acute rhinosinusitis based on the analysis and 
synthesis of literary sources. 
Materials and methods. An analysis of the published literature on the cause-and-effect relationship between the development 
and features of acute rhinosinusitis in the specialized academic research databases RSCI, eLibrary.Ru, Scopus, Web of Science, 
Medline over the last ten-year period was carried out.
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ВВЕДЕНИЕ 

Острый риносинусит (ОРС) является одним из наи-
более распространенных заболеваний в практике ото-
риноларинголога, оказывающих существенное влияние 
на качество жизни пациентов и общественное здоровье. 
Об этом и о необходимости дальнейшего совершенство-
вания правильной верификации заболевания, выпуске 
новых клинических рекомендаций по диагностике и лече-
нию ОРС, применении современных лекарственных пре-
паратов отечественного производства с высоким уровнем 
конкурентоспособности, отвечающих требованиям дока-
зательной медицины, отметил президент Национальной 
медицинской ассоциации оториноларингологов (НМАО) 
Ю.К. Янов, выступая на XII ежегодном Петербургском фо-
руме оториноларингологов России [1, 2]. Многие вопросы 
ОРС будут широко обсуждаться учеными и на предстоя-
щем XIII форуме текущего года. 

Концептуальное решение по оказанию медицинской 
помощи пациентам с ОРС в настоящее время основано 
на принципах доказательной медицины и регулируется ле-
гитимными клиническими рекомендациями, выпущенны-
ми ранее и действующими, в т. ч. и международными [3–5].  
Клинические рекомендации постоянно обновляются, 
и в этом существует определенная потребность, которая 
связана с необходимостью приведения в соответствие 
различных догм по  лечению ОРС, в  т. ч. по  междуна-
родным стандартам, пожеланиям практических врачей, 
в связи с тем, что появляются новые научные исследова-
ния, внедрение прогрессивных диагностических техно-
логий. Многие вопросы в новых клинических рекомен-
дациях адаптированы с европейскими согласительными 
документами по лечению ОРС и соответствуют требова-
ниям доказательной медицинской практики [6, 7]. Про-
водя обзор по ОРС в статье «Острый риносинусит в EPOS 
2020 и обновленных клинических рекомендациях Рос-
сийского общества ринологов» 2022 г., А.С. Лопатин ак-
центирует на этом внимание, а также на необходимости 
соблюдать все законодательные нормы, несоблюдение 
которых формально могут стать причиной различных раз-
бирательств  [8]. При этом обновленные официальные 

российские клинические рекомендации по ОРС у взрос-
лых и детей и все положения разработаны и размеще-
ны на официальном сайте Минздрава России [7]. Здесь 
необходимо рассмотреть моменты, адаптированые с ев-
ропейскими позиционными документами по риносину-
ситам и назальному полипозу (EPOS 2020), включающие 
в себя анализ за восемь лет от предыдущей (EPOS 2012) 
версии. Примечательным в EPOS 2020 является использо-
вание организаторами консенсусного комитета дельфий-
ского метода, который заключается в анонимном опро-
се экспертов с обработкой результатов их голосования 
и их мнения по тем разделам, где имеются положения 
или методы лечения без доказательной базы. Такой ме-
тод позволяет исключить превалирование мнения более 
авторитетных ученых над менее известными. В этом кон-
тексте появление национальных клинических рекомен-
даций крайне важно и своевременно, и отдельные клю-
чевые моменты необходимо разобрать. 

Цель – повысить уровень осведомленности врачей- 
оториноларингологов по актуальным вопросам острого 
риносинусита на основе анализа и обобщения литера-
турных источников. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ публикационного материала 
причинно- следственной связи развития и особенностей 
острого риносинусита в базах специализированных на-
учных источников литературы РИНЦ, eLibrary.Ru, Scopus, 
Web of Science, Medline за последний десятилетний пери-
од. По полученным результатам научного материала пред-
ставлен краткий обзор этиологии, эпидемиологии, факто-
ров риска, методов диагностики острого риносинусита.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По определению ОРС является острым воспалитель-
ным заболеванием слизистой оболочки полости носа 
и околоносовых пазух (ОНП) и характеризуется наличи-
ем двух и более симптомов, таких как затруднение но-
сового дыхания, выделения из носа, боль или давление 

