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Резюме
Введение. Основным механизмом развития патологического процесса при полипозном риносинусите является ремоделирова-
ние слизистой оболочки вследствие альтерации с последующим формированием полипозных вегетаций, склонных к рецидивам.
Цель. Провести клиническую оценку эффективности применения спрея морской воды с ионами серебра в элиминационной 
терапии полипозного синусита.
Материалы и методы. Амбулаторно проведено проспективное рандомизированное клиническое исследование, в котором 
принимали участие 66 пациентов в возрасте от 20 до 46 лет. Критерием включения был диагноз хронического полипозного 
риносинусита в стадии обострения с присоединением бактериальной инфекции. Методом случайной выборки все паци-
енты были разделены на 2 группы. Проводилась оценка эффективности и безопасности применения спрея морской воды 
с ионами серебра на 3-й, 5-й и 7-й день лечения 1-й группы (n = 32) в сравнении со 2-й группой (n = 34), использующей 
стандартную морскую воду.
Результаты и обсуждение. На 7-й день дыхание через нос в 1-й группе улучшилось у 96,5% пациентов, во 2-й группе – 
у 45% пациентов. Отсутствие выделений из носа на 7-й день в 1-й группе отмечено у 97,5% пациентов, во 2-й группе – 
у 56,5%. Постназальный затек на 7-й день терапии в 1-й группе отсутствовал у 98,5% больных, во 2-й группе – у 2,5% обсле-
дуемых соответственно. Динамика показателей качества жизни по опроснику SP-36 показывала более значимую норма-
лизацию состояния пациентов на 7-й день проводимой терапии от 89,4 до 98,9 балла и от 84,6 до 91,1 балла у пациентов 
1-й и 2-й групп соответственно.
Выводы. Проведенная клиническая оценка эффективности применения спрея морской воды с ионами серебра в элимина-
ционной терапии полипозного синусита позволила выявить выраженное уменьшение клинических симптомов.
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Abstract
Introduction. The main mechanism of the pathological process in polypous rhinosinusitis involves mucous membrane 
remodelling due to alterations followed by the formation of polypous vegetations that are likely to relapse.
Aim. To conduct a clinical evaluation of the efficacy of the use of seawater spray with silver ions as part of the elimination 
therapy of polypous sinusitis.
Materials and methods. We conducted a prospective randomized clinical trial involving 66 patients aged 20 to 46 years on 
an outpatient basis. The inclusion criterion included a diagnosis of chronic polypous rhinosinusitis in the exacerbation phase 
with attachment of a bacterial infection. All patients were randomly divided into 2 groups. The efficacy and safety of the use 
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ВВЕДЕНИЕ

По представленным в зарубежных источниках опре-
делениям и  отечественным клиническим рекоменда-
циям, полипозный риносинусит (ПРС) относится к вос-
палительным заболеваниям полости носа и ОНП, где 
основным механизмом развития патологического про-
цесса является ремоделирование слизистой оболочки, 
вследствие альтерации, с последующим формированием 
полипозных вегетаций, склонных к рецидивам [1–4]. Ге-
терогенность этиопатогенеза нозологии затрудняет про-
филактику и поиск новых методов консервативной тера-
пии. За последние десятилетия в клиническую практику 
активно внедряются новые фармакологические препа-
раты, повышающие качество жизни пациентов. С одной 
стороны, это позволяет врачу с учетом индивидуальных 
особенностей организма, наличия соматических забо-
левания и данных анамнеза назначать наиболее подхо-
дящее консервативное лечение [3, 5, 6]. С другой сторо-
ны, широкий ассортимент фармацевтической продукции, 
бесконтрольный прием лекарств, низкая приверженность 
больных к назначенному лечению неизбежно влекут за 
собой повышение резистентности циркулирующей ми-
крофлоры [7, 8]. Полимикробная назальная микрофлора 
при ПРС представлена анаэробами, различными штам-
мами стрептококков, гемофильной и синегнойной палоч-
ки [9–12]. Системная антибактериальная терапия по со-
гласительным документам показана при тяжелых формах 
синуситов, отсутствии эффекта от проводимого местно-
го лечения [1, 3, 13–16]. Несмотря на строгие показания 
к назначению антибактериальных препаратов, продол-
жающийся рост резистентности обусловлен местным 
применением различных антисептических средств по 
усмотрению самих пациентов, самостоятельно приобре-
тающих и бесконтрольно принимающих в аптечных се-
тях лекарства без рецепта [17–20].

Важное значение в элиминации патогенной микро-
флоры принадлежит ирригационной терапии [21–23].

Растворы для ирригации могут содержать различ-
ные концентрации химических элементов и солей. Од-
ним из важнейших составляющих ряда препаратов для 

элиминационной терапии является серебро. Его целеб-
ные свой ства известны более двух столетий благодаря 
регенеративным, антимикробным и  противовирусным 
свой ствам [24–27]. В России в практике врача-оторинола-
ринголога с 1964 г. зарегистрирован и разрешен к приме-
нению протеинат серебра [28]. Высокая активность в от-
ношении грамположительных бактерий (Staphylococcus 
aureus, S. pneumoniae, Moraxella catarrhalis), грамотрица-
тельных бактерий (возбудители менингококка, гонореи, 
гемофильной и синегнойной палочки, грибковых инфек-
ций), отсутствие негативного влияния на собственную 
микрофлору организма объясняют широту применения 
и востребованность препарата  [29–32]. Ионы серебра 
обладают способностью проникать через стенку бакте-
рий в цитоплазму и воздействовать на ядерный комплекс. 
Исследования показывают, что воздействие ионов сере-
бра приводит не только к снижению активности роста ми-
кроорганизмов, но и полному разрушению инфекцион-
ного агента [33, 34]. В литературе имеются сведения, где 
исследователи описывают высокую возможность ионов 
серебра потенцировать действие антибиотиков и прео-
долевать явление антибиотикорезистентности [29, 35]. Од-
ним из наиболее неспецифических механизмов ионов 
серебра является мягкое деконгестивное действие, отсут-
ствуют эффекты привыкания и отмены [36–38]. Важней-
шим свой ством серебра является противовоспалительное 
действие, осуществляемое за счет формирования поверх-
ностной пограничной пленки, состоящей из измененных 
белков, благодаря которой обеспечивается защита сли-
зистой оболочки от повреждающих агентов, на фоне чего 
регистрируется уменьшение боли, гипосекреция желез 
и снижается активность ферментов [39–41].

Говоря о безопасности применения препаратов, со-
держащих ионы серебра, проведенные отечественные ис-
следования не выявили возникновения нежелательных 
эффектов на фоне местного назначения лекарственного 
средства. Вероятно, это связано с отсутствием накопления 
препарата в организме [42, 43].

Цель – провести клиническую оценку эффективности 
применения спрея морской воды с ионами серебра в эли-
минационной терапии полипозного синусита

of seawater spray with silver ions was assessed on Days 3, 5 and 7 of treatment in Group 1 (n = 32) as compared to Group 2 
(n =  34) which used the standard seawater spay. 
Results and discussion. On Day 7, the nasal breathing improved in 96.5% of patients in Group 1 and in 45% of patients in 
Group 2. 97.5% of patients in Group 1 reported the absence of nasal discharge on Day 7 as compare with 56.5% of patients 
in Group 2. The absence of postnasal drip was noted on Day 7 of therapy in 98.5% of patients in Group 1 and in 2.5% of 
patients in Group 2, respectively. The SF-36 QoL trend scores showed a more significant improvement of the patients’ health 
status on Day 7 of the therapy from 89.4 to 98.9 scores and from 84.6 to 91.1 points in patients of Groups 1 and 2, respectively.
Conclusions. The clinical assessment of the efficacy of the use of seawater spray with silver ions as part of the elimination 
therapy of polypous sinusitis discovered a significant reduction in clinical symptoms.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На поликлинической базе ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минз-
драва России амбулаторно было проведено проспек-
тивное рандомизированное клиническое исследова-
ние, в котором принимали участие 66 пациентов, из них 
29 женщин и 37 мужчин в возрасте от 20 до 46 лет. Кри-
терием включения был диагноз хронического полипоз-
ного риносинусита в стадии обострения с присоедине-
нием бактериальной инфекции. Критериями исключения 
из исследования были полипозный риносинусит 3-й ста-
дии по V.J. Lund, D.W. Kennedy, аллергические реакции на 
препараты серебра, острые вирусные инфекции верхних 
дыхательных путей, фармакологические препараты, отно-
сящиеся к группе пенициллинов, тяжелое течение арте-
риальной гипертензии, дисфункция мочевыделительной 
и эндокринной системы, тяжело протекающие хрониче-
ские заболевания неврологического и психиатрическо-
го профиля. Информированное согласие было подписано 
всеми обследуемыми. В ходе исследования была прове-
дена регистрация как эффективности, так и безопасности 
добавления спрея с содержанием ионов серебра в соста-
ве морской воды к элиминационному лечению пациен-
тов в период обострения хронического полипозного си-
нусита с присоединением бактериальной инфекции на 
3-й, 5-й и 7-й день лечения в сравнении с группой, ис-
пользующей стандартную морскую воду в элиминаци-
онной терапии. Все лечение проводилось в соответствии 
с клиническими рекомендациями терапии хронического 
полипозного риносинусита Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации [3].

Все пациенты предъявляли жалобы на повышение тем-
пературы тела до 37,3, умеренную интоксикацию, цефал-
гию, апатию, затруднение носового дыхания, болезненные 
ощущения в проекции задействованных околоносовых 
пазух, снижение обоняния, ощущение заложенности ушей, 
постназальное затекание, гнойный характер назальных 
выделений. При осмотре полости носа у всех обследуе-
мых визуализировались полипы 1–2-й стадии по V.J. Lund, 
D.W. Kennedy, слизистая оболочка полости носа гипере-
мирована, характер регистрируемого назального отде-
ляемого – гнойное, с постназальным затеканием. Ото-
скопическая картина ограничивалась незначительной 
двусторонней втянутостью барабанных перепонок. На 
рентгенографии и КТ околоносовых пазух определяются 
полипозные изменения полости носа без признаков об-
турации, снижение пневматизации околоносовых пазух, 
с уровнем жидкости. В клиническом анализе крови опре-
делялся умеренно выраженный нейтрофильный лейкоци-
тоз до 11–13 х 109 /л, увеличение СОЭ до 25 мм/ч.

Всем пациентам проведена консервативная терапия 
в соответствии с клиническими рекомендациями, вклю-
чающая общую антибиотикотерапию защищенными пе-
нициллинами, применение противовоспалительных, ан-
тигистаминных и  мукоактивных препаратов, местную 
элиминационную терапию, топические ИГКС.

Методом случайной выборки все пациенты были раз-
делены на 2 группы:

 ■ 1-я группа (n = 34) – принимали стандартную консер-
вативную терапию с применением в элиминационной те-
рапии спрея морской воды, содержащего ионы серебра.

 ■ 2-я группа (n = 32) – принимали стандартную терапию 
с использованием спрея морской воды в рамках элими-
национной терапии.

Эффективность лечения оценивалась по клиническим 
и рентгенологическим признакам: улучшение обоняния 
и дыхания через нос, качества и количества выделений 
из носа и носоглотки, исчезновение интоксикационного 
синдрома, улучшение качества жизни, данных риноско-
пии, результатов КТ, при невозможности рентгенологи-
ческого обследования. Длительность терапии составля-
ла 7 дней.

Степень заложенности носа и количества выделений 
из носа и носоглотки оценивалась с использованием циф-
ровой оценочной шкалы (ВАШ), где 0 баллов соответство-
вали «отсутствие заложенности носа» и «отсутствие выде-
лений из носа и носоглотки», а 10 баллов – «отсутствие 
дыхания через нос», «большое количество выделений из 
носа и носоглотки». Заложенность носа, выраженность на-
зальных выделений и постназального затека пациенты 
оценивали по следующей градации: 0 баллов – симптом 
совсем не беспокоит, 1–2 балла – выражен незначитель-
но, 3–4 балла – выражен умеренно, 5–6 баллов – выра-
жен сильно, выражен чрезвычайно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На фоне проводимой терапии на 3-й день пациен-
ты 1-й группы отмечали улучшение дыхания через нос 
по сравнению с пациентами 2-й группы. У 24% пациен-
тов 1-й группы и у 34% пациентов 2-й группы сохраня-
лась очень сильная заложенность носа, у 33% (1-я группа) 
и у 54% (2-я группа) сильная заложенность, незначитель-
ная заложенность отмечалась у 18% (1-я группа) и у 8,5% 
(2-я группа) пациентов.

На 5-й день у пациентов 1-й группы сильная заложен-
ность носа отмечалась только у 5% респондентов, уме-
ренная заложенность беспокоила 39%  обследуемых, 
55,5% отмечали заложенность носа в незначительной сте-
пени. Больные 2-й группы (12%) предъявляли жалобы на 
чрезвычайную назальную обструкцию, сильное затрудне-
ние носового дыхания в 29,5%, 37% отмечали умеренную 
и 21,5% пациентов незначительную заложенность носа.

Спустя неделю консервативного лечения у 3,5% паци-
ентов 1-й группы сохранилась незначительная заложен-
ность носа, большая часть больных данной группы (96,5%) 
отмечала улучшение носового дыхания в значительной 
степени. Среди больных 2-й группы 11,5% фиксировали 
умеренно выраженную заложенность носа, 43,5% обсле-
дуемых отмечали затруднение носового дыхания как «не-
значительное», 45% больных указывали на улучшение аэ-
рации носа (рис. 1).

На 3-й день проводимого лечения все больные отме-
чали снижение выраженности отделяемого из носоглот-
ки и носа. В 1-й группе 38% пациентов предъявляли жа-
лобы на умеренное количество назальных выделений, 
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47% обследуемых регистрировали у себя ринорею в не-
значительной мере, 15% лиц 1-й группы не указывали на 
наличие выделения из носа. У больных во 2-й группе оста-
валось чрезвычайное количество назального отделяемого 
у 2,5% пациентов, у 6% очень большое количество выде-
лений, у 48% умеренное количество, 36,5% пациентов от-
мечали незначительное количество выделений и 7% па-
циентов не отмечали выделений из носа.

На 5-й день в 1-й группе 22% пациентов отмечали 
незначительное количество выделений, 78% пациентов 
выделений не отмечали. У 15,5% пациентов 2-й группы 
отмечалось умеренное количество выделений из носа, 
у 42% пациентов незначительное количество выделений 
и у 42,5% пациентов выделений не было.

На 7-й день в 1-й группе 2,5% пациентов отмечали не-
значительное количество выделений из носа, а 97,5% па-
циентов отмечали отсутствие выделений из носа. 

Во 2-й группе у 2,5% пациентов отмечалось умеренное 
количество выделений из носа, 28% пациентов –незначи-
тельное количество выделений и только у 56,5% пациен-
тов не отмечались выделения из носа (рис. 2).

На 5-й день терапии в 1-й  группе у 3% пациентов 
отмечалось умеренное количество, у  92,5% (1-я  груп-
па) небольшое количество отделяемого из носоглотки, 
у 4,5% постназальный затек отсутствовал. У 76% пациен-
тов 2-й группы сохранялось обильное и у 22% пациентов 
умеренное, у 2% пациентов небольшое количество отде-
ляемого из носоглотки. На 7-й день терапии в 1-й груп-
пе у 1,5% отмечалось незначительное количество отде-
ляемого из носоглотки, а у 98,5% постназальный затек 
отсутствовал. Во 2-й группе у 45,5% пациентов отмеча-
лось умеренное количество, у 52% пациентов небольшое 
количество отделяемого из носоглотки и у 2,5% пациентов 
постназальный затек отсутствовал (рис. 3).

2  Рисунок 1. Показатели динамики заложенности носа
2  Figure 1. Indicators of nasal congestion dynamics

Примечание. * Значения отличий от показателей контрольной группы являются статистиче-
скими. При значимости (р < 0,05) расчеты были проведены с применением непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни.
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2  Рисунок 2. Показатели выраженности назальных выделений
2  Figure 2. Indicators of nasal discharge severity

Примечание. * Значения отличий от показателей контрольной группы являются статистиче-
скими. При значимости (р < 0,05) расчеты были проведены с применением непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни.
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Оценку качества жизни пациентов всех групп прово-
дили до лечения и на 7-й день терапии, используя опро-
сник SF-36, в состав которого входит 36 пунктов, опреде-
ляющих качество жизни человека. Фиксировались:

 ■ физическое функционирование (PF), отмечающее огра-
ничение ежедневных физических нагрузок в результате 
заболевания человека;

 ■ ролевое функционирование (RP) – степень ограниче-
ния ролевой деятельности;

 ■ интенсивность боли (BP) – болевая симптоматика, вли-
яющая на активную жизнедеятельность;

 ■ психическое здоровье (MH) – отражение эмоциональ-
ного фона пациента;

 ■ жизненная активность (VT) – степень утомляемости 
и апатичности пациента;

 ■ эмоциональное состояние (SF) – ограничение социаль-
ной активности человека;

 ■ ролевое функционирование (RE) – уровень эмоцио-
нального дискомфорта на фоне патологического состояния;

 ■ общее состояние здоровья (GH) – оценка пациентом 
состояния собственного здоровья.

По каждой шкале проводился расчет балльной оцен-
ки по утвержденным в опроснике формулам. Полное вос-
становление здоровья пациента оценивается в 100 бал-
лов (рис. 4, 5).

Таким образом, динамика показателей качества жиз-
ни по опроснику SP-36 показывает на нормализацию со-
стояния пациентов 1-й группы на 7-й день проводимой 
терапии (от 89,4 до 98,9 балла). У пациентов 2-й группы 
отмечалась менее значимая положительная динамика (от 
84,6 до 91,1 балла) (рис. 4 и 5).

При проведении элиминационной терапии с приме-
нением спрея морской воды с ионами серебра побочных 
и аллергических проявлений не отмечалось.

ВЫВОДЫ

Проведенная клиническая оценка эффективности при-
менения спрея морской воды с ионами серебра в элими-
национной терапии полипозного синусита позволила вы-
явить выраженное уменьшение клинических симптомов. 
Включение в исследование пациентов опросника SF-36 
продемонстрировало наиболее быстрое восстановление 
качества жизни пациентов. 0
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2  Рисунок 3. Показатели динамики постназального затека 
пациентов до лечения и на фоне терапии на 5-й и 7-й день
2  Figure 3. Indicators of the dynamics of postnasal congestion 
of patients before treatment and during therapy on days 5 and 7

Примечание. * Значения отличий от показателей контрольной группы являются статистиче-
скими. При значимости (р < 0,05) расчеты были проведены с применением непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни.
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2  Рисунок 4. Показатели динамики постназального затека 
пациентов до лечения и на фоне терапии на 5-й и 7-й день
2  Figure 4. Indicators of the dynamics of postnasal congestion 
of patients before treatment and during therapy on days 5 and 7

Примечание. * Значения отличий от показателей контрольной группы являются статистиче-
скими. При значимости (р < 0,05) расчеты были проведены с применением непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни.
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 1-я группа до лечения  1-я группа после курса терапии
2  Рисунок 5. Показатели динамики постназального затека 
пациентов до лечения и на фоне терапии на 5-й и 7-й день
2  Figure 5. Indicators of the dynamics of postnasal congestion 
of patients before treatment and during therapy on days 5 and 7

Примечание. * Значения отличий от показателей контрольной группы являются статистиче-
скими. При значимости (р < 0,05) расчеты были проведены с применением непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни.
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