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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Острый бактериальный риносинусит составляет порядка 0,5–2% от общего числа острых риносинуситов. Чаще всего этио-
логическим агентом являются Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis и Haemophilus influenzae. В качестве антибакте-
риальной терапии первой линии достаточно часто применяют амоксициллин, однако, учитывая постоянно растущую рези-
стентность S. pneumoniae к пенициллинам, становится актуальным поиск альтернативы, не уступающей по эффективности. 
Так, в качестве стартовой терапии следует рассмотреть цефалоспорины III поколения, в частности цефиксим. Представлен 
клинический случай лечения пациента с жалобами на гнойные выделения из обеих половин полости носа, стекание слизи 
по задней стенке глотки, снижение обоняния, неприятный запах из носа, температуру 37,6 °С, дискомфорт в проекции обеих 
верхнечелюстных пазух, отечность в области верхнего века правого глаза. В результате клинико-рентгенологического дооб-
следования был установлен диагноз «Острый двусторонний гнойный гаймороэтмоидит». Пациент находился на амбулатор-
ном лечении. В качестве стартовой антибактериальной терапии был назначен цефиксим в виде диспергируемых таблеток 
по 400 мг 1 раз в день на 7 дней. Положительная динамика была отмечена уже на 3-и сут. лечения, полное купирование 
клинической симптоматики было достигнуто к 10-м сут. По шкале NOSE пациент в день обращения набрал 80 баллов, на 
3-и сут. – 40 баллов, на 7-е сут. – 20 баллов. Результаты микробиологического исследования были получены через семь 
дней после начала лечения, выявлен рост S. pneumoniae 10^6, чувствительный ко всем антибактериальным препаратам. 
Представленный клинический случай продемонстрировал высокую эффективность препарата в условиях амбулаторного 
приема. Цефиксим можно рекомендовать как препарат выбора в этиотропной терапии острого бактериального риносину-
сита, особенно в случае резистентности или аллергии к группе пенициллинов. 

Ключевые слова: острый бактериальный риносинусит, цефиксим, цефалоспорины, резистентность к антибиотикам, аллер-
гия на пенициллин
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Abstract
Acute bacterial rhinosinusitis is about 0.5–2% of the total number of acute rhinosinusitis. Most often the etiological agents 
are Streptococcus pneumoniae, Moraxella Catarrhalis and Haemophilus Influenzae. Amoxicillin is most often used as antibacterial 
therapy of the first line. The growth of S. pneumoniae resistance to penicillins is increasing. Penicillin’s not working. It is neces-
sary to find a viable alternative antibacterial treatment. It should be considered as an initial treatment of the third-generation 
cephalosporins, in particular Cefixime. A clinical case of patient treatment is presented sought medical care at the clinic of the 
ear, throat and nose diseases. The patient complained of а purulent nasal discharge, postnasal drip, hyposmia, unpleasant odor 
from the nose, temperature of 37.6 °C, discomfort in the projection of both maxillary sinuses, swelling in the area of the upper 
eyelid of the right eye. Аn additional examination was carried out and the diagnosis of “Acute bacterial rhinosinusitis” was 
established. The patient was on outpatient treatment. The initial antibacterial therapy was the Cefixime in the form of dispersed 
tablets 400 mg once a day for 7 days. Positive dynamics was already noted on the 3rd day of treatment, the complete relief 
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ВВЕДЕНИЕ

Острый риносинусит (ОРС) – воспалительный процесс 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух, 
длительность которого не превышает 12 нед.

ОРС может быть вызван такими возбудителями, как ви-
русы, грибы и бактерии. 

Острый бактериальный риносинусит (ОБРС) состав-
ляет порядка 0,5–2% от общего числа ОРС и без адек-
ватной терапии может стать причиной серьезных ослож-
нений [1, 2]. По данным разных авторов, по сравнению 
с доантибиотиковой эрой количество риногенных ослож-
нений снизилось почти в 4 раза, а смертность уменьши-
лась с 80 до 5–10% [3, 4]. 

Риногенные орбитальные осложнения встречаются 
в 1 из 1 000 случаев ОБРС, чаще в воспалительный про-
цесс вовлекаются верхнечелюстные (67,4%) и решетча-
тые пазухи (51,1%), реже клиновидные (30,2%) и лобные 
(25,5%) [5]. Ввиду особенности анатомии медиальной стен-
ки глаза, а именно тонкости бумажной пластинки решетча-
той кости, орбитальные осложнения встречаются чаще, чем 
внутричерепные, но могут и сочетаться с последними [6].

В  случае развития интракраниальных осложнений 
приоритетность вовлеченности в патологический процесс 
меняется: на первом месте, по данным разных источни-
ков, стоит либо клиновидная пазуха (до 75%), либо лобная 
(до 67%), далее решетчатая (до 62,5%) и верхнечелюстная 
пазухи (50%), что также связано с анатомией, а путь рас-
пространения инфекции чаще всего гематогенный [7, 8]. 

Развитие осложнений, как правило, помимо систем-
ной антибактериальной терапии в высоких дозах и ком-
бинации антибиотиков широкого спектра, требует хи-
рургического вмешательства, направленного на санацию 
первичного очага инфекции оториноларингологом, с при-
влечением офтальмолога или нейрохирурга для элими-
нации вторичных гнойных очагов. Среди внутричереп-
ных осложнений консервативное купирование возможно 
только у менингита и составляет 80% случаев. Большин-
ство орбитальных осложнений, особенно на ранних ста-
диях, также успешно поддаются консервативному лече-
нию. Так, по данным литературы, орбитальный целлюлит 
купируется без хирургического вмешательства в 87% слу-
чаев, а пресептальный целлюлит – в 100% [6, 7]. 

Чаще всего причиной ОБРС становятся Streptococcus 
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, а  также облигатно-
анаэробные микроорганизмы, такие как Haemophilus 

influenzae. К антибактериальной терапии первой линии 
при ОБРС относятся прежде всего антибиотики пеницил-
линового ряда, амоксициллин и амоксициллин с клавула-
новой кислотой [9].

Недостатком такой терапии является рост резистент-
ности БГСА к пенициллинам. Так, уже около 20 лет назад 
в США она достигала 25% [10].

По данным отечественного исследования антимикроб-
ной резистентности «ПеГАС-III», в РФ в 2006–2009 гг. уро-
вень резистентности S. pneumoniae к пенициллину состав-
лял 11,2% [11].

Также есть данные об устойчивости данного возбу-
дителя к  макролидам, что связано с  широким исполь-
зованием этой группы антибиотиков по всему миру   
[12, с. 13–38]. Наблюдается резистентность и к тримето-
приму/сульфаметоксазолу (сульфаниламиды). К этой группе 
препаратов устойчивость есть не только у S. pneumoniae, но 
и у H. influenzae до 30,8% [10, 13]. Эти данные диктуют нам 
необходимость поиска эффективного антибактериального 
препарата для таргетной терапии ОБРС и его осложнений. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент 36 лет обратился на консультацию в Клини-
ку болезней уха, горла и носа УКБ №1 Первого МГМУ им. 
И.М. Сеченова в ноябре 2024 г. с жалобами на гнойные 
выделения из обеих половин полости носа, стекание сли-
зи по задней стенке глотки, снижение обоняния, неприят-
ный запах из носа, температуру 37,6 °С, дискомфорт в про-
екции обеих верхнечелюстных пазух, отечность в области 
верхнего века правого глаза. Считает себя больным в те-
чение 10 дней. Лечился самостоятельно сосудосуживаю
щими каплями. При осмотре: температура тела 37,1 °С. 
Общее состояние удовлетворительное. 

Лор-статус: Наружный нос неизменен. Носовое дыха-
ние затруднено с обеих сторон, больше справа. При пальпа-
ции в проекции околоносовых пазух выявляется умеренная 
болезненность в области верхнечелюстных пазух и корня 
носа. При передней риноскопии: слизистая оболочка поло-
сти носа гиперемирована, отечна, в области средних носо-
вых ходов с обеих сторон определяется гнойное отделяемое. 
Перегородка носа искривлена влево. Носовые раковины 
отечны, после анемизации сокращаются достаточно (рис. 1). 

По шкале NOSE пациент набрал 80 баллов, что соот-
ветствует высокой степени неудовлетворенности носовым 
дыханием. При мезофарингоскопии: слизистая оболочка 

of clinical symptoms was achieved by the tenth day. On the NOSE scale, the patient scored 80 points on the day of circulation, 
on 3 days – 40 points, on the 7th day – 20 points. The results of a microbiological examination were obtained seven days after 
the start of treatment. It detected the growth of S. Pneumoniae 10^6 sensitive to all antibacterial drugs. The presented clinical 
case demonstrates the high response of the outpatient medicine. The Cefixime can be recommended as the drug of choice 
in causal treatment of the acute bacterial rhinosinusitis, especially in the case of resistance or allergy to penicillin.

Keywords: acute bacterial rhinosinusitis, cefixime, cephalosporins, resistance to antibiotics, penicillin allergy
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розовая влажная. На задней стенке глотки визуализируется 
слизисто-гнойное отделяемое, стекающее из носоглотки. За-
стойная гиперемия передних небных дужек, миндалины не 
выходят за небные дужки, рыхлые, без казеозного содержи-
мого в лакунах. По другим ЛОР-органам без особенностей.

По данным компьютерной томографии околоносовых 
пазух определяется искривление перегородки носа влево. 
Субтотальное затемнение обеих верхнечелюстных пазух 
с горизонтальным уровнем жидкости и снижение пневма-
тизации в клетках решетчатого лабиринта (рис. 2).

На основании клинико-рентгенологических данных 
установлен диагноз «Острый двусторонний гнойный гай-
мороэтмоидит». Под местной аппликационной анестези-
ей раствором 10%-ного лидокаина выполнена лечебно-
диагностическая пункция обеих верхнечелюстных пазух. 
При пункции получено гнойное отделяемое, которое взято 
для бактериологического исследования. Результаты микро-
биологического исследования были получены на седьмые 
сутки с начала лечения, выявлен рост S. pneumoniae 10^6, 
чувствительный ко всем антибактериальным препаратам.

По данным клинического анализа крови отмечался 
лейкоцитоз до 12,3 10х9/л; сдвиг лейкоцитарной формулы 
влево: относительное количество нейтрофилов – 74%, от-
носительное количество лимфоцитов – 21%, относительное 
количество моноцитов – 3%, относительное количество эо-
зинофилов – 1,5%, относительное количество базофилов – 
0,5%; С-реактивный белок – 10 мг/л (при норме < 5мг/л).

Антибактериальная терапия была начата эмпириче-
ски: Цефиксим ЭКСПРЕСС в форме диспергируемых та-
блеток по 400 мг 1 раз в день на 7 дней. Помимо этио-
логической терапии, также проводилась местная терапия: 
ирригационно-элиминационная  – спреем натрия хло-
рида и интраназальный глюкокортикостероид в форме 
спрея мометазона фуроата по 2 дозы 2 раза в сутки в те-
чение 2 нед. На 3-и сут. после старта терапии отмечалась 
нормализация температуры, улучшилось носовое дыха-
ние, исчез неприятный запах из носа, пациент отметил 
улучшение обоняния, стекание по задней стенке глотки 

уменьшилось, беспокоит только утром, а не в течение все-
го дня. Отек в области верхнего века правого глаза от-
сутствует. По шкале NOSE пациент набрал 40 баллов, что 
соответствует умеренной степени неудовлетворенности 
носовым дыханием. При передней риноскопии: слизистая 
оболочка полости носа гиперемирована, отечность слизи-
стой оболочки уменьшилась. В области среднего носово-
го хода с обеих сторон отмечается умеренное количество 
слизисто-гнойного отделяемого. На 7-е сут. лечения при 
передней риноскопии отмечается, что слизистая оболочка 
полости носа розовая, незначительно отечна, отделяемое 
в общем носовом ходе в небольшом количестве, слизисто-
го характера. По шкале NOSE – 20 баллов, что характери-
зует носовое дыхание как удовлетворительное. По данным 
клинического анализа крови все показатели в пределах 
референсных значений, С-реактивный белок – 2 мг/л.

При контрольном осмотре через 10  дней отмеча-
лось полное купирование симптомов. Пациент оценивает 
удовлетворенность носовым дыханием по шкале NOSE на 
5 баллов: остается незначительный дискомфорт при фи-
зической нагрузке, в целом носовое дыхание удовлетво-
рительное. При осмотре полости носа: слизистая оболочка 
розовая влажная, патологическое отделяемое в носовых 
ходах отсутствует. По данным контрольной компьютерной 
томографии околоносовых пазух через 1,5 мес. после ле-
чения все околоносовые пазухи воздушны.

ОБСУЖДЕНИЕ

Антибактериальная терапия основывается прежде все-
го на чувствительности к лекарственному препарату ти-
пичных возбудителей заболеваний верхних дыхательных 
путей S. pneumoniae, H. influenzae и M. catarrhalis. Послед-
ний в  основном является причиной развития острого 
среднего отита и бактериального риносинусита у детей 
ввиду широкого носительства среди здорового детского 
населения, в то же время M. catarrhalis связан с началом 
обострения хронической обструктивной болезни легких 
у взрослых [14, 15].

 Рисунок 1. Эндоскопическое исследование задних отделов 
левой половины полости носа торцевым эндоскопом

 Figure 1. Endoscopic examination of the posterior parts of 
the left nasal cavity using a straight medical endoscope

НП – носовая перегородка; ННР – нижняя носовая раковина; СНР – средняя носовая раковина. 
Стрелками отмечено гнойное отделяемое в задних отделах полости носа и в носоглотке.

 Рисунок 2. КТ околоносовых пазух в коронарной проекции 
 Figure 2. Coronal view of computed tomography for the 

paranasal sinuses

ИПН – искривление перегородки носа (указано стрелкой). Звездочками отмечен 
патологический субстрат верхнечелюстных пазух. Стрелками отмечен патологический 
субстрат в клетках решетчатого лабиринта. 
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По данным российских исследований антибиотико-
резистентности, среди типичных патогенов ЛОР-органов 
устойчивость к пенициллинам у S. pneumoniae неуклонно 
растет. По данным за 2014–2017 гг., около 5,9% штаммов 
устойчивы к любым дозам препарата и почти треть тре-
бовала увеличить время экспозиции для достижения те-
рапевтического эффекта [16].

Около 5% штаммов H. influenzae в России также нечув-
ствительны к незащищенным пенициллинам, однако эта 
цифра остается неизменной в течение последних 20 лет, 
в то время как в исследованиях иранских ученых рези-
стентность H. influenzae к пенициллинам достигает 82,6%. 
Кроме того, отмечается нечувствительность данного воз-
будителя к препаратам тетрациклинового ряда и ко-три-
моксазолу  [17–19]. Резистентность отдельных штаммов 
M. catarrhalis к пенициллину на данный момент составляет 
около 95–100%, отмечается также негативная тенденция по 
отношению к другим группам антибиотиков, в т. ч. и к фтор-
хинолонам – левофлоксацину и ципрофлоксацину [19, 20].

Как альтернативу пенициллинам в случае резистент-
ности к S. pneumoniae можно рассматривать цефалоспо-
рины III поколения, такие как цефиксим и цефдиторен. 

Цефиксим – полусинтетический антибиотик широкого 
спектра действия, эффективность которого подтверждена 
в условиях in vitro против основных патогенов верхних ды-
хательных путей и уха, таких как Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis, также и условно-патогенных грамотрицательных 
бактерий, а именно Escherichia coli, Proteus mirabilis [21]. Дан-
ный препарат давно и успешно используется в лечении па-
циентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями 
ЛОР-органов, такими как стрептококковый тонзиллофарин-
гит, синуситы, острый гнойный средний отит и т. д. [22, 23].

Цефалоспорины III поколения обладают высокой био-
доступностью до 52%, в связи с чем легко всасываются 
в желудочно-кишечном тракте и быстро создают высокую 
сывороточную концентрацию в крови. Наиболее значи-
мое отличие цефиксима от других цефалоспоринов – дли-
тельный период полувыведения до 3–4 ч, что позволяет 
использовать его один раз в день [24–26].

Механизм действия цефиксима связан с  угнетени-
ем синтеза клеточной стенки бактерий. Цефиксим устой-
чив к  действию β-лактамаз, продуцируемых многими 
грамположительными и  грамотрицательными бактерия-
ми, что связано с наличием замещающей гидроксиимино-
аминотиозоловой боковой цепи в седьмой позиции [26]. 
Данный антибиотик допустимо назначать пациентам с ал-
лергией на пенициллины, поскольку причиной перекрест-
ной аллергии является схожесть химических структур по 
боковым цепям, а не по бета-лактамному кольцу. Боковые 
же цепи II и III поколений цефалоспоринов не схожи с та-
ковыми у пенициллинов [27]. Шанс развития перекрестной 
реакции с цефиксимом является одним из самых низких 
и наравне с другими цефалоспоринами II и III поколений 
составляет 2,1% [28]. Цефиксим обладает благоприятным 
профилем безопасности – большинство нежелательных ре-
акций имеют низкую или умеренную степень тяжести, а наи-
более частым побочным эффектом является диарея [29, 30].

Амбулаторное лечение несет ряд ограничений, и одно 
из них – способ доставки лекарственного препарата, т. к. 
в домашних условиях сложно проконтролировать соблю-
дение правил асептики и антисептики, а также технику 
внутримышечной или внутривенной инъекции. Таким об-
разом, в нашем клиническом случае выбран оптимальный 
вариант: лекарственная форма – таблетки диспергируе-
мые, которой соответствует Цефиксим ЭКСПРЕСС. 

Препарат представляет собой диспергируемые та-
блетки, что позволяет расширить возрастной диапазон, 
т. к. таблетки легко растворяются в стакане с водой, об-
разуя приятную на вкус суспензию, что позволяет умень-
шить дискомфорт у пациентов, испытывающих пробле-
мы с глотанием крупных таблеток, а также использовать 
препарат у детей с 8 лет, с поправкой только на вес ре-
бенка1. Кроме того, благодаря выбору препарата в фор-
ме диспергируемых таблеток (в данном случае Цефиксим 
ЭКСПРЕСС) вероятность развития резистентности к анти-
биотикам снижается [31]. Следует отметить и ряд преи-
муществ данной лекарственной формы: более быстрое 
и выраженное наступление клинического эффекта, мини-
мальное воздействие на микрофлору кишечника, снижен-
ный риск нежелательных реакций со стороны желудочно-
кишечного тракта [31].

На комплаентность пациентов при приеме препа-
рата влияет дозировка Цефиксим ЭКСПРЕСС – 400 мг 
в 1 таблетке, что соответствует суточной дозе для взрос-
лого пациента, по сравнению с препаратами пеницилли-
нового ряда, сильно отличающихся в дозировке и требу-
ющих дву- или трехкратного приема препарата в сутки. 
Цефиксим ЭКСПРЕСС допустимо делить, т. к. таблетка име-
ет удобную риску, что позволяет использовать препарат 
в более низкой дозе в любой детской возрастной группе 
с весом более 25 кг, стандартно препарат рассчитывается 
по 8 мг/кг/сут, что соответствует 200 мг на прием в сутки 
или половине таблетки2. 

В упаковке Цефиксим ЭКСПРЕСС находится 7 табле-
ток, что соответствует полному курсу при неосложненных 
формах инфекции ЛОР-органов и не требует приобрете-
ния дополнительных упаковок, также у пациента не оста-
ется излишков препарата, что не приводит к необоснован-
ному приему препарата без назначения врача.

Клинический случай, представленный в данной работе, 
продемонстрировал высокую эффективность Цефиксим 
ЭКСПРЕСС, т. к. видимый клинический результат был до-
стигнут уже на 3-и сут. лечения, в т. ч. и исчезновение отека 
века, с постоянной положительной динамикой. Несмотря 
на это, во избежание риска развития антибиотикорези-
стентности следует соблюдать полный курс терапии, что 
и было сделано в данном клиническом случае. К десятым 
суткам симптомы острого бактериального риносинуси-
та у пациента были полностью купированы. Полученные 
данные микробиологического исследования подтвержда-
ют обоснованность проводимой антибактериальной тера-
пии, направленной против S. pneumoniae.

1 Описание препарата Цефиксим Экспресс (Cefixime Express). Режим доступа: https://www.
vidal.ru/drugs/cefiximeshy-express.
2 Там же.

https://www.vidal.ru/drugs/cefiximeshy-express
https://www.vidal.ru/drugs/cefiximeshy-express
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Учитывая постоянно растущую антибиотикорезистент-
ность основных патогенов инфекций верхних дыхатель-
ных путей, в настоящее время остро стоит вопрос поиска 
эффективного антибактериального препарата в доступ-
ной форме и способе доставки, который может быть ис-
пользован в амбулаторной практике в разных возраст-
ных группах. Этим требованиям отвечает Цефиксим 

ЭКСПРЕСС. Представленный клинический случай проде-
монстрировал высокую эффективность препарата в усло-
виях амбулаторного приема. Цефиксим ЭКСПРЕСС можно 
рекомендовать, как препарат выбора этиотропной тера-
пии ОБРС, особенно в случае резистентности или аллер-
гии на пенициллины. �
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