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Что мы знаем о выносливости голоса?
В.В. Шиленкова1*, https://orcid.org/0000-00018553-0489, v.shilenkova@mail.ru
В.В. Певцова2, https://orcid.org/0000-0001-9707-699X, insing90@mail.ru 
1 Ярославский государственный медицинский университет; 150000, Россия, Ярославль, ул. Революционная, д. 5
2 Клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н.В. Соловьева; 150003, Россия, Ярославль, ул. Загородный 
Сад, д. 11

Резюме
Введение. Считается, что с возрастом голос становится менее устойчивым к голосовым нагрузкам. Среди прочих речевых 
профессий именно профессия педагога чаще всего приводит к расстройствам голоса. Основной причиной, способствующей 
развитию дисфонии у педагогов, является избыточная голосовая нагрузка. 
Цель. Изучить возрастные изменения выносливости голоса и оценить влияние на эту характеристику голосовых нагрузок 
с учетом особенностей профессии педагога. 
Материалы и  методы. Основу анализа составили 170  человек, из  них 125  добровольцев неречевых профессий разного 
возраста от 21 года до 83 лет и без органической патологии гортани (группа I) были разделены на три возрастные подгруп-
пы: молодой возраст (40), средний возраст (43), пожилой и старческий возраст (42). Группу II составили 45 женщин разного 
рода педагогической деятельности (воспитатели детского сада, педагоги школы, преподаватели вузов). У  всех вошедших 
в исследование оценивали выносливость голоса с использованием специализированной программы The LingWaves методом 
голосового нагрузочного теста (ГНТ).
Результаты. Установлено, что с возрастом выносливость голоса значительно снижается, причем в большей степени у женщин, 
чем у мужчин. Несмотря на длительные, ежедневные голосовые нагрузки, голос женщин-педагогов обладал большей вынос-
ливостью, чем у женщин неречевых профессий. При этом объем голосовой нагрузки и стаж работы не оказывали существен-
ного влияния на выносливость голоса в отличие от характера педагогической деятельности.
Выводы. Среди педагогов разных профессий именно воспитатели демонстрировали наихудшие показатели ГНТ, что, скорее 
всего, обусловлено особенностями их трудовой деятельности с детьми раннего возраста. 

Ключевые слова: акустический анализ голоса, голосовой нагрузочный тест, речевые профессии, профессия педагога, 
выносливость голоса
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What do we know about voice endurance?
Viktoria V. Shilenkova1*, https://orcid.org/0000-0001-8553-0489, v.shilenkova@mail.ru 
Varvara V. Pevtsova2, https://orcid.org/0000-0001-9707-699X, insing90@mail.ru
1 Yaroslavl State Medical University; 5, Revolutsionnaya St., Yaroslavl, 150000, Russia
2 Clinical Emergency Hospital named after N.V. Solovyov; 11, Zagorodnyi Sad St., Yaroslavl, Russia, 150003

Abstract
Introduction. It is believed that with age, the voice becomes less resistant to voice loads. Among different speech professions, it 
is the profession of a teacher that most often leads to voice disorders. The main reason contributing to the development of dys-
phonia in the teachers is the increased voice load.
Оbjective. Study age-related changes in voice endurance and to assess the effect on this characteristic of voice loads, taking into 
account the characteristics of the teaching profession.
Materials and methods. The basis of the analysis was 170 people. Of these, 125 volunteers of non-speech professions of different 
ages from 21 to 83 years old without organic laryngeal pathology (group I) were divided into three age subgroups: young age 
(40), average age (43), elderly and senile age (42). Group II consisted of 45 females of various kinds of pedagogical activities 
(kindergarten teachers, school teachers, university teachers). All participants were evaluated for voice endurance by using the spe-
cialized program The LingWaves and the voice strain test (VST).
Results. It has been found that with age, the endurance of the voice decreases significantly, and to a greater extent in females 
than in males. Despite long, daily voice loads, the voice of female teachers had greater endurance than that of women in non-
speech professions. At the same time, the volume of voice load and work experience did not significantly affect the voice endur-
ance, in contrast to the nature of pedagogical activity.
Conclusions. Among teachers of different professions, it was the kindergarten teachers who demonstrated the worst indicators 
of VST, which is most likely due to the peculiarities of their work with young children.

Keywords: voice acoustic analysis, voice strain test, speech professions, profession of teacher, voice endurance
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ВВЕДЕНИЕ

С  физиологической точки зрения голос человека 
представляет собой совокупность разнообразия по часто-
те, интенсивности и  тембру звуков, воспроизводящихся 
человеком с  помощью голосового аппарата, в  состав 
которого входит гортань [1]. Кроме основных физических 
характеристик голоса, каковыми являются сила (интен-
сивность) и высота (частота), выделяют качество профес-
сионального речевого и певческого голоса. К характери-
стикам качества голоса относят также звучность, гром-
кость, достаточную для осуществления профессиональ-
ных потребностей, оптимальную высоту, частотный диапа-
зон, благозвучный тембр, полетность, выносливость [2].

Под выносливостью понимают качество голоса, которое 
характеризует его с точки зрения высокой работоспособно-
сти и  которое позволяет обладателю голоса выдерживать 
длительную речевую нагрузку без вредных последствий для 
гортани с  сохранением тембральных, динамических 
и частотных параметров. Выносливость голоса обусловлива-
ется различными факторами: врожденными особенностями 
гортани, состоянием нервной и эндокринной систем, акусти-
ческими условиями профессиональной деятельности [3, 4].

C возрастом происходят определенные изменения 
качества голоса. У пожилых людей и в старческом возрас-
те голос становится грубым, хриплым, нестабильным 
по силе и частоте, тихим, с придыханием. Диапазон голо-
са резко сужается. В голосе слышно дрожание, отмечает-
ся изменение тональности, появляются добавочные 
призвуки. Считается, что по тембру голоса можно с легко-
стью оценить возраст человека, поскольку со старением 
голос становится хриплым, слабым, монотонным и менее 
устойчивым к голосовым нагрузкам [5, 6]. Хотя до сих пор 
остается неизученным вопрос, как при этом меняются 
количественные характеристики выносливости голоса 
и в чем различие этого параметра у мужчин и женщин. 

Полноценная деятельность людей речевых профессий 
во многом зависит от работоспособности голосового аппа-
рата и качества голоса, от умения правильно и эффективно 
владеть им в профессиональных целях. К голосу професси-
оналов предъявляются повышенные требования как 
с  точки зрения его акустических и  эстетических параме-
тров, так и с точки зрения выносливости. Профессиональный 
педагогический голос должен обладать приятным бла-
гозвучным тембром и достаточной силой, что достигается 
постановкой и  умением пользоваться им в  различных 
условиях. Считается, что голосовой аппарат профессиона-
ла должен работать в нагрузочном режиме не менее 4 ч 
в день ежедневно, причем без утраты качества голоса [7, 8].