Results and discussion. We presented a brief overview of the etiology, epidemiology, risk factors, and diagnostic methods of 
acute rhinosinusitis based on the results of scientific literature review. The issues of treatment and prevention strategies, 
problems of antibiotic resistance are considered. The article brings to the fore the issues related to risk factors, among which 
it highlights an increasing incidence of acute respiratory viral infections, environmental and lifestyle influences. Modern 
diagnostic methods are addressed. We also emphasized the issues of improvement of clinical guidelines with a focus on recent 
research, stressed the importance of an individual approach to each patient, taking into account the severity and features of 
the course of the disease in individual patients. 
Conclusions. The paper considers a conceptual solution for providing medical care to patients with acute rhinosinusitis, which 
is based on the principles of evidence-based medicine and is regulated by legitimate clinical guidelines, both issued before and 
currently in force, including international ones.

Keywords: complications of rhinosinusitis, diagnosis, treatment, antibiotic resistance, clinical recommendations

For citation: Krivopalov АА, Arustamyan IG, Krasheninnikova LS. Key issues of acute rhinosinusitis. Meditsinskiy Sovet. 
2024;18(7):169–176. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-087.

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

2024;18(7):169–176

http://eLibrary.Ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-087


171MEDITSINSKIY SOVET

Pr
ac

tic
e

в области лица, а также снижение или потеря обоняния. 
Помимо этого, наблюдаются риноскопические и эндоско-
пические признаки, такие как слизистое или гнойное от-
деляемое в среднем носовом ходе, носоглотке, гиперемия 
и отек слизистой носа [9, 10].

В соответствии с позиционными документами Евро-
пейской ассоциации EPOS 2020, выделяют острый и ре-
цидивирующий острый риносинусит. Острый риносину-
сит характеризуется наличием симптомов длительностью 
< 12 нед. с последующим полным их исчезновением. Ре-
цидивирующий острый риносинусит возникает менее 
4 раз в  год и предполагает наличие «здоровых» вре-
менных интервалов между периодами болезни [6, 8]. Ис-
ходя из литературных источников и российских норма-
тивных документов, ОРС включает все воспалительные 
изменения, которые развиваются в  слизистой оболоч-
ке полости носа и ОНП при ОРВИ [7, 10–12]. Таким об-
разом, в большинстве случаев ОРС представляет собой 
воспалительное заболевание слизистой оболочки око-
лоносовых пазух и полости носа, которое может быть вы-
звано различными этиологическими факторами. Важны-
ми агентами, способными вызвать развитие ОРС, являются 
респираторные вирусы и бактериальные патогены. Ис-
следования показывают, что такие вирусы, как ринови-
рус (RV), респираторно- синцитиальный вирус (RSV), ви-
рус гриппа (IFV), коронавирус (CorV), вирус парагриппа 
(PIV), аденовирус (AdeV), энтеровирус (EV) и бокавирус 
(HBoV) могут спровоцировать возникновение ОРС [13]. 
Согласно литературным данным, у детей особенно вы-
сок риск развития ОРС из-за бокавируса (HBoV) [14]. Ви-
русная контаминация слизистых оболочек ОНП вызыва-
ет локальный иммунологический дисбаланс, способствует 
присоединению вторичной инфекции (микробной, гриб-
ковой, микоплазменной и др.) и развитию бактериаль-
ного ОРС [15–17]. В  классификациях, представленных 
EPOS 2012, доминирующей в этиологии ОРС была обыч-
ная простуда или, как в оригинальной версии, “сommon 
cold”, в меньшей мере – «поствирусный риносинусит» 
и не более 2% – острый «бактериальный риносинусит» 
в случаях, когда причиной синусита являются изменения 
в ОНП при ОРВИ. Само определение «поствирусный» дол-
гое время дискутировалось и оспаривалось как не имею-
щее должную доказательную базу, и что она базируется 
только на мнении авторитетных ученых. Через год экс-
перты International Consensus Statement on Allergy and 
Rhinology: Rhinosinusitis 2021 (ICAR-RS) изменили опре-
деление ОРС, уточнили классификацию заболевания и ме-
тоды лечения [18]. Благодаря использованию консенсус-
ным комитетом дельфийского метода в версии EPOS 2020 
эта классификация не претерпела значительных измене-
ний, единственным дополнением стало появление в раз-
деле «бактериальный риносинусит» еще меньшей группы, 
требующей использования антибактериальной терапии, 
“acute bacterial rhinosinusitis acute bacterial rhinosinusitis”, 
что связано с растущей антибиотикорезистентностью. Ос-
новными патогенами среди грамположительных бак-
терий, ответственных за более 50% случаев, являются 
Streptococcus pneumoniae и Streptococcus pyogenes (БГСА). 

Кроме того, Staphylococcus aureus могут провоцировать 
развитие ОРС. Среди грамотрицательных бактерий часто 
встречаемыми являются Haemophilus influenzae и Moraxella 
catarrhalis [19–22]. Среди атипичной патогенной флоры 
как триггер развития ОРС могут участвовать грибы, чаще 
Aspergillus или их ассоциации, факультативно- анаэробная 
микрофлора и Chlamydia trachomatis [23]. 

С эпидемиологической точки зрения в Российской Фе-
дерации отмечается заметный рост частоты возникнове-
ния ОРС. По данным исследований, встречаемость ОРС 
в различных регионах РФ составляет от 4,6 до 12,7 случаев 
на 1 000 населения. Также отмечается увеличение удель-
ного веса пациентов с острой воспалительной патологией 
околоносовых пазух в стационарных оториноларингологи-
ческих отделениях [24–26]. В различных странах Европы 
также наблюдается заметная распространенность остро-
го риносинусита. В Нидерландах, например, поствирусный 
и бактериальный ОРС составляет около 18%, а это около 
1–2% всех консультаций врачей первичного звена [27, 28]. 
В метаанализе заболеваемости в европейских странах об-
щая частота острого риносинусита составляет примерно 
6,4 ± 3,6%, с минимальным уровнем в Дании (1,8%) и мак-
симальным – в Финляндии (12%) [29, 30]. В Соединенных 
Штатах Америки острый риносинусит также является рас-
пространенным заболеванием. Среди взрослого населения 
его частота составляет примерно 19,5 случаев на 1 000 по-
сещений врачей первичного звена. Ежегодно регистриру-
ется более 24 млн случаев острого риносинусита, и за по-
следние 20 лет наблюдается увеличение заболеваемости 
на 13% [31]. В различных азиатских странах, таких как Ки-
тай, Индонезия, Индия, Малайзия, Пакистан, Филиппины, 
Сингапур, Таиланд и Тайвань, частота острого риносину-
сита составляет примерно от 6 до 10%, что подтверждает-
ся результатами опроса среди азиатских врачей [32]. Дан-
ные об эпидемиологии острого риносинусита в различных 
странах позволяют оценить масштаб проблемы и опреде-
лить приоритеты в организации профилактических и ле-
чебных мероприятий.

Острый риносинусит существенно снижает качество 
жизни пациентов, оказывает негативное воздействие 
на физическое, эмоциональное и профессиональное бла-
гополучие, работоспособность и результативность в спор-
те, труде [33]. Показательным являются два исследования, 
проведенные в различных странах, позволяющие оценить 
масштаб влияния этого заболевания на пациентов. Пер-
вое было проведено во Франции: на большой когорте из-
учалось влияние острого риносинусита на качество жиз-
ни 1 585 взрослых пациентов. Подавляющее большинство 
больных (71,6%) отметили среднее или тяжелое наруше-
ние качества жизни, при этом 59,2% испытывали выра-
женные затруднения в профессиональной деятельности, 
а 63,1% – выраженный дискомфорт во время досуга. Вто-
рое исследование было проведено в Испании с участием 
2 610 взрослых пациентов, где был подтвержден высокий 
уровень негативных последствий острого риносинусита. 
По полученным результатам, только 2% пациентов сооб-
щили о легком течении, в то время как 98% испытывали 
средне или сильно выраженные симптомы [34].
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Осложнения острого риносинусита могут быть серьез-
ными и даже угрожающими жизни. Среди них могут быть 
орбитальные и внутричерепные, такие как менингит, эпи- 
и  субдуральные эмпиемы, внутричерепные абсцессы, 
синус- тромбозы и сепсис, сопровождаться ликвореями, 
приобретая продуктивные формы перерождаться в зло-
качественные новообразования [6, 35–37].

Острый риносинусит также оказывает значительное 
экономическое давление на общество. Прямые расходы 
на здравоохранение включают в себя посещение врачей, 
обследование, лекарственную терапию и медицинские 
вмешательства. Например, согласно оценкам, в США пря-
мые расходы составляют около 1 100 долларов на челове-
ка. Косвенные экономические затраты также значительны, 
включая потерю рабочих дней, снижение производитель-
ности труда и медицинские социальные выплаты. В США 
только косвенные затраты составляют около 20 млрд дол-
ларов в год [6]. Эти данные подчеркивают важность разра-
ботки эффективных методов профилактики, диагностики 
и лечения острого риносинусита для снижения его эконо-
мического бремени на общество.

Факторы риска развития острого риносинусита мно-
гообразны и заслуживают внимания. Рост заболеваемости 
острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) 
выделяется как один из важнейших факторов риска, ведь 
он напрямую связан с увеличением числа случаев остро-
го риносинусита [38]. Эта тенденция особенно заметна зи-
мой, когда количество случаев ОРС увеличивается почти 
в три раза по сравнению с другими временами года [39]. 
Воздействие окружающей среды также играет значитель-
ную роль. Густонаселенные города и мегаполисы, загрязне-
ние окружающей среды, включая промышленные выбросы 
и лесные пожары, могут стать благоприятным фоном для 
развития острого риносинусита [40]. Курение, будь то ак-
тивное или пассивное, также увеличивает риск заболева-
ния. У курильщиков частота острого риносинусита выше, 
а это относится и к детям, находящимся в семьях актив-
ных курильщиков [41, 42]. Одонтогенная инфекция, а так-
же другие факторы, такие как иммунодефицитные состо-
яния, цилиарная дисфункция и хронические заболевания 
(например, бронхиальная астма, сахарный диабет, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких и пр.), также играют 
роль в развитии острого риносинусита [43, 44]. Иногда, на-
оборот, ОРС провоцирует обострение уже существующих 
хронических заболеваний лор-органов, отрицательно вли-
яет на физическое состояние, умственную, трудовую, спор-
тивную и другие виды деятельности [45–48]. Учитывая эти 
факторы риска, важно принимать меры по профилактике 
острого риносинусита, что поможет уменьшить его распро-
страненность и смягчить негативные последствия для па-
циентов, пишет в своей статье Г.З. Пискунов [49].

Клиническая картина ОРС может проявляться по-раз-
ному и будет зависеть от степени тяжести. Легкая степень: 
пациенты обычно не испытывают повышения темпера-
туры тела, а симптомы умеренные, без болей в проек-
ции околоносовых пазух. Средняя характеризуется более 
выраженными симптомами, с появлением болей в обла-
сти околоносовых синусов. Температура тела может быть 

субфебрильной. При тяжелой степени характерными при-
знаками являются высокая температура тела и наличие 
локальных осложнений. «Красные флаги», такие как глаз-
ные симптомы (периорбитальный отек или гиперемия, 
двоение в глазах, снижение зрения), сильные односто-
ронние головные боли и неврологическая симптомати-
ка (менингеальные признаки, снижение уровня сознания, 
очаговая симптоматика), требуют особого внимания и не-
медленной медицинской оценки [5, 7].

Диагностика ОРС представляет собой комплексный 
процесс, включающий различные клинические и лабора-
торные методы исследования.

Классический оториноларингологический осмотр 
включает в себя внешний осмотр, пальпацию и перкуссию 
околоносовых пазух, а также переднюю и заднюю рино-
скопию. Этот этап крайне важен в диагностике ОРС. При-
менение эндоскопии полости носа и носоглотки дает воз-
можность получить детальное визуальное представление 
о внутриносовых структурах, недоступных при передней 
риноскопии. Несмотря на то что рентгенография около-
носовых пазух широко используется, ее чувствительность 
и специфичность могут быть недостаточными для точ-
ной диагностики. Однако компьютерная томография (КТ) 
демонстрирует высокую эффективность и диагностиче-
скую ценность в определении степени поражения пазух 
и выявлении возможных осложнений, предоставляя бо-
лее детальную информацию, чем рентгенография. Пунк-
ция полости пазухи с последующим бактериологическим 
анализом содержимого обладает высокой чувствитель-
ностью и специфичностью, особенно при использовании 
ПЦР и иммунохимических методов диагностики [50, 51]. 
Это позволяет точно определить тип патогена и выбрать 
наиболее эффективную терапию. Лабораторная диагно-
стика включает анализ уровня C-реактивного белка и ско-
рости оседания эритроцитов, которые демонстрируют по-
ложительную корреляцию с клиническими симптомами 
и результатами КТ. Также проводится измерение прокаль-
цитонина, показавшего положительную связь с верифика-
цией диагноза острого бактериального риносинусита [52]. 

Лечение ОРС включает в себя ряд терапевтических 
методов, направленных на смягчение симптомов и уско-
рение выздоровления.

Элиминационно- ирригационная терапия, основан-
ная на использовании изотонических солевых растворов 
для промывания полости носа и околоносовых пазух, ре-
комендуется как для поствирусного, так и острого бакте-
риального риносинусита. Она считается особенно эффек-
тивной при остром гнойном риносинусите, осуществляется 
объемным промыванием полости носа [6, 7, 53–55]. Декон-
гестанты, наносимые на слизистую оболочку носа, прояв-
ляют клиническую эффективность в острой фазе заболева-
ния. Однако их применение требует строгого соблюдения 
режима дозирования и продолжительности лечения из-
за возможного развития медикаментозного ринита. Топи-
ческие глюкокортикостероиды рекомендуются при обо-
их типах риносинусита, исходя из их способности снижать 
симптомы, ускорять выздоровление и улучшать качество 
жизни пациентов, что также приводит к экономическим 
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выгодам [6–8]. Антигистаминные препараты имеют низкий 
уровень рекомендаций при лечении острого риносинуси-
та из-за недостаточно выраженного клинического эффек-
та  [7]. Муколитическая терапия, направленная на  улуч-
шение мукоцилиарного клиренса ресничатого эпителия, 
рекомендуется при обоих типах риносинусита [7, 8]. Отно-
сительно гомеопатии данные EPOS 2020 указывают на сни-
жение интенсивности симптомов поствирусного острого 
риносинусита. Однако из-за ограниченности доказатель-
ной базы рекомендации по ее использованию остаются не-
определенными [6, 56]. В этом же документе рекомендуется 
широко использовать лекарственные средства растительно-
го происхождения при условии отсутствия аллергических 
реакций [57]. Системная антибактериальная терапия явля-
ется ключевым компонентом в лечении острого бактериаль-
ного риносинусита и имеет высший уровень рекомендаций 
среди других методов. Следует учитывать следующие аспек-
ты: в случае отсутствия предшествующей системной анти-
бактериальной терапии в течение 1–1,5 мес. рекомендуется 
использование амоксициллина/клавулановой кислоты или 
цефалоспоринов II поколения. Если у пациента ранее было 
в анамнезе лечение данными антибактериальными пре-
паратами или имеется непереносимость β-лактамов, реко-
мендуется использование респираторных фторхинолонов 
(левофлоксацин, моксифлоксацин) или макролидов (азитро-
мицин, джозамицин, кларитромицин). Врач общей практики 
рассматривает вопрос назначения антибиотиков в случае 
наличия трех или более клинических признаков: лихорад-
ка выше 38 °С; наличие «двух волн» заболевания – ухуд-
шение после исходно более легкой фазы; односторонние 
боли в лице; серозные или гнойные выделения из носа; по-
вышение СОЭ/С-реактивного белка. При рецидивах заболе-
вания 3 и более раз в течение 12 мес. требуется консульта-
ция узкого специалиста – врача- оториноларинголога [6–8]. 

В терапии риносинусита тяжелого (осложненного) течения 
рекомендуется применение антибактериальных препара-
тов, у которых подтверждена противомикробная активность 
культуральными исследованиями, например цефалоспори-
ны III–V поколений, цефоперазон сульбактам, гликопепти-
ды, аминогликозиды, карбапенемы и оксазолидиноны [35]. 
Введение антибиотиков должно осуществляться с учетом 
антибиотикорезистентности бактериальных патогенов, что-
бы избежать неэффективного лечения и роста резистентных 
штаммов. Необоснованное применение антибактериаль-
ных средств, в свою очередь, может привести к распростра-
нению антибиотикорезистентности, что увеличит стоимость 
лечения и риск развития осложнений [58]. Профилактика 
антибиотикорезистентности заключается в строгом соблю-
дении современных клинических рекомендаций по лече-
нию острого риносинусита, обоснованном использовании 
комплексной терапии, а также применении топических ме-
тодов лечения с доказанной антимикробной активностью. 
Все вышесказанное должно преподаваться на всех уров-
нях образовательного процесса по специальности [6–8, 59]. 

ВЫВОДЫ 

Лечение и профилактика острого риносинусита остается 
приоритетной задачей практической оториноларингологии. 
Реализация концептуальных вопросов на этапах оказания 
медицинской помощи пациентам с острым риносинуситом, 
основанных на принципах доказательной медицины в дей-
ствующих легитимных клинических рекомендациях, позво-
лит в ранние сроки оказать качественное медицинское по-
собие и избежать возможных осложнений.  
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