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Резюме
Введение. Хронический риносинусит, сопровождающийся затруднением носового дыхания, назальными выделениями, 
гипосмией и лицевыми болями, является распространенным заболеванием.
Цель. Изучить корригирующую роль гипохлорита натрия 0,08% и гипертонического раствора 2,1% в купировании симпто-
мов обострения хронического риносинусита и улучшении качества жизни пациентов.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 79 человек (от 18 до 63 лет) с диагнозом «хронический риноси-
нусит, обострение» (код по МКБ-10: J32). Пациенты были распределены на две группы. Контрольная получала стандартное 
лечение обострений хронического риносинусита согласно клиническим рекомендациям. Пациентам основной группы 
дополнительно к курсу консервативной терапии был назначен антисептический спрей для носа, в состав которого входят 
гипохлорит натрия в концентрации ≤ 0,08%, 2,1% хлорид натрия, 0,05% литий магния силикат натрия и очищенная вода. 
Коэффициент неблагополучия жизни пациентов определялся по данным результатов опросника PSOM-31. Контрольными 
точками являлись 5-й и 10-й день лечения.
Результаты и обсуждение. Наибольшие изменения выраженности назальных симптомов к 10-му дню проводимого лечения 
были зарегистрированы у лиц основной группы и составили 6,2 балла, в контрольной группе – 10,7 балла. Общие симптомы 
на 10-й день беспокоили пациентов контрольной группы в большей мере по сравнению с больными основной группы: 
16 и 18,3 балла соответственно. Эмоциональные недостатки были на 10-й день менее выражены у пациентов основ-
ной группы (7 баллов) по сравнению с контрольной группой (8,7 балла).
Заключение. Добавление к стандартной терапии обострения хронического риносинусита средства на основе гипохлорита 
натрия с содержанием 2,1%-ного гипертонического раствора хлорида натрия повышает показатели благополучия пациен-
тов. Анализ результатов анкетирования с применением опросника PSOM-31 демонстрирует минимизацию выраженности 
клинических симптомов, повышение коэффициента благополучия на 10-й день лечения, что подтверждает накопление 
терапевтического эффекта антисептического средства.
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ВВЕДЕНИЕ

По распространенности воспалительные заболева-
ния носа, околоносовых пазух (ОНП) и носоглотки за-
нимают одно из лидирующих мест в патологии ЛОР-ор-
ганов [1–4]. В осенне-зимний период на фоне острых 
респираторных заболеваний самочувствие пациентов 
оториноларингологического профиля, имеющих в анам-
незе хронические нозологии, ухудшается [5–8]. Распро-
страненным заболеванием верхних дыхательных путей 
является хронический риносинусит (ХРС), сопровожда-
ющийся затруднением носового дыхания, назальными 
выделениями, гипосмией и лицевыми болями  [9–11]. 
Наиболее полноценная клиническая классификация си-
нуситов впервые была предложена Б.С. Преображенским 
в 1959 г. По истечении времени взгляды на ринусинусо-
патии менялись, появлялись новые классификации и со-
гласительные документы [12]. К настоящему времени су-
ществуют различные классификации риносинусопатий, 
где наиболее важным является полипозный риносину-
сит (ПРС) с различными фенотипами [2, 13]. Ключевым 
аспектом патогенеза ПРС является ремоделирование 
слизистой оболочки полости носа с последующим фор-
мированием полипозных вегетаций, длительное течение 
которых повышает риск развития опухолевых процес-
сов  [14–17]. Продолжающееся загрязнение окружаю-
щей среды ведет к повышению частоты аллергизации 
пациентов, иммунологическому дисбалансу организма 
(особенно в  детском возрасте), повышенной воспри-
имчивости острых респираторных вирусных инфекций, 
обострению уже имеющихся хронических заболева-
ний [18–21]. Часто наблюдаются случаи нерационально-
го применения антибактериальной терапии при острых 

респираторных инфекциях у пациентов, которые влекут 
за собой формирование стойкой антибиотикорезистент-
ности [22–25].