Среди прочих речевых видов трудовой деятельности 
именно профессия педагога чаще всего является риском 
развития расстройств голоса. Многочисленные исследова-
ния показали, что проблемы с голосом возникают у педа-
гогов по всему миру вне зависимости от страны прожива-

ния и  уровня развития государства. По  данным анализа 
специализированных опросников, от 50 до 80% учителей 
испытывают проблемы с  голосом. Педагоги чаще других 
профессий страдают органическими заболеваниями гор-
тани (хронический ларингит, узелки, полипы, кисты голо-
совых складок). Поэтому профессия педагога входит 
в перечень 10 специальностей, которые чаще других тре-
буют консультации оториноларинголога-фониатра. 

Считается, что педагоги-женщины страдают дисфони-
ями в 2 раза чаще, чем их коллеги мужского пола [9–18]. 
Основным фактором, провоцирующим нарушение голоса 
у  педагога, является избыточная голосовая нагрузка. 
Ежедневно педагогу приходится повышать громкость сво-
его голоса на 10–30 дБ в связи с избыточной интенсив-
ностью окружающего шума в классе, аудитории, коридо-
рах школы, что заставляет преподавателя говорить 
с громкостью в 75–85 дБ вместо 65–70 дБ, как того тре-
бует обычная обстановка дома или офиса с небольшим 
количеством окружающих людей. Для сравнения: сила 
голоса в  75–85  дБ соответствует звуку проезжающего 
мимо мотоцикла с глушителем.

Следует отметить, что плохие акустические условия 
и  отсутствие правильной техники голосоведения часто 
приводят к дополнительному перенапряжению голосово-
го аппарата педагога. Потенциальным фактором риска 
развития расстройств голоса у педагога является консти-
туционально слабый голос. Педагоги со слабым голосом 
уже через 30  мин преподавания отмечают признаки 
утомляемости голосового аппарата [19, 20]. 

Одним из  немаловажных факторов, влияющих 
на состояние голоса педагога, являются стрессовые ситуа-
ции, которые неоднократно испытывают учителя в своей 
профессиональной деятельности. Развитию стресса и про-
фессиональному выгоранию способствуют неоднознач-
ность и частая конфликтность отношений между педагога-
ми внутри одного коллектива, отсутствие творческого 
и  независимого подхода к  методике преподавания, 
нехватка времени для проверки домашних заданий, 
депрессивные состояния, связанные с  изменением про-
фессии или досрочным выходом на  пенсию  [21–24]. 
Причем для каждого рода педагогической профессии 
характерен свой фактор риска: для воспитателей – шум-
ная обстановка, создаваемая детьми в детском дошколь-
ном учреждении; для учителей начальных классах – повы-
шение громкости голоса; для учителей средних классов – 
борьба за поддержание порядка в классе [25].

Все эти факторы приводят к  тому, что преподаватели, 
по сравнению с лицами неречевых профессий, значительно 
чаще испытывают хрипоту, дискомфорт в горле и страдают 
утомляемостью голосового аппарата после голосовых 
нагрузок на  работе. При этом изменения качества голоса 
возможны даже после кратковременного разговора [10, 26].

Важно, что изменения качества голоса негативно вли-
яют не  только на  психологический статус и  профессио-

For citation: Shilenkova V.V., Pevtsova V.V. What do we know about voice endurance? Meditsinskiy Sovet. 2022;16(8):8–13. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-8-13.
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нальную активность педагога, но и на способность учени-
ка усваивать разговорную речь учителя. Отмечено, что 
дети лучше запоминают слова, сказанные учителем нор-
мальным, звонким голосом, в отличие от педагога, голос 
которого дисфоничный. Поэтому в  настоящее время 
с полной уверенностью можно утверждать, что проблемы 
с голосом наносят ущерб не только учителю, но и их уче-
никам, а также их работодателям [27].

В ряде исследований из разных стран мира отмечено, 
что распространенность голосовых нарушений у педагогов 
начальных классов значительно выше, чем у воспитателей 
детских дошкольных учреждений и  учителей средних 
и старших классов [24, 28, 29]. Многомерный логистический 
регрессионный анализ показал, что женский пол, время, 
необходимое для восстановления голоса, общее состояние 
здоровья, длительная голосовая нагрузка и недисциплини-
рованность учеников значительно увеличивают вероят-
ность возникновения проблем с голосом [24, 30].

Учитывая эти факты, является актуальным изучение 
изменений выносливости в  разные возрастные перио-
ды, в  т.  ч. с  учетом гендерных особенностей. Важным 
является оценка влияния профессиональной педагоги-
ческой деятельности на объективные параметры вынос-
ливости голоса.

Целью нашего исследования было изучить возраст-
ные изменения выносливости голоса и оценить влияние 
на эту характеристику голосовых нагрузок с учетом осо-
бенностей профессии педагога.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  целом основу клинико-статистического анализа 
составили 170 человек. Критериями включения в исследо-
вание были отсутствие у добровольцев навыков вокаль-
ного и хорового пения, патологии гортани, острых и хро-
нических заболеваний других лор-органов. Критериями 
исключения являлись глухота, эндокринная патология 
(включая инсулинозависимый сахарный диабет, болезни 
щитовидной железы, дисменорею), бронхиальная астма, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и прочие забо-
левания желудочно-кишечного тракта в  стадии обостре-
ния. В  исследование не  включали курильщиков и  лиц, 
принимающих глюкокортикостероиды.

На  первом этапе исследования была сформирована 
группа I, в которую вошли 125 добровольцев в возрасте 
от  21  до  83  лет (60  мужчин, 65  женщин). Добровольцы 
были разделены на три возрастные подгруппы: подгруп-
па IА  – 40  человек молодого возраста от  21  до  43  лет 
(20  мужчин, 20  женщин), подгруппа IБ  – 43  человека 
среднего возраста от 44 до 59 лет (20 мужчин, 23 женщи-
ны), подгруппа IВ – 42 человека пожилого и старческого 
возраста от 60 до 85 лет (20 мужчин, 22 женщины).

На втором этапе мы сформировали группу II. Ее соста-
вили 45  женщин педагогических профессий в  возрасте 
от 20 до 67 лет. Параметры акустического анализа голоса, 
полученные в ходе их обследования, сравнили с аналогич-
ными показателями 40 здоровых женщин неречевых про-
фессий (контрольная группа) того же возраста из группы I. 

