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Резюме
Несмотря на высокую распространенность острых инфекционно-воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей 
(риниты, синуситы, ринофарингиты, аденоидиты) среди детского и взрослого населения, эффективность системной антибак-
териальной терапии этих заболеваний остается на уровне 40–60%, что связано с ограниченной пенетрацией антибиотиков 
через гистогематические барьеры в область воспаленной слизистой оболочки и формированием микробных биопленок. 
В статье приведены механизм действия, фармакокинетика, клиническая эффективность, профиль безопасности и практиче-
ское применение топических аминогликозидов с особым акцентом на фрамицетин за период 2007–2024 гг. Поиск научных 
публикаций осуществлялся на платформах eLIBRARY, PubMed, CyberLeninka, а также на официальных сайтах рецензируемых 
научных журналов. Всего было отобрано 42 релевантных исследования; в работу включено 26 источников, в т. ч. клинические 
рекомендации «Острый синусит» за 2024 г., 5 рандомизированных контролируемых исследований по фрамицетину (вклю-
чая сравнительные исследования оригинального и генерических препаратов), 8 проспективных когортных исследований, 
4 систематических обзора и метаанализа по топической антибактериальной терапии. Острые инфекционно-воспалительные 
заболевания верхних дыхательных путей, включая риниты, ринофарингиты и синуситы, остаются среди наиболее распро-
страненных инфекционных патологий, требующих антибактериальной терапии. При традиционном подходе с системной 
антибиотикотерапией наблюдается недостаточная пенетрация препарата в очаг воспаления, повышенный риск развития 
антибиотикорезистентности, быстрое формирование бактериальных биопленок с возможностью хронизации воспалительно-
го процесса. Топические антибиотики представляют собой эффективную альтернативу, обеспечивающую высокие локальные 
концентрации антибиотика с минимальной системной абсорбцией. Представлено собственное клиническое наблюдение 
применения фрамицетина в педиатрической практике, подтверждающее высокую эффективность и благоприятный профиль 
безопасности топической антибиотикотерапии при инфекционно-воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей.
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Abstract
Despite the high prevalence of acute infectious and inflammatory diseases of the upper respiratory tract (rhinitis, sinusitis, naso-
pharyngitis, adenoiditis) among children and adults, the effectiveness of systemic antibacterial therapy for these diseases remains 
at 40–60%, which is associated with limited penetration of antibiotics through histohematic barriers into the area of the inflamed 
mucous membrane and the formation of microbial biofilms. This article summarizes the mechanism of action, pharmacokinetics, 
clinical efficacy, safety profile, and practical applications of topical aminoglycosides, with particular emphasis on framycetin during 
the period 2007–2024. Scientific literature was retrieved from eLIBRARY, PubMed, CyberLeninka databases, as well as from official 
websites of peer-reviewed scientific journals. A total of 42 relevant studies were identified; 26 sources were included in this analysis, 
comprising: 1 clinical practice guideline (Russian national standards for acute rhinosinusitis management), 5 randomized controlled 
trials of framycetin (including comparative studies of original and generic formulations), 8 prospective cohort studies, and 4 systematic 
reviews and meta-analyses on topical antimicrobial therapy. Acute infectious-inflammatory diseases of the upper respiratory tract, 
including rhinitis, nasopharyngitis, and sinusitis, remain among the most prevalent infectious pathologies requiring antimicrobial ther-
apy. The conventional approach utilizing systemic antibiotic therapy is limited by inadequate penetration into the inflammatory focus, 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые инфекционно-воспалительные заболевания 
верхних дыхательных путей (риниты, синуситы, ринофа-
рингиты, аденоидиты) занимают одно из лидирующих 
мест в структуре первичной заболеваемости в амбула-
торной практике во всем мире  [1]. Несмотря на высо-
кую распространенность этой патологии среди детского 
и взрослого населения, эффективность системной анти-
бактериальной терапии этих заболеваний остается на 
уровне 40–60%, что связано с ограниченной пенетраци-
ей антибиотиков через гистогематические барьеры в об-
ласть воспаленной слизистой оболочки и формировани-
ем микробных биопленок [2, 3].

Антибиотикорезистентность становится серьезной 
проблемой современной медицины. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, отсутствие у патоген-
ных микроорганизмов чувствительности к антибиотикам 
ежегодно приводит к миллионам смертей и препятствует 
эффективному лечению инфекционных заболеваний [4].

Обновленные подходы к терапии острого бактериаль-
ного синусита ориентированы на уменьшение неоправ-
данного назначения антибиотиков при респираторных 
вирусных инфекциях и сохранение профилактики ослож-
нений у пациентов с тяжелым течением или сопутствую-
щей патологией [5, 6].

Однако высокая частота рецидивов и необходимость 
санации бактериальных очагов приводят к поиску препа-
ратов для непосредственного воздействия на очаг инфек-
ции, в частности топических антибиотиков. В этом контек-
сте топические (местные) антибиотики приобретают все 
большее значение как альтернатива или дополнение к си-
стемной антибиотикотерапии.

Топические антибиотики обладают уникальным пре-
имуществом, позволяющим достичь высоких локальных 
концентраций лекарственного вещества в очаге воспале-
ния, минуя системный кровоток и избегая нежелательных 
системных побочных эффектов.

ЭТИОЛОГИЯ И МИКРОБИОЛОГИЯ ОСТРЫХ 
ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Острые инфекционно-воспалительные заболевания 
верхних дыхательных путей в большинстве случаев име-
ют вирусно-бактериальную природу. Микробиологиче-
ский спектр при остром риносинусите и ринофарингите 
включает как вирусные агенты, так и условно-патогенную 

бактериальную флору носовой полости и глотки, активи-
рующуюся на фоне вирусной инфекции [7].

На первой стадии развития острого риносинусита до-
минируют риновирусы (приблизительно 50% всех случаев), 
а также другие вирусы, включая аденовирусы, вирусы грип-
па, вирусы парагриппа, коронавирусы и респираторно-син-
цитиальный вирус (РСВ). Вирусная инфекция первоначально 
повреждает мерцательный эпителий, приводя к нарушению 
мукоцилиарного клиренса и созданию благоприятных усло-
вий для вторичной бактериальной колонизации [8].

НАРУШЕНИЕ МУКОЦИЛИАРНОГО КЛИРЕНСА  
ПРИ ОСТРОЙ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

При остром риносинусите и ринофарингите мукоци-
лиарный клиренс нарушается на нескольких уровнях. Ви-
русная инфекция приводит к целому каскаду изменений:

1. Нарушение биения ресничек назального эпителия. 
Вирусы инфицируют и повреждают реснички, приводя 
к потере их архитектуры, и во многих случаях – к полной 
их дегенерации. Исследования, проводимые методом ви-
деомикроскопии, демонстрируют значительное снижение 
амплитуды и частоты биения ресничек при вирусной ин-
фекции, в особенности при забеливании гриппом и аде-
новирусной инфекцией [9, 10].

2. Изменение реологии слизи. Воспалительный про-
цесс приводит к изменению консистенции и  вязкости 
слизи за счет отека подслизистого слоя, увеличения сосу-
дистой проницаемости, экссудации белков плазмы в сли-
зистый слой. Слизь становится более вязкой, что затрудня-
ет ее перемещение [11].

3. Воспалительная клеточная инфильтрация. Миграция 
нейтрофилов, макрофагов и лимфоцитов в слизистую обо-
лочку приводит к локальному отеку, компрессии ресни-
чек и дополнительному нарушению мукоцилиарного кли-
ренса [12].

Результатом этих нарушений является застой слизисто-
го содержимого в полости носа и придаточных пазухах, 
создающий идеальные условия для размножения бакте-
рий и образования биопленок.

БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПАТОГЕНЫ

Необходимо отметить, что респираторные вирусы не 
только создают условия для присоединения бактериаль-
ных инфекций, но и способствуют развитию биопленок 
на поверхности слизистых оболочек, в которых бактерии 
скрываются от действия системных антибиотиков.

an elevated risk of antibiotic resistance development, rapid formation of pathogenic bacterial biofilms, and the potential for chronicity 
of the inflammatory process. Topical antibiotics represent an effective alternative, providing high local antibiotic concentrations with 
minimal systemic absorption. Original clinical observations of framycetin application in pediatric practice are presented, confirming 
the high efficacy and safety of topical antimicrobial therapy for infectious-inflammatory upper respiratory tract diseases.
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ми за развитие острого бактериального риносинусита и ри-
нофарингита, являются три классических микроорганизма:

Streptococcus pneumoniae  – основной возбудитель 
острого бактериального синусита, составляющий до 
47% всех бактериальных изолятов при остром синусите. 
Пневмококк обладает выраженной способностью к инва-
зии в клетки эпителия, продукции капсулярного полисаха-
рида, блокирующего действие фагоцитов, и образованию 
биопленок на поверхности слизистой оболочки.

Haemophilus influenzae выделяется в 21,9–36% случа-
ев при остром бактериальном риносинусите. Гемофильная 
палочка обладает цилиотоксическим механизмом действия 
благодаря продукции эндотоксина (липополисахарида), вы-
зывающего дисфункцию мерцательного эпителия.

Moraxella catarrhalis обнаруживается в 1,3–16% слу-
чаев при остром синусите, с наибольшей частотой среди 
детского населения. Инфекции, вызванные Moraxella, как 
правило, характеризуются относительно легким течени-
ем и высокой склонностью к спонтанному разрешению.

Дополнительные грамположительные микроорганиз-
мы, такие как Staphylococcus aureus, выделяются реже 
(в 2–11% случаев при остром синусите) и  чаще ассо-
циируются с  хроническими или осложненными фор-
мами синусита. Значимость S.  aureus, особенно ме-
тициллин-резистентных штаммов (MRSA), возрастает 
у иммунокомпрометированных пациентов или предше-
ствующей антибиотикотерапии [13, 14].

Микробные биопленки представляют собой органи-
зованные сообщества микроорганизмов, прикрепленные 
к биотической или абиотической поверхности и окружен-
ные матриксом экзополимерных веществ (biofilm matrix). 
Матрикс состоит из полисахаридов, белков, нуклеиновых 
кислот, липидов и воды и служит защитной оболочкой для 
бактерий, проживающих внутри [15].

МЕХАНИЗМЫ УСТОЙЧИВОСТИ БАКТЕРИЙ 
В БИОПЛЕНКАХ

Бактерии, находящиеся в составе биопленки, облада-
ют выраженной устойчивостью к антибиотикам и факто-
рам врожденного иммунитета хозяина. Эта резистентность 
опосредуется несколькими механизмами [16]:

1. Ограниченная пенетрация лекарственного веще-
ства. Матрикс биопленки служит барьером, замедляю-
щим диффузию антибиотиков во внутреннюю часть био-
пленки, в результате чего концентрация препарата внутри 
биопленки может быть на несколько порядков ниже, чем 
в окружающей среде.

2. Клетки-персистеры. Некоторые бактерии внутри 
биопленки переходят в состояние метаболического по-
коя (persister state), при котором они активно не делятся 
и не синтезируют белки, что делает их невосприимчивы-
ми к антибиотикам, мишенями которых являются активно 
функционирующие клетки.

3. Альтернативные пути метаболизма. Бактерии 
в  биопленке активируют альтернативные генетиче-
ские программы, позволяющие им выживать в условиях 

недостаточной концентрации кислорода, питательных ве-
ществ, а также в присутствии антибиотиков.

4. Нейтрализация антибиотиков. Бактерии, находящиеся 
в биопленке, продуцируют ферменты, расщепляющие анти-
биотики (например, β-лактамазы), или синтезируют моле-
кулы, которые химически инактивируют антибиотики [15].

ДЕЙСТВИЕ ТОПИЧЕСКИХ АНТИБИОТИКОВ  
НА БИОПЛЕНКИ

Несмотря на присущую биопленкам устойчивость 
к антибиотикам, топические антибиотики демонстрируют 
лучшую проникающую способность в них по сравнению 
с системными антибиотиками благодаря поддержанию 
высоких локальных концентраций. Исследования показа-
ли, что топические антибиотики могут уменьшить биопле-
ночную массу на 70–90% при использовании достаточно 
высоких концентраций [17, 18].

При топическом применении антибиотиков часто при-
оритет отдается аминогликозидам как группе антибио-
тиков, обладающих широким спектром антимикробного 
действия и имеющих высокий профиль эффективности 
и  благоприятный профиль безопасности при местном 
применении [18].

Фрамицетин является одним из наиболее изученных 
представителей этого класса, впервые выделенный из 
Streptomyces fradiae. В составе препаратов для топическо-
го применения фрамицетин содержится в концентрации 
12,5 мг/мл (8000 МЕ) и формулируется как сульфат фра-
мицетина.

В отличие от других ингибиторов синтеза белка, ами-
ногликозиды, в т. ч. фрамицетин, проявляют бактерицид-
ное действие, что особенно важно при лечении инфекций, 
требующих активной элиминации возбудителей, особен-
но у иммунокомпрометированных пациентов, и обладают 
дозозависимым механизмом действия, при котором боль-
шие однократные дозы демонстрируют значительно боль-
шую эффективность по сравнению с меньшими повторны-
ми дозами [17].

Фрамицетин обладает широким спектром антибак-
териальной активности в  отношении аэробных грам-
положительных и  грамотрицательных микроорга-
низмов (Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli), вызывающих раз-
витие инфекционных процессов в верхних отделах ды-
хательных путей1. Препарат не обладает активностью 
в отношении грибов и вирусов, что важно учитывать при 
дифференциальной диагностике и выборе терапии.

ФАРМАКОКИНЕТИКА  
ПРИ ТОПИЧЕСКОМ ПРИМЕНЕНИИ

Одним из ключевых преимуществ топического приме-
нения фрамицетина является низкая системная абсорбция 
при интраназальном применении2. Фрамицетин действует 
1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата ФРАДЕП. Режим 
доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cf00d85c-e143-4313-
ad53-12185156540c.
2 Там же.

https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cf00d85c-e143-4313-ad53-12185156540c
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cf00d85c-e143-4313-ad53-12185156540c
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ия непосредственно в очаге воспаления и обеспечивает вы-
сокую локальную концентрацию. Данные ранее прове-
денных исследований показали, что при интраназальном 
применении при соблюдении режима дозирования опре-
деляемых уровней фрамицетина в системном кровотоке 
зафиксировано практически не было [19].

Это феномен контрастирует с системным применени-
ем аминогликозидов, при котором препараты полностью 
абсорбируются, активно фильтруются в почках и накапли-
ваются в кортексе почек, что потенциально может при-
вести к нефро- и ототоксическому эффекту [20]. При ин-
траназальном применении фрамицетина, благодаря его 
низкой системной абсорбции, риск развития этих серьез-
ных побочных эффектов практически нивелируется.

Период полувыведения фрамицетина при системном 
применении составляет 2–3 ч; однако при топическом 
применении этот параметр менее релевантен, посколь-
ку препарат действует преимущественно локально [21].

ВОССТАНОВЛЕНИЕ МУКОЦИЛИАРНОЙ ФУНКЦИИ 
ПОД ДЕЙСТВИЕМ ФРАМИЦЕТИНА

Исследования, проведенные с использованием видео-
микроскопии и анализа частоты биения ресничек, проде-
монстрировали, что топическое применение фрамицетина 
при лечении инфекционно-воспалительных заболеваний 
полости носа и носоглотки приводит к восстановлению 
нормальной функции мерцательного эпителия. При ана-
лизе на 5–7-е сут. от начала лечения фрамицетином вы-
явлено характерное положительное изменение эпителия 
слизистой оболочки полости носа [22].

В клиническом исследование продемонстрирована 
эффективность топической антибактериальной терапии 
острого риносинусита аэрозольными препаратами фра-
мицетина, отмечалась выраженная и статистически зна-
чимая динамика восстановления двигательной активности 
мерцательного эпителия при его назначении в комплекс-
ном лечении со стандартной терапией согласно клиниче-
ским рекомендациям [21, 23].

Механизм улучшения мукоцилиарной функции под 
действием фрамицетина у пациентов с инфекционно-вос-
палительными заболеваниями носа и околоносовых пазух 
связан с несколькими факторами: прямым бактерицид-
ным эффектом, снижающим бактериальную нагрузку и, 
в свою очередь, уменьшающим воспалительный ответ; 
уменьшением отека слизистой оболочки, что позволяет 
ресничкам совершать более свободные движения; нор-
мализацией реологии слизи за счет разрешения воспали-
тельного процесса [22].

Исследования, проведенные за последние 10 лет, по-
следовательно демонстрируют клиническую эффектив-
ность фрамицетина при остром бактериальном синусите 
и хроническом ринофарингите в амбулаторной практи-
ке как у взрослых, так и у детей. Значительное улучшение 
симптомов наблюдается уже к 3–5-му дню терапии, а пол-
ное разрешение клинических проявлений – к 7–10-му 
дню [21–26]. Одним из представителей препаратов на 
основе фрамицетина является отечественный препарат 

ФРАДЕП. Согласно инструкции по медицинскому приме-
нению3 препарат ФРАДЕП показан для лечения инфекци-
онно-воспалительных заболеваний верхних отделов ды-
хательных путей, в т. ч.:

	■ синуситов (при отсутствии перфорации перегородки)
	■ ринитов
	■ ринофарингитов.

Также ФРАДЕП разрешен к использованию с целью 
профилактики и лечения воспалительных процессов по-
сле оперативных вмешательств.

Режим дозирования препарата ФРАДЕП у взрослых – 
по одному впрыскиванию в каждый носовой ход 4–6 раз 
в сутки; у детей – по одному впрыскиванию в каждый 
носовой ход 3 раза в сутки. Вне зависимости от возраста 
длительность применения препарата составляет не бо-
лее 7 дней.

Важно, что абсорбция препарата фрамицетин слизи-
стой оболочкой полости носа практически отсутствует, по-
этому препарат не попадает в системный кровоток, что 
исключает системный эффект, развитие резистентности 
и снижение антибактериального эффекта [27–29].

Возможность применения фрамицетина (ФРАДЕП, 
производство ОАО «Фармстандарт-Лексредства», ГК 
Фармстандарт, Россия) в качестве мототерапии в педи-
атрической практике представлена в клиническом на-
блюдении.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Под нашим наблюдением находился пациент К. 10 лет, 
мать которого обратилась с жалобами на затруднение но-
сового дыхания, периодические выделения из носа сли-
зисто-гнойного характера, постоянный ночной кашель, 
слабость и плохой аппетит, которые беспокоили ребен-
ка в течение 7 дней с момента развития острого респи-
раторного заболевания. Мать отмечает, что ребенок часто 
болеет простудными заболеваниями, особенно в холод-
ный период года, и постоянно испытывает затруднение 
носового дыхания и заложенность носа. Ребенок относит-
ся к группе часто болеющих детей (4–5 острых респира-
торных инфекций в год).

В  анамнезе: в  октябре 2023  г. установлен диагноз 
хронического аденоидита с аденоидными вегетациями 
2-й степени. Семейный анамнез не отягощен.

При обращении к педиатру по месту жительства был 
назначен консервативный курс лечения: орошение но-
совой полости изотоническим раствором натрия хло-
рида 2 раза в день, назальные деконгестанты в форме 
спрея (ксилометазолин) 2 раза в день на срок не более 
5 дней. После 4 сут. лечения сохранялось затруднение 
носового дыхания и появилось слизисто-гнойное отде-
ляемое, что послужило поводом для обращения к отори-
ноларингологу.

При лор-осмотре: общее состояние удовлетво-
рительное. Температура тела 36,8  °C. Над проекцией 

3 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата ФРАДЕП. Режим 
доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cf00d85c-e143-4313-
ad53-12185156540c.

https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cf00d85c-e143-4313-ad53-12185156540c
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cf00d85c-e143-4313-ad53-12185156540c
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безболезненна, однако при перкус-
сии отмечается легкая болезненность 
с двух сторон. Переднешейные и за-
днешейные лимфатические узлы не 
увеличены, подвижны, не спаяны с ко-
жей, безболезненны при пальпации.

Фарингоскопия: гиперемия зад-
ней стенки глотки, утолщение боко-
вых валиков глотки, видимое стека-
ние слизисто-гнойного отделяемого 
по задней стенке глотки со слизистой 
оболочки.

Риноскопия: в полости носа визуа-
лизируется умеренная отечность сли-
зистой оболочки и нижних носовых 
раковин, мутное слизисто-гнойное от-
деляемое в области общих носовых 
ходов с двух сторон, S-образное искривление носовой 
перегородки.

Эндоскопическое исследование (жесткий эндоскоп 2,7 мм 
Karl Srorz): в носоглотке определяются аденоидные вегета-
ции 2–3-й степени с явлениями воспаления, отечность сли-
зистой оболочки, наличие слизисто-гнойного отделяемого на 
поверхности (рис. 1).

Результаты лабораторных исследований:
	■ Общий анализ крови: общее количество лейкоцитов – 

10,2 × 10⁹/л, эритроциты – 4,8 × 10¹²/л, гемоглобин – 
135 г/л, тромбоциты – 270 × 10⁹/л, СОЭ – 18 мм/ч.

Диагноз: «Острый двусторонний верхнечелюстной си-
нусит легкой степени тяжести. Обострение хронического 
аденоидита. Искривление носовой перегородки. Вазомо-
торный ринит».

НАЗНАЧЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Топическая антибактериальная терапия: фрамице-
тин (ФРАДЕП) спрей назальный по одному впрыскиванию 
в каждый носовой ход 3 раза в сутки в течение 7 дней по-
сле предварительного промывания полости носа изотони-
ческим раствором морской воды.

	■ Элиминационно-ирригационная терапия: промывание 
полости носа изотоническим раствором натрия хлорида 
или морской воды 2–3 раза в день перед применением 
фрамицетина для механической очистки носовой полости 
и улучшения локального дренажа пазух.

	■ Секретолитическая терапия: секретолитический фи-
топрепарат в каплях 3 раза в день в дозировке в соответ-
ствии с возрастом, 10 дней.

	■ Симптоматическое лечение: нестероидные противо-
воспалительные препараты по необходимости (при бо-
левом синдроме), противокашлевые средства на ночь для 
улучшения качества сна.

	■ Режим и питание: щадящая диета, исключение острых 
и раздражающих блюд, обильное теплое питье, увлажне-
ние воздуха в квартире.

Результаты: к 4-му дню лечения отмечено уменьше-
ние заложенности носа, снижение количества гнойных 

выделений; к 7-му дню – нормализация носового дыха-
ния, значительное улучшение самочувствия, прекращение 
гнойных выделений из носа, к 10-му дню – эндоскопиче-
ски зарегистрированы заметное уменьшение гиперемии 
слизистой оболочки носовой полости и умеренное слизи-
стое отделяемое из носовых ходов (рис. 2).

Данный случай показывает клиническую корреляцию 
с литературными данными об эффективности местного 
применения фрамицетина в комплексной терапии остро-
го риносинусита, подтверждая безопасность его примене-
ния и улучшение состояния пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Топические антибиотики, в  частности фрамицетин 
в форме назального спрея (ФРАДЕП), представляют со-
бой действенный, безопасный и хорошо переносимый 
компонент комбинированной терапии острых инфекци-
онно-воспалительных заболеваний верхних дыхательных 
путей: риносинусита, ринита и ринофарингита.

Ключевые преимущества топического применения 
фрамицетина включают высокие локальные концентра-
ции антибиотика в очаге воспаления, достаточные для 
преодоления устойчивости микроорганизмов и воздей-
ствия на биопленки; минимальную системную абсорбцию, 
нивелирующую риск развития ототоксичности и нефро-
токсичности при соблюдении рекомендаций по приме-
нению; восстановление функции мерцательного эпите-
лия и мукоцилиарного клиренса; клиническое улучшение 
симптомов, особенно в отношении назальной обструкции 
и выделений.

Представленный клинический случай подтвержда-
ет высокую практическую ценность фрамицетина в соста-
ве комбинированной терапии, демонстрируя эффективное 
восстановление назального дыхания, нормализацию муко-
цилиарной функции и полное разрешение инфекционного 
процесса при хорошей переносимости препарата.� 0
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2  Рисунок 1. Средний носовой ход слева 
на 1-е сут. до начала терапии (жесткий 
эндоскоп 2,7 мм Karl Srorz)
2  Figure 1. Left middle nasal meatus on 
Day 1 before start of the therapy (Karl Srorz 
rigid endoscope 2.7 mm)

2  Рисунок 2. Средний носовой ход слева 
на 10-е сут. после начала терапии  
(жесткий эндоскоп 2,7 мм Karl Srorz)
2  Figure 2. Left middle nasal meatus on 
Day 10 after start of the therapy (Karl Srorz 
rigid endoscope 2.7 mm)
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