Среди вирусов, тропных к эпителию верхних дыха-
тельных путей и приводящих к развитию острых респира-
торных заболеваний, выделяют аденовирус, коронавирус, 
вирус гриппа, парагриппа, респираторно-синцитиальный 
вирус и группу герпесвирусных инфекций [26, 27].

Вирус, являясь триггерным фактором инициации 
бактериальной колонизации, приводит к коинфекции 
бактерий. В последующем вирусный агент повреждает 
слизистую оболочку верхних дыхательных путей и про-
воцирует рост бактериальных биопленок, что сопрово-
ждается нарастанием клинической симптоматики (за-
труднение носового дыхания, ринорея, зуд, чихание 
и лицевая боль), а в случае уже имеющихся «назальных» 
жалоб на фоне хронического воспалительного процес-
са полости носа и ОНП регистрируется их значительное 
усиление [28, 29]. Быстрое нарастание патологических 
проявлений не только значительно ухудшает состояние 
пациента, но и повышает риск бактериальных осложне-
ний. В связи с этим необходима стратегия терапевтиче-
ского подхода к ведению пациентов [30–33]. ХРС часто 
требует длительной антибактериальной терапии, осо-
бенно при обострениях или гнойных осложнениях. Од-
нако нерациональное применение антибиотиков спо-
собствует развитию резистентности, что значительно 
осложняет лечение.

Перспективным направлением представляется ис-
пользование антисептических растворов для обработ-
ки полости носа с отсутствием негативного влияния на 
нормальный назальный микробиом  [34,  35]. Гипохло-
рит натрия (NaOCl) – антисептик с широким спектром 

Abstract
Introduction. Chronic rhinosinusitis accompanied by nasal breathing difficulty, nasal discharge, hyposmia and facial pain is a 
common disease.
Aim. To study the corrective role of 0.08% sodium hypochlorite and 2.1% hypertonic solution in relieving symptoms of 
exacerbation of chronic rhinosinusitis and improving the patients’ quality of life.
Materials and methods. A total of 79 patients (aged 18 to 63 years) diagnosed with chronic rhinosinusitis, exacerbation (ICD-10 
code: J32) were enrolled in the study. The patients were divided into two groups. The control group received a standard treatment 
for exacerbations of chronic rhinosinusitis based on clinical guidelines. In addition to the course of conservative therapy, patients of 
the treatment group received an antiseptic nasal spray containing sodium hypochlorite at a concentration of ≤ 0.08%, 2.1% sodium 
chloride, 0.05% lithium magnesium sodium silicate and purified water. The patients’ life distress index was assessed based on data 
collected using the PSOM-31 questionnaire. The follow-up visits were Days 5 and Day 10 of treatment.
Results and discussion. The patients of Group 2 reported the greatest changes in the severity of nasal symptoms at Day 10 of 
treatment, which amounted to 6.2 scores, whereas in Group 1 they amounted to 10.7 scores. At Day 10, the most disturbing general 
symptoms were reported by the patients of Group 1 as compared to the patients of Group 2: 16 vs 18.3 scores, respectively. 
Emotional deficiencies were less pronounced on Day 10 in patients of Group 2 (7 scores) as compared to Group 1 (8.7 scores). 
Conclusion. Addition of a sodium hypochlorite-based agent containing 2.1% hypertonic sodium chloride solution to the standard 
therapy for exacerbations of chronic rhinosinusitis improves the patients’ well-being indices. Assessment of the survey results 
using the PSOM-31 questionnaire shows the maximal reduction in symptom severity and improvement of well-being indices 
on Day 10 of treatment, which confirms the accumulation of therapeutic effects of the antiseptic agent.
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противомикробной активности, который в  последние 
годы изучается как перспективное средство для лечения 
ХРС, особенно при резистентных формах и биопленках. 
Использование гипохлорита натрия в оториноларинго-
логии хорошо зарекомендовало себя как в  европей-
ских странах, так и в странах СНГ. Одним из препаратов, 
блокирующих распространение вирусно-бактериальной 
контаминации полости носа, рото- и носоглотки, явля-
ется спрей для носа Вироксинол® Плюс. Исследования 
показали, что средство Вироксинол® Плюс, содержащее 
гипохлорит натрия 0,08%  и  гипертонический раствор 
2,1% NaCl, обладает противоотечным действием на сли-
зистую оболочку полости носа. Этот эффект достигает-
ся за счет создания разности осмотического давления 
и удаления избыточной жидкости из межклеточного про-
странства. Гипохлорит натрия, являясь дезинфицирующим 
средством, обладает бактерицидным, противогрибковым 
и противовирусным эффектом. В то же время включение 
в состав литий магния силиката натрия обеспечивает хо-
роший защитный барьер на слизистой оболочке. Ком-
плексное воздействие этих компонентов на слизистые 
оболочки ЛОР органов способствует уменьшению вос-
паления, предупреждению бактериальных осложнений и 
улучшению качества жизни пациентов [36].

Исследования, проведенные  А.А. Кривопаловым, 
С.В. Рязанцевым и В.В. Туриевой, подтверждают досто-
верное снижение обсемененности бактериальной фло-
ры слизистой полости носа и ОНП на фоне применения 
средства по сравнению с орошением изотоническим рас-
твором морской соли. Доказана эффективность и безопас-
ность данного средства в составе комплексного лечения 
пациентов с различными синуситами как вирусной, так 
и бактериальной этиологии [37].

Исследование, проведенное профессором А.Ю. Ов-
чинниковым и соавт., наглядно демонстрирует снижение 
активного роста патогенной микрофлоры, что является 
важнейшим условием профилактики бактериальных ос-
ложнений ЛОР-органов [38]. Вироксинол® Плюс не ока-
зывает негативного влияния на мукоцилиарный клиренс 
слизистой оболочки носовой полости и ОНП [39].

Цель  – изучить корригирующую роль средства 
Вироксинол® Плюс, содержащего гипохлорит натрия 
0,08% и гипертонический раствор 2,1% NaCl, в купиро-
вании симптомов обострения ХРС и улучшения качества 
жизни пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проведена в ФГБОУ ВО «Южно-Уральский го-
сударственный медицинский университет» Минздрава 
России с участием 79 обследуемых в возрастном диапа-
зоне от 18 до 63 лет с диагнозом «хронический риноси-
нусит, обострение» (код по МКБ-10: J32) с января 2023 г. 
по апрель 2024 г. Средний возраст пациентов находил-
ся в пределах 43 ± 3,6 года. 23% (18 больных) составля-
ли женщины, 77% (61 пациент) – мужчины. Включенные 
в  исследования пациенты дали добровольное согла-
сие на участие и были проинформированы. Критерием 

невключения являлся возраст моложе 18 и старше 63 лет. 
Средняя длительность заболевания – 8 ± 2,8 года.

Диагноз ХРС был установлен с учетом действующих 
согласительных документов, клинических жалоб, предъ-
являемых больными, и результатов соответствующих об-
следований [2, 15].

Показатели, полученные в ходе исследовательской ра-
боты, были статистически обработаны с помощью про-
граммного обеспечения Statistica 10.0  for  Windows. 
В результате проведенного клинического исследования 
оценка зарегистрированных различий в обеих группах 
проведена с помощью критерия Манна – Уитни, анализа 
процентного соотношения и Z-критерия. Значения счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05 либо р = 0,05 
в промежуточных случаях.

Проводился анализ динамики предъявляемых жалоб 
(в виде затруднения носового дыхания, назальных вы-
делений, снижения обоняния, давления в области корня 
носа), лабораторных показателей и оториноларингологи-
ческого осмотра пациента, результатов проведения ком-
пьютерной томографии. Все пациенты были осмотрены 
врачом в день обращения, спустя 5 и 10 сут. консерватив-
ной терапии соответственно. Безопасность терапии оце-
нивалась на основании регистрации нежелательных яв-
лений в случае их наличия.

Пациенты, включенные в проводимое исследование, 
в зависимости от схемы консервативной терапии были 
распределены на группу контроля и основную группу. 
Обследуемые, входившие в контрольную группу, в со-
ответствии с регламентирующим документами получа-
ли стандартную консервативную терапию обострений 
ХРС: деконгестанты короткими курсами интраназально 
3 раза в сутки, антигистаминные препараты, мукорегу-
лирующую терапию, по абсолютным показаниям анти-
биотики (амоксициллин + клавулановую кислоту внутрь 
500 + 125 мг трижды в день) и т. д. Пациентам основ-
ной группы в схему консервативной терапии был вклю-
чен препарат (Вироксинол® Плюс), содержащий гипохло-
рит натрия в концентрации ≤ 0,08%, 2,1% хлорид натрия, 
0,05% литий магния силикат натрия и очищенную воду. 
Точками контроля были выбраны 5-й и 10-й день консер-
вативного лечения.

Динамику и оценку предъявляемых клинических жа-
лоб пациентов, их роль в снижении качества жизни реги-
стрировали с применением русскоязычной версии опро-
сника RSOM-31 (rhinosinusitis out-come measure)  [40]. 
Анкета включала следующий симптомокомплекс: рино-
логический, офтальмологический, отражающий функцию 
уха, оценивающий сон, общее состояние, уровень ак-
тивности физической нагрузки и эмоциональную сферу 
больных. Величина показателя благополучия жизни мо-
жет варьировать до 155 баллов. Чем выше величина по-
казателя, тем ниже уровень качества жизни больного, со-
гласно данной специфической шкале. Инструмент имеет 
апробацию и адаптацию, перевод на русский язык. Ва-
лидизация внешняя, конструктная [41, 42]. Перед прове-
дением анкетирования всем пациентам была разъясне-
на цель опроса.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все пациенты отмечали затруднение носового ды-
хания, густое гнойное назальное отделяемое, цефалгию 
в области переносицы. По результатам компьютерной то-
мографии носа и ОНП четко прослеживалась отечность 
слизистой оболочки полости носа и ОНП с частичным за-
темнением как клеток решетчатого лабиринта, так и верх-
нечелюстных пазух (II степень балльной системы стадиро-
вания Lund-Mackay). Отек и гиперемия слизистой полости 
носа, сужающие общий носовой ход, густое назальное от-
деляемое гнойного характера. В общем анализе крови 
регистрировался умеренный лейкоцитоз (12,8–14,19/л),  
повышение СОЭ до 20 мм/ч. Консервативное лечение 
пациентами проводилось в  течение 10 дней. Динами-
ку клинической симптоматики проводили с использова-
нием опросника по изучению качества жизни RSOM-31, 

анализа данных оториноларингологического осмотра, до-
полнительных методов исследования (КТ).

Активность предъявляемых жалоб на затруднение 
носового дыхания анализировали с помощью опросни-
ка RSOM-31 у пациентов контрольной (рис. 1) и основной 
группы (рис. 2).

На рис. 1 и 2 максимально выраженные изменения ви-
зуализировались у больных основной группы при умень-
шении выраженности «стекания по задней стенке носа» 
и «выделения из носа». У пациентов контрольной группы 
на 5-й день консервативной терапии интенсивность вы-
делений из носа уменьшилась на 0,6 балла и составля-
ла 3,8 балла. В то же время у пациентов основной группы 
(Вироксинол® Плюс) данный показатель уменьшился на 
4,5 балла и составил 0 баллов. У 100% пациентов, приме-
нявших Вироксинол® Плюс, отсутствовали выделения из 
носа к 5-му дню.

Значения отличий от показателей контрольной группы являются статистическими. При значимости р < 0,05 расчеты были проведены с применением непараметрического критерия Манна – Уитни.

2  Рисунок 1. Показатели носовых симптомов у пациентов с обострением хронического риносинусита, по данным опросника 
RSOM-31, на фоне проведения консервативного лечения (контрольная группа)
2  Figure 1. Indicators of nasal symptoms in patients with exacerbation of chronic rhinosinusitis according to the RSOM-31 ques-
tionnaire against the background of conservative treatment (control group)
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Значения отличий от показателей контрольной группы являются статистическими. При значимости р < 0,05 расчеты были проведены с применением непараметрического критерия Манна – Уитни.

2  Рисунок 2. Показатели носовых симптомов у пациентов с обострением хронического риносинусита, по данным опросника 
RSOM-31, на фоне проведения консервативного лечения и элиминационной терапии (основная группа)
2  Figure 2. Indicators of nasal symptoms in patients with exacerbation of chronic rhinosinusitis according to the RSOM-31 ques-
tionnaire against the background of conservative treatment and elimination therapy (main group)
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Улучшение характера отделяемого на 5-й день тера-
пии отмечено также в большей мере в основной груп-
пе по сравнению с контрольной группой и имело значе-
ние 2,4 и 3,1 балла соответственно. Однако на 10-е сут. 
консервативного лечения показатели выраженности «но-
совых симптомов» имели четкую положительную дина-
мику в  обеих группах и  составляли по выраженности 
назального отделяемого 2,2 и 1,5 балла у контрольной 
и основной группы соответственно. Улучшение характера 
отделяемого составило 0,6 балла на фоне стандартной те-
рапии на 10-й день лечения и 0,2 балла на фоне включе-
ния в схему терапии препарата Вироксинол® Плюс.

Применяемый опросник RSOM-31 отражал и другие 
аспекты жизнедеятельности, что наглядно продемонстри-
ровано на рис. 3.

Четкая положительная динамика прослеживается у всех 
пациентов. К 10-му дню проводимого лечения максималь-
ные изменения выраженности назальных симптомов были 
зарегистрированы у лиц основной группы и составили 6,2 
и 10,7 балла соответственно. Общие симптомы на 10-й день 
беспокоили пациентов контрольной группы в большей 
мере по сравнению с больными основной группы (на фоне 
применения препарата Вироксинол® Плюс) и приравни-
вались к 16 и 18,3 балла соответственно. Эмоциональные 
недостатки на фоне выраженности клинической симпто-
матики также были на 10-й день терапии менее выраже-
ны у пациентов основной группы и составляли 7 баллов по 
сравнению с 8,7 балла у пациентов контрольной группы. 

У пациентов обеих групп, получающих консервативную те-
рапию, не было зарегистрировано каких-либо нежелатель-
ных побочных явлений и аллергических реакций.

При применении Вироксинол® Плюс не отмечено от-
рицательного влияния средства на состояние слизистой 
оболочки полости носа. Благодаря щадящему воздей-
ствию на микробиом отсутствует угнетающий эффект на 
мукоцилиарный клиренс.

ВЫВОДЫ

В основной группе пациентов, получавших стандарт-
ную терапию обострения ХРС, дополнительное приме-
нение средства для элиминации полости носа и ОНП на 
основе гипохлорита натрия 0,08% и гипертонического 
раствора хлорида натрия 2,1% привело к повышению по-
казателя благополучия. Анализ результатов анкетирова-
ния обследуемых с применением опросника PSOM-31 де-
монстрирует минимизацию выраженности клинических 
симптомов, повышение коэффициента благополучия на 
10-й день лечения, что подтверждает накопление тера-
певтического эффекта средства. Динамика носовых сим-
птомов, согласно данным опросника RSOM-31, продемон-
стрировала отсутствие выделений из носа уже на 5-й день 
в группе, применяющей Вироксинол® Плюс.� 0
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of chronic rhinosinusitis
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