Третьим этапом явилось изучение изменений вынос-
ливости голоса с учетом специализации педагогов. С этой 
целью педагоги группы II были разделены на  три под-
группы: подгруппа IIА – 15 женщин-воспитателей детских 
дошкольных учреждений (ДДУ), возраст от 23 до 64 лет, 
медиана возраста – 46 лет [33; 49,5], средний стаж рабо-
ты  – 21,5  года  [12,25; 25]; подгруппа IIБ  – 15  женщин-
преподавателей высших учебных учреждений (вузов), 
возраст от 31 до 67 лет, медиана возраста – 50 лет [42; 52], 
средний стаж работы – 28,5 года [20; 32]; подгруппа IIВ – 
15  женщин  – учителей средних образовательных школ 
(СОШ), возраст от  23  до  54  лет, медиана возраста  – 
48 лет  [40; 52], средний стаж работы – 24 года  [17; 26]. 
Средняя голосовая нагрузка для воспитателей ДДУ 
составляла 26 ч в неделю, у преподавателей вузов – 20 ч 
в неделю, для учителей СОШ – 23 ч в неделю (норма – 
18–20 ч в неделю). 

Все добровольцы были опрошены на  наличие жалоб, 
им было проведено стандартное визуальное исследование 
состояния гортани с помощью оптической ларингостробо-
скопии и оценка выносливости голоса методом голосового 
нагрузочного теста (ГНТ), записанного с  использованием 
специализированной программы акустического анализа 
голоса The LingWaves Phonetogramm Pro и  соблюдением 
требований международного стандарта. ГНТ выполнялся 
в  режиме непрерывного чтения текста в  течение 30  мин 
с  громкостью в  65  дБ, 80  дБ и  вновь 65  дБ по  10  мин 
в каждом режиме с регистрацией следующих параметров: 
процент прохождения теста (“attended”, %), средняя интен-
сивность голоса (“volume average”, в дБ), процент периода, 
когда уровень интенсивности голоса снижался ниже требу-
емого значения (“below”, в  %), и  на  заданной громкости 
(“above”, в %). ГНТ записывался у женщин с учетом менстру-
ального цикла, т. е. не в дни менструации. 

Статистическую обработку полученных результатов осу-
ществляли с помощью программы STATISTICA (версия 10.0). 
Проверка нормальности распределения количественных 
данных проводилась с использованием теста Колмогорова – 
Смирнова. Результаты, не  подчиняющиеся нормальному 
распределению, были представлены с  использованием 
медианы и интерквартильного размаха (Me [Q1; Q3]). Для 
оценки достоверности различий нескольких независимых 
групп по количественному признаку использовался крите-
рий Краскела – Уоллиса. Для проведения корреляционного 
анализа использовался метод Спирмена. Для сравнения 
групп достоверными считались различия, если полученное 
значение p для исследуемого критерия было ниже критиче-
ского уровня значимости α = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В группе I добровольцы молодого и среднего возрас-
та жалоб со стороны голосового аппарата не предъявля-
ли. Однако все обследованные пожилого и  старческого 
возраста отметили, что их голос стал ниже и  слабее. 
В 77,3% случаев изменился тембр голоса, он стал грубым, 
хриплым или сиплым. Добровольцы этого возраста жало-
вались на  покашливание, быструю утомляемость и  дро-
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жание голоса, особенно к вечеру, ощущение «набегания» 
слизи в  гортани при разговоре. При ларингостробоско-
пии у них зафиксировано гипотонусное состояние голо-
совых складок, что выражалось в  неполном смыкании 
голосовых складок при фонировании гласных звуков 
и  «зиянии» гортанных желудочков. Голосовые складки 
у них выглядели атрофичными и приобрели желтоватый 
оттенок. Наблюдалось ослабление и  асинхронность 
вибраторных колебаний свободного края голосовых 
складок при фонации, снижение амплитуды колебаний 
и асимметрия слизистой волны.

При проведении ГНТ все добровольцы молодого воз-
раста (подгруппа IА) прошли тест успешно, средняя 
интенсивность голоса у них держалась на высоких значе-
ниях и составила 73,3 дБ [71,3; 76,8] у мужчин и 74,2 дБ 
[72,5;  76,0]  – у  женщин (р  >  0,05). Медиана процента 
периода, когда уровень интенсивности голоса падал 
ниже требуемого значения 65  дБ (параметр “below”), 
составила 22,7% [7,6; 36,1] у мужчин и 23,1% [13,7; 37,9] – 
у  женщин, (р  >  0,05). Значение периода, когда уровень 
интенсивности голоса держался выше требуемого значе-
ния (параметр “above”), был несколько выше у мужчин – 
91,0%  [68,5; 97,3], чем у  женщин,  – 81,6%  [62,1; 86,0], 
но без достоверных различий (р > 0,05). 

В подгруппе добровольцев среднего возраста (IБ) ГНТ 
полностью прошли 91,3% обследованных. У двух женщин 
(8,7%) соответственно на 9 и 18 мин теста возникло ощу-
щение сухости в горле и выраженный дискомфорт, поэто-
му тест был завершен досрочно. В этой подгруппе отме-
чено снижение показателя средней интенсивности голо-
са до 65,8 дБ [63,9; 69,4] у мужчин и 67,4 дБ [64,7; 69,4] – 
у женщин, р < 0,05. Значительно вырос показатель “below”: 
у  мужчин он составил 65,6%  [49,5; 88,5], у  женщин  – 
65,9% [39,6; 79,9] (р < 0,05). Соответственно, уменьшился 
и  показатель “above”: у  мужчин в  среднем до  34,4% 
[11,5; 50,5], у женщин – до 34,1% [20,6; 60,3], (р < 0,05).

В подгруппе IB все мужчины справились с ГНТ успеш-
но: “attended” 100,0%  [100,0; 100,0]. Однако среди жен-
щин таковых было только 68,2%. Остальные женщины 
уже после 10 мин непрерывного чтения текста с задан-
ной громкостью в  65  дБ почувствовали боль и  сухость 
в горле, голос осип и от дальнейшего чтения текста они 
отказались. В целом в этой подгруппе показатель средней 
интенсивности голоса держался на уровне 67,0 дБ [62,1; 
70,1] у  мужчин и  68,0  дБ  [63,8; 71,9]  – у  женщин, что 
не  отличало эту подгруппу от  добровольцев молодого 
и  среднего возраста (р  <  0,05). Однако отмечено суще-
ственное снижение параметра “below” (69,2% [38,6; 88,1] 
у мужчин и 66,1% [36,9; 96,9] – у женщин) и показателя 
“above” (30,8% [19,9; 61,4] – у мужчин и 34,4% [3,1; 63,1] – 
у женщин (р < 0,05). Графики ГНТ женщин разных возраст-
ных подгрупп представлены на рис. 1–3. 

В группе II все женщины-педагоги предъявляли жало-
бы со  стороны голосового аппарата. Наиболее частыми 
из них были ухудшение качества голоса после длитель-
ной голосовой нагрузки (80,0%), кашель во время разго-
вора (64,4%), охриплость (43,5%). Для сравнения: у жен-
щин неречевых профессий изменения тембра голоса 

 Рисунок 1. Голосовой нагрузочный тест женщины 23 лет. Тест 
прошла полностью, средняя интенсивность голоса соответству-
ет возрастной норме 79,0 дБ. Показатель «below» – 1,4%

 Figure 1. Voice strain test, female, 23 y.o. The test passed 
completely, the average voice intensity corresponds to the age 
norm, 79.0 dB. The parameter “below” is 1.4%

 Рисунок 2. Голосовой нагрузочный тест женщины 46 лет. 
Тест прошла полностью, средняя интенсивность голоса слегка 
снижена – 69,3 дБ. Показатель “below” повышен до 37,7%

 Figure 2. Voice strain test of female, 46 y.o. The test passed 
completely, the average voice intensity is slightly reduced, 
69.3 dB. The parameter “below” is raised to 37.7%

 Рисунок 3. Голосовой нагрузочный тест женщины 72 лет. 
Тест пройден наполовину, “attended” – 51,8%, средняя интен-
сивность голоса снижена – 71,9 дБ. Показатель “below” 
повышен до 36,9%

 Figure 3. Voice strain test of female, 72 y.o. The test was 
passed by half, “attended” – 51.8%, the average voice intensity 
is reduced, 71.9 dB. The parameter “below” is raised to 36.9%
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были только в  7,5% случаев, причем только у  женщин 
пожилого возраста. При визуальном обследовании горта-
ни у женщин-педагогов в 40,0% случаев диагностировано 
гипотонусное состояние голосовых складок. В контроль-
ной группе таких случаев было только 28,9%.

Все женщины-педагоги прошли ГНТ полностью, 
в группе контроля – 95,4% женщин [51,3; 100], р < 0,05. 
Обе подгруппы демонстрировали хорошую интенсив-
ность голоса: у женщин-педагогов – 72,6 дБ  [66,4; 78,5], 
у  женщин неречевых профессий  – 71,1  дБ  [62,0; 79,0], 
р > 0,05. Однако в целом женщины неречевых профессий 
справлялись с тестом хуже, чем педагоги, за счет того, что 
они демонстрировали невозможность значительного 
повышения интенсивности голоса уже во втором перио-
де теста. Показатель “below” у  педагогов составил 
32,5%  [2,3; 91,8], в  группе контроля  – 45%  [1,4; 97,7]. 
Таким образом, несмотря на  значительные ежедневные 
голосовые нагрузки, голос у женщин речевых профессий 
обладал большей выносливостью (рис. 4, 5).

Кроме того, в ходе исследования установлена прямая 
корреляционная зависимость всех параметров ГНТ 
от рода деятельности педагога (воспитатель ДДУ, педагог 
школы, преподаватель вуза). Так, наихудшие показатели 
ГНТ демонстрировали воспитатели ДДУ, наилучшие  – 
учителя СОШ (табл.). И это несмотря на то, что воспитате-
ли реже, чем педагоги школ, жаловались на  слабость 
и  утомляемость голоса после голосовых нагрузок. 
Дисфоничный голос в виде осиплости и охриплости у них 
зафиксирован в 46,7% случаев, а среди педагогов школ – 
в 73,3%. По-видимому, систематическая работа с детьми 
младшего возраста негативно сказывалась на  качестве 
и выносливости голоса. 

Тем не  менее какого-либо статистически значимого 
влияния объема профессиональной голосовой нагрузки 
и стажа работы на выносливость не выявлено.

ВЫВОДЫ

В ходе исследования мы подтвердили, что с  возрас-
том устойчивость, а значит, и выносливость голоса к рече-
вым нагрузкам значительно снижаются. В большей степе-
ни эти изменения выражены у женщин. Установлено, что 
воспитатели ДДУ хуже справляются с голосовыми нагруз-
ками по сравнению с педагогами СОШ и преподавателя-
ми вузов, что, скорее всего, обусловлено особенностями 
трудовой деятельности воспитателя, работой на  улице, 
в  условиях постороннего шума, создаваемого криками 
и разговорами детей, и значительными эмоциональными 
перегрузками. Немаловажно, что объем голосовой нагруз-
ки и  стаж работы не оказывают существенного влияния 
на качество голоса женщин речевых профессий. Однако 
это не означает, что педагог не должен соблюдать стан-
дартные правила режима и  гигиены голоса. Кроме того, 
требуется обучение педагогов технике речи еще на этапе 
обучения в педагогических учебных заведениях.�
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 Рисунок 4. Голосовой нагрузочный тест женщины 53 лет, 
преподавателя вуза, стаж работы 27 лет. Тест прошла полно-
стью, средняя интенсивность голоса соответствует возраст-
ной норме – 72,1 дБ. Показатель “below” – 32,8%

 Figure 4. Voice strain test of female 53 y.o., university pro-
fessor, work experience 27 years. The test passed completely, 
the average voice intensity corresponds to the age norm, 72.1 
dB. The parameter “below” is 32.8%

 Рисунок 5. Голосовой нагрузочный тест женщины 46 лет, 
программиста, группа контроля. Тест пройден полностью, 
“attended” 100,0%. Средняя интенсивность голоса – 69,3 дБ. 
Показатель “below” – 37,7%

 Figure 5. Voice strain test of female 46 y.o., programmer, 
control group. The test was passed completely, “attended” 
100.0%. The average voice intensity is 69.3 dB. The parameter 
“below” is 37.7%

 Таблица. Параметры голосового нагрузочного теста у 45 
женщин разных направлений педагогической деятельности

 Table. The voice strain test parameters in 45 females of dif-
ferent pedagogical activity areas

Параметры ГНТ
Воспитатели 

ДДУ 
(n-15)

Преподава-
тели вуза

(n-15)

Педагоги 
СОШ

(n-15)

Критерий 
Краскела –

Уоллиса

Прохождение  
теста в % (прочитан 
текст полностью)

100,0
[100,0; 100,0]

100,0
[100,0; 100,0]

100,0
[100,0; 100,0] р > 0,05

Интенсивность  
голоса (volume 
average) в дБ

71,1
[69,8; 73,4]

74,1
[70,7; 74,9]

72,2
[70,7; 75,3] р > 0,05

Объем периода, 
когда интенсивность 
голоса падает ниже 
65 дБ (below) (в %)

35,5
[27,7; 39,4]

32,8
[15,6; 37,6]

33,5
[21,1; 38,0] р > 0,05
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Фитотерапия острых и хронических риносинуситов 
с позиций доказательной медицины
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Резюме 
В статье освещена проблема использования фитотерапии в лечении наиболее актуальных воспалительных заболеваний 
лор-органов, а  именно острых и  хронических риносинуситов. Фитотерапия лор-заболеваний всегда привлекала как 
врачей, так и пациентов. Однако с позиций доказательной медицины к большинству фитопрепаратов возникало доста-
точно много вопросов вследствие малого числа надежных, хорошо контролируемых исследований. В  данной статье 
приведены данные доказательных исследований по фитотерапии острого и хронического риносинусита. Они позволяют 
говорить об оказании фитопрепаратами секретолитического, секретомоторного, противовоспалительного, противоотеч-
ного, умеренного антибактериального и противовирусного действия. Общим фармакологическим свойством растений, 
входящих в  состав фитопрепаратов, является способность блокировать фазу экссудации и  уменьшать проницаемость 
сосудистой стенки. Фитотерапия является хорошим альтернативным методом лечения больных хроническим риносину-
ситом (ХРС). Приводятся данные о  комплексной терапии риносинусита. Тем не  менее безопасность и  эффективность 
фитотерапии для лечения пациентов с ХРС в настоящее время остаются неопределенными. В клинических рекомендаци-
ях Министерства здравоохранения РФ 2021  г. по лечению острого риносинусита (ОРС) отмечено следующее: любому 
пациенту с ОРС могут быть назначены средства растительного происхождения с доказанным противовоспалительным 
и муколитическим действием при отсутствии противопоказаний с целью ускорения разрешения симптомов заболевания. 
Результаты работ, посвященных использованию препаратов растительного происхождения для лечения пациентов 
с острым и хроническим синуситом, позволяют оценить их как достаточно эффективные в комплексном лечении этой 
группы пациентов. Однако для получения дополнительных данных об эффективности фитотерапии требуются дальней-
шие контролируемые исследования.

Ключевые слова: острый риносинусит, хронический риносинусит, фитотерапия, фитопрепарат, эффективность фитотерапии 
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Abstract
The article highlights the problem of using phytotherapy in the treatment of the most topical inflammatory diseases of the 
ENT organs, namely acute and chronic rhinosinusitis. Phytotherapy of ENT diseases has always attracted both doctors and 
patients. However, from the standpoint of evidence-based medicine there were a lot of questions about most herbal remedies 
due to the small number of reliable, well-controlled studies. This article presents the data of evidence-based studies on 
phytotherapy of acute and chronic rhinosinusitis. They allow us to speak about secretolytic, secretomotor, anti-inflammatory, 
anti-edema, moderate antibacterial and antiviral effects of phytopreparations. A common pharmacological property of plants 
included in phytopreparations is the ability to block the phase of exudation and reduce the permeability of the vascular wall. 
Phytotherapy is a good alternative method of treatment of patients with chronic rhinosinusitis (CRS). Data on the complex 
therapy of rhinosinusitis are given. Nevertheless, the safety and efficacy of phytotherapy for the treatment of patients with 
CRS are currently uncertain. The clinical guidelines of the Russian Ministry of Health 2021 on the treatment of acute rhinosi-
nusitis (ARS) note the following: any patient with ARS can be prescribed herbal remedies with proven anti-inflammatory and 
mucolytic effects in the absence of contraindications to accelerate resolution of the disease symptoms. The results of works 
devoted to the use of preparations of plant origin for the treatment of patients with acute and chronic sinusitis allow to 
estimate them as rather effective in the complex treatment of this group of patients. However, further controlled studies are 
required to obtain additional data on the effectiveness of phytotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ

В  настоящее время работу практического врача 
невозможно представить без клинических рекомендаций 
как государственного, так и  международного уровня. 
И это легко объяснимо, поскольку клинические рекомен-
дации позволяют пациенту получить помощь на основа-
нии мнения не одного врача, а группы ведущих специа-
листов, и  мнение это основано не  только на  личном 
опыте (хотя и он немаловажен), но прежде всего на дан-
ных мультицентровых контролируемых исследований.

Фитотерапия различных лор-заболеваний всегда привле-
кала как врачей, так и пациентов. Однако с позиций доказа-
тельной медицины к большинству фитопрепаратов возника-
ло достаточно много вопросов вследствие малого числа 
надежных, хорошо контролируемых исследований. В данной 
статье приведены данные доказательных исследований 
по фитотерапии острого и хронического риносинусита.

ФИТОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

В клинических рекомендациях Министерства здраво-
охранения РФ 2021 г. по лечению острого риносинусита 
(ОРС) отмечено следующее: любому пациенту с ОРС могут 
быть назначены средства растительного происхождения 
с  доказанным противовоспалительным и  муколитиче-
ским действием при отсутствии противопоказаний 
с  целью ускорения разрешения симптомов заболева-
ния [1–6]. Уровень убедительности рекомендаций В (уро-
вень достоверности доказательств 3). В  комментарии 
к  этому пункту эффективными препаратами с  выражен-
ным секретолитическим, секретомоторным и противовос-
палительным действием для лечения ОРС названы мир-
тол (код АТХ: R05C), экстракт корней пеларгонии сидовид-
ной. Фармакологические свойства комбинированных 
препаратов обусловлены биологически активными веще-
ствами, входящими в их состав. Они оказывают секрето-
литическое, секретомоторное, противовоспалительное, 
противоотечное, умеренное антибактериальное и проти-
вовирусное действие. Общим фармакологическим свой
ством растений, входящих в  состав фитопрепаратов, 
такие как корни горечавки, цветки первоцвета, трава 
щавеля, цветки бузины, трава вербены и  др., является 
способность блокировать фазу экссудации и  уменьшать 
проницаемость сосудистой стенки [7, 8]. 

Эффективность фитопрепаратов при ОРС была проде-
монстрирована в  рандомизированном плацебо-контро
лируемом исследовании, проведенном в  2012  г. R. Jund 

и et al. [9–12]. Пациенты с продолжительностью симптомов 
до 3 дней, легкой или умеренной болью в лице и оценкой 
основных симптомов по шкале (MSS) от 8 до 12 в течение 
15  дней получали растительный препарат или плацебо 
(таблетки, покрытые оболочкой, перорально). Первичной 
конечной точкой эффективности было среднее значение 
MSS в  конце лечения. Кроме того, проводилась оценка 
реакции на лечение (по данным опросника) и изменений 
в  ОНП (с помощью ультразвукового исследования (УЗИ)). 
Результаты исследования показали, что лечение привело 
к  клинически значимым различиям в  среднем MSS для 
группы пациентов, получавших фитопрепарат, по  сравне-
нию с группой плацебо. Фитопрепарат обеспечивал облег-
чение симптомов на два дня раньше, чем плацебо. В основ-
ной группе процент пациентов без признаков ОРС по дан-
ным УЗИ в конце лечения был достоверно выше. 

В одно из таких исследований, которое было проведе-
но N. Neubauer et al. еще в 1994 г. [13], включили 160 паци-
ентов с острым поствирусным риносинуситом. Все паци-
енты были рандомизированы на  две группы, одна 
из  которых получала фитопрепарат, другая  – плацебо 
в дополнение к доксициклину и ксилометазолину. В боль-
шем проценте случаев пациенты из  основной группы 
сообщали о  полном исчезновении симптомов (60,3% 
против 25,0%; р = 0,0002), и у них наблюдалось улучше-
ние результатов рентгенографии после 14 дней лечения 
(84,0% против 68,4%; р = 0,02) по сравнению с  группой 
плацебо. Также исследование продемонстрировало 
небольшое, но значительное влияние приема фитопрепа-
рата на  устранение назальной обструкции (разница 
в  частоте ответов: 0,23  [0,09, 0,39]) и  отека слизистой 
оболочки (0,32  [0,17, 0,46]), в  то  время как различий 
между группами в регрессе головной боли и выделений 
из носа продемонстрировано не было [14–16].

В  рандомизированном проспективном открытом 
исследовании D. Passali et al. 2015 г. эффективность фито-
препарата сравнивалась с эффективностью флутиказона 
фуроата [17]. Шестьдесят пациентов с ОРС были рандоми-
зированы на две группы: одна группа получала препарат 
растительного происхождения, другая  – интраназально 
флутиказона фуроат в течение 14 дней. По шкале выра-
женности симптомов (MSS) и данным специализирован-
ного опросника SNOT-20  в обеих группах состояние 
пациентов сопоставимо улучшилось к 14-му дню от нача-
ла терапии. Никаких различий между двумя группами 
обнаружено не было. Ограничением исследования являл-
ся его открытый дизайн. В группе пациентов, получавших 
фитопрепарат, не  сообщалось о  каких-либо побочных 
явлениях. Среди пациентов, получавших флутиказона 
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фуроат, три человека сообщили о незначительных побоч-
ных явлениях (носовое кровотечение и чихание).

J. Melzer et al. в 2006 г. [3, 18–20] провели систематиче-
ский обзор применения препарата растительного проис-
хождения в лечении больных ОРС. Был проделан анализ 
22 исследований, из них шесть контролируемых исследо-
ваний включено в систематический обзор, а четыре из этих 
шести объединены в метаанализ. В общей сложности про-
анализированы истории болезней 900 пациентов, преиму-
щественно молодых мужчин. Все пациенты получали 
системную антибактериальную терапию, одна группа 
из них (159 чел.) также принимала плацебо, вторая группа 
(160  чел.)  – фитопрепарат в  таблетках. Эффективность 
лечения оценивалась по жалобам, динамике уменьшения 
головной боли и выделений из носа, а  также по данным 
рентгенографии. По сравнению с группой плацебо, в груп-
пе пациентов, получавших фитопрепарат, жалобы регрес-
сировали быстрее (61,1% в основной группе против 37,1% 
в группе контроля), рентгенологическая картина синусита 
и  остальные симптомы также регрессировали быстрее 
в основной группе (р < 0,05). Среди остальных пациентов 
были различные группы, получавшие на фоне системной 
антибактериальной терапии фитопрепарат, амброксол, 
N-ацетилцистеин и миртол. Результаты лечения были сопо-
ставимы во всех группах. 

В  клиническом исследовании В.И. Попадюка и  соавт. 
2011 г. [21] проводилось изучение динамики течения остро-
го бактериального риносинусита при применении фитопре-
парата в комплексе с базовой терапией. Всего в исследова-
ние включили 219 пациентов, которым был назначен спрей 
ксилометазолина и  защищенный амоксициллин. В  основ-
ной группе пациенты дополнительно к  вышеуказанной 
терапии получали препарат растительного происхождения. 
Результаты исследования продемонстрировали, что в основ-
ной группе 83,4% больных прекратили прием антибактери-
ального препарата в связи с исчезновением жалоб и клини-
ческой картины в срок до 5 дней в отличие от пациентов 
контрольной группы (p < 0,05). Побочных эффектов от при-
ема препарата зарегистрировано не было. 

В работе А.Р. Боджокова и соавт. 2010 г. [22] сравнивалась 
эффективность монотерапии амоксициллина клавулоната 
и сочетания амоксициллина клавулоната с фитопрепаратом. 
В  исследование было включено 60  пациентов с  ОРС, 
по  30  человек в  каждой группе. Продолжительность курса 
лечения составляла 8 дней. Эффективность оценивалась при 
сравнении средних сроков выздоровления по  дневникам 
симптомов, а также для сравнения качества жизни применя-
лась российская версия опросника SF-36  HEALTH STATUS 
SURVEY. Анализ полученных результатов показал, что в груп-
пе пациентов, получавших комбинированную терапию, име-
лось статистически значимое сокращение средних сроков 
выраженности симптомов риносинусита, а  также средних 
сроков выздоровления (p < 0,001). Качество жизни пациен-
тов из основной группы также было статистически значимо 
выше по 7 шкалам опросника SF-36.

Следует отметить, что общим недостатком вышепере-
численных отечественных исследований было отсутствие 
плацебо-контроля. 

ФИТОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО РИНОСИНУСИТА

Фитотерапия является мощным альтернативным мето-
дом лечения больных хроническим риносинуситом (ХРС). 
Тем не  менее безопасность и  эффективность фитотера-
пии для лечения пациентов с  ХРС в  настоящее время 
остаются неопределенными. Большинство исследований 
не являются рандомизированными. В EPOS-2020 приво-
дятся пять рандомизированных клинических исследова-
ний с фитопрепаратами [23, 24]. Несмотря на имеющиеся 
положительные данные исследований, группа EPOS-
2020 не дает официальных рекомендаций по использо-
ванию фитотерапии при ХРС.

Также в  2020  г. был опубликован систематический 
обзор альтернативных методов лечения пациентов 
с ХРС [10]. В этот обзор не были включены исследования 
по препаратам, которые уже имеют доказательную базу 
и  рекомендованы к  использованию международными 
консенсусными комиссиями [25]. 

В  исследование А.Ю. Овчинникова и  соавт. 2013  г. 
были включены 32 пациента [7], страдающих полипозно-
гнойным риносинуситом и  бронхиальной астмой. 
Длительность заболевания не превышала 10 лет, полипы 
были необтурирующие. У всех пациентов была непере-
носимость некоторых групп антибиотиков. Пациентам 
проводилось лечение мометазона фуроатом в  дозе 
400  мкг/сут, назначался дезлоратадин по  5  мг 1  р/сут 
и фитопрепарат по 2 драже 3 р/сут. Некоторым пациен-
там дополнительно проводилась пункция верхнечелюст-
ных пазух с установкой дренажа и промыванием пазухи 
через дренаж. Спустя 14 дней от начала лечения отме-
чено достоверное улучшение состояния пациентов: 
уменьшение выраженности всех жалоб, улучшение объ-
ективной картины при осмотре, а  также достоверное 
увеличение суммарного объемного потока по  данным 
риноманометрии по  сравнению с  началом лечения. 
Также отмечено уменьшение размеров полипозной 
ткани при эндоскопическом исследовании и  достовер-
ное ускорение мукоцилиарного транспорта. Таким обра-
зом, продемонстрировано положительное влияние дан-
ного способа лечения на  слизистую оболочку полости 
носа и на пациентов с полипозно-гнойным риносинуси-
том. Недостатком данной работы явилось отсутствие 
контрольной группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты работ, посвященных использованию пре-
паратов растительного происхождения для лечения 
пациентов с острым и хроническим синуситом, позволяют 
оценить их как достаточно эффективные в комплексном 
лечении этой группы пациентов. Для получения дополни-
тельных данных об эффективности фитотерапии требуют-
ся дальнейшие контролируемые исследования.�
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Резюме
Введение. С 2020 г. пандемия, вызванная вирусом SARS-CoV-2, представляет собой серьезную угрозу для систем здраво-
охранения во многих странах мира. Поиск недорогих и доступных, эффективных и безопасных лекарственных средств, 
которые могут способствовать быстрому выздоровлению и  снизить риск тяжелого течения COVID-19, является важной 
задачей для системы здравоохранения любой страны. Давно известно, что 7%-й гипертонический раствор натрия хлорида 
обладает неспецифическими противовирусными, антибактериальными и противогрибковыми свойствами. Исследования 
2020 г. показывают эффективность гипертонических растворов NaCl в блокировании репликации SARS-CoV-2 в клетках 
Vero. Эти данные свидетельствуют о  том, что гипертонический раствор можно использовать в  качестве профилактики 
и комплексного лечения пациентов с COVID-19.
Цель исследования. Изучить эффективность и безопасность гипертонического раствора с гиалуроновой кислотой у паци-
ентов, находящихся на амбулаторном лечении с легкой и среднетяжелой формой COVID-19.
Материалы и  методы. Проведено открытое проспективное исследование применения гипертонического раствора 7% 
(ГР 7%) с гиалуроновой кислотой (ГК) (Ингасалин® форте 7%) у амбулаторных пациентов с подтвержденной инфекцией 
SARS-CoV-2, имеющих 1 и более факторов риска тяжелого течения заболевания. Пациенты были разделены на 2 группы 
по 30 человек в каждой. Основная группа получала в дополнение к стандартной терапии (в соответствии с действующи-
ми на момент обращения временными рекомендациями, версия 14 от 27.12.21) ингаляции ГР 7% с ГК утром и вечером 
в течение 10 дней, больные контрольной группы получали стандартную терапию в соответствии с временными рекомен-
дациями. 
Результаты и обсуждение. У пациентов основной группы, получавших ГР 7% с ГК, уже на 5-й день терапии статистически 
значимо уменьшилась одышка и нормализовались показатели сатурации по сравнению с пациентами контрольной груп-
пы. В основной группе был госпитализирован 1 пациент, в  контрольной – 4 пациента. Побочных эффектов, связанных 
с приемом ГР 7% с ГК, отмечено не было. Также не наблюдалось развитие кашля или его усиление на фоне ингаляций 
у пациентов основной группы.
Заключение. Целесообразно применение ГР 7% с ГК у пациентов, находящихся на амбулаторном лечении с легкой и сред-
нетяжелой формой COVID-19 и имеющих один и более факторов риска тяжелого течения заболевания в  составе ком-
плексной терапии.

Ключевые слова: гипертонический раствор, гиалуроновая кислота, COVID-19, амбулаторное лечение, вирус, пандемия
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия, вызванная вирусом SARS-CoV-2, представ-
ляет собой серьезную угрозу для системы здравоохра-
нения. ВОЗ объявила, что пандемия COVID-19 в  марте 
2020  г. распространилась по всему миру  [1, 2]. По дан-
ным ВОЗ к 26 апреля 2022 г. SARS- CoV-2 было инфици-
ровано 508 041 253 чел., из которых 6 224 220 сконча-
лись1. Известно, что наличие сопутствующих заболева-
ний и необходимость ИВЛ у пациентов с COVID-19 при-
водят к повышению риска смертельного исхода. 

Несмотря на то, что прошло 2 года с момента начала 
пандемии, единого подхода к лечению данного заболе-
вания в  настоящее время не  выработано. До  сих пор 
основной проблемой здравоохранения в мире является 
необходимость госпитализации большого числа пациен-
тов, которым требуется респираторная поддержка из-за 
связанного с  COVID-19 тяжелого повреждения лег-
ких [3, 4]. В национальных масштабах остается важным 
аспектом поиск путей снижения как заболеваемости 
COVID-19, так и снижение риска тяжелого течения новой 
коронавирусной инфекции.

В  то  же время давно известны неспецифические 
бактерицидные и вирулицидные эффекты гипертониче-

1 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. World Health Organization. Available at:  
https://covid19.who.int.

ского раствора натрия хлорида. Так, A.L. Michon et  al. 
показали, что уже 3%-й раствор гипертонический рас-
твор натрия хлорида (ГР 3%) способен ингибировать 
рост P. aeruginosa в  биопленках, которые обнаружива-
лись на эндотрахеальных трубках уже через 24 ч после 
их установки [5, 6].

Результаты исследования S.H. Wang et  al. показали, 
что ГР 7% снижает количество различных бактерий 
и большинства патогенов. Более того, ГР изменяет струк-
туру биопленки, что может усиливать антибактериаль-
ный эффект гентамицина, диффундирующего в  био-
пленки эндотрахеальных трубок [7].

Исследование H.L. Lin et  al. показало, что ГР 7%, 
содержащий гентамицин, нанесенный в виде аэрозоля 
на  среду с  муцином, которая имитировала слизистую 
бронхов, замедлял рост биопленок в 3 раза по сравне-
нию с  аэрозолем, содержащим физиологический рас-
твор (ФЗ) и гентамицин. При этом повышалась эффек-
тивность проникновения молекул гентамицина в  био-
пленки на  70%, и  снижалась подвижность бактерий 
на ~ 50% [8].

Исследование, проведенное в 2021 г. H.L. Lin et al., 
показало, что аэрозоль ГР 7% препятствует образова-
нию биопленки мультирезистентной Acinetobacter 
baumannii (MDR-AB) и повышает эффективность не толь-
ко гентамицина, но и ацемицина, по сравнению с аэро-

1 Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia
2 Clinic No. 3 of the Presidential Administration of the Russian Federation; 31, Grokholskiy Lane, Moscow, 129090, Russia

Abstract
Introduction. Since 2020, the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus poses a serious threat to health systems in many 
countries around the world. Finding inexpensive and affordable, effective and safe medications that can promote rapid recov-
ery and reduce the risk of a severe course of COVID-19 is an important challenge for the health care system of any country. 
It has long been known that 7% hypertonic sodium chloride solution has nonspecific antiviral, antibacterial and antifungal 
properties. A 2020 study shows the effectiveness of hypertonic NaCl solutions in blocking SARS-CoV-2 replication in Vero cells. 
These data suggest that hypertonic solutions can be used as a prophylactic and alternative comprehensive treatment for 
patients with COVID-19.
Aim. We study the efficacy and safety of hypertonic solution with hyaluronic acid in patients undergoing outpatient treatment 
with mild to moderate COVID-19.
Materials and methods. We conducted an open prospective study of the use of hyaluronic acid (HA) solution 7% (Ingasalin® 
forte 7%) in outpatients with confirmed SARS-CoV-2 infection who had 1 or more risk factors for a severe course of the disease. 
Patients were divided into 2 groups of 30 patients each. The main group received, in addition to standard therapy (according to 
the interim guidelines in effect at the time of treatment, version 14 dated 12/27/21), inhalation of 7% HG with HA in the morn-
ing and evening for 10 days; patients in the control group received standard therapy according to the interim guidelines.
Results and discussion. Patients of the study group who received hyaluronic acid solution 7%  had statistically significant 
decrease of dyspnea and normalization of saturation values already on the 5th day of therapy compared to patients of the 
control group. One patient in the study group was hospitalized, and 4 patients in the control group were hospitalized. There 
were no side effects associated with the administration of hyaluronic acid solution 7%. Also, there was no development 
of cough or its intensification against the background of inhalation in patients of the main group.
Conclusion. It is reasonable to use hyaluronic acid solution 7% in outpatients with mild to moderate COVID-19 and with one 
or more risk factors of severe disease course as part of complex therapy.
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золем, содержащим ФЗ. ГР 7% приводит к изменениям 
стабильной адгезии бактерий, а  также повышает спо-
собность проникновения антибиотиков сквозь слой 
слизи, что приводит к  прерыванию процессов образо-
вания биопленки и  снижению толерантности 
к антибиотикам [9].

Потенциальная противовирусная активность ГР 
in vitro была подтверждена для РНК-содержащих виру-
сов, таких как менговирусы, респираторно-синци
тиальный вирус, вирус гриппа А, человеческий корона-
вирус 229Е и  вирус Коксаки В3, а  также для ДНК-
содержащих вирусов (вирус простого герпеса-1 и мыши-
ный гамма-герпесвирус 68)  [10]. При этом результаты 
исследования F. Tatzber et al. показали, что ГР в концен-
трации 50  г/л угнетает рост Saccharomyces cerevisiae 
на фильтрующей поверхности фильтрующей маски при 
инкубации в течение 24 часов [11].

Хорошо известно, что ГР 7% входит в стандарты ком-
плексной терапии муковисцидоза (МВ)  [12, 13]. Кроме 
этого, E.P. Reeves et al. выявили, что ГР 7% способен сни-
жать продукцию IL-8  в секрете бронхов у  пациентов 
с МВ и уменьшать выраженность нейтрофильного воспа-
ления уже через 20 мин после ингаляции [14]. 

В исследовании G. Bergsson et al. продемонстрирова-
ли, что воздействие на электростатические взаимодей-
ствия посредством вдыхания ГР 7% повышает актив-
ность противомикробного белка LL-37, активность кото-
рого снижена у больных с МВ, тем самым восстанавли-
вая утраченную бактерицидную способность [15].

Важно учитывать, что применение чистого ГР 7% 
через небулайзер достаточно часто приводит к  разви-
тию нежелательных лекарственных реакций в виде при-
ступов кашля и ощущения раздражения в верхних дыха-
тельных путях. P. Buonpensiero et  al. в  исследовании 
показали, что добавление гиалуроновой кислоты (ГК) 
в  комбинации с  ГР 7% снижает риск развития нежела-
тельных лекарственных реакций и повышает удовлетво-
ренность пациентов в возрасте 12–17 лет с МВ [16].

В настоящее время возможности применения ГР при 
COVID-19 достаточно подробно рассматриваются рядом 
авторов. Исследования 2020  г. показывают эффектив-
ность гипертонических растворов NaCl в  блокировании 
репликации SARS-CoV-2 в клетках Vero. Эти данные сви-
детельствуют о том, что гипертонический раствор можно 
использовать в  качестве профилактики и  комплексного 
лечения пациентов с COVID-19. Тем не менее необходимо 
проведение дальнейших клинических испытаний, чтобы 
доказать эффективность ГР 7% у таких пациентов [17].

Кроме того, согласно исследованию A.D. Desai et  al. 
сердечные аритмии (мерцательная аритмия, наджелу-
дочковая тахикардия, полная блокада сердца и  желу-
дочковая тахикардия) возникают у  инфицированных, 
у  выздоравливающих и  у  выздоровевших от  COVID-19 
пациентов [18]. 

Нарушения ритма в ряде случаев являются ограниче-
нием, а иногда и прямым противопоказанием к назна-
чению бронхолитиков, которые иногда назначаются при 
лечении COVID-19, поэтому рассмотрение ингаляций 

ГР 7% с  ГК в  качестве альтернативного варианта тера-
пии как никогда является актуальным.

В исследовании J. Huang et al. продемонстрировано, 
что SARS-CoV-2  атакует эпителиальные клетки альвео-
лярного типа II, вызывая нарушение функциональности 
этих клеток, что может вызвать истощение легочного 
сурфактанта, повысить альвеолярное поверхностное 
натяжение и, в конечном итоге, привести к альвеолярно-
му коллапсу [19].

Результаты исследования S. Huijghebaert et al. пока-
зали, что ГР увлажняет респираторный эпителий и пре-
вращает слизь в  гель, способствует биению ресничек 
и  улучшает мукоцилиарный клиренс. Следовательно, 
смачивающие свойства NaCl могут способствовать сни-
жению поверхностного натяжения, тем самым улучшая 
растяжимость дыхательных путей  [20]. В  то  же время 
S. Mitra et al. доказали, что 400 мосмоль ГР ингибирует 
синтез значительного числа провоспалительных цитоки-
нов и хемокинов, участвующих в развитии воспалитель-
ного ответа (рис. 1) [21].

Можно предположить возможный механизм дей-
ствия ГР при COVID-19: ГР вызывает деполяризацию 
мембраны и  переполнение Na+ в  клетках с  последую-
щим повышением внутриклеточного Ca 2+, что приводит 
к низкоэнергетическому состоянию (высокое соотноше-
ние АДФ/АТФ) и  к  нарушению репликации вируса 
(рис. 2). Гиперосмотические внеклеточные концентрации 
NaCl активируют NaХ каналы, чувствительные к Na+ (но 
не к разнице потенциалов). Высокий уровень цитоплаз-
матического Na+ может задействовать эпителиальные 
натриевые (Na+) каналы (ENaC), дополнительно увеличи-
вая внутриклеточную концентрацию Na+, вызывая депо-
ляризацию клеточной мембраны и открытие потенциал-
зависимых кальциевых каналов Cav2.1. Деполяризация 
мембраны и  входящий внутрь ток Ca2+ могут вызвать 
нарушение функции митохондрий, что в  сочетании 
с  высокой активностью Na+/K+ АТФазы из-за попытки 
клетки восстановить мембранный потенциал покоя при-
водит к увеличению отношения АДФ/ АТФ. Такое низкоэ-
нергетическое состояние негативно влияет на реплика-
цию вируса. Так как клетки со временем восстанавлива-
ют мембранный потенциал покоя, K+ каналы с большой 
проводимостью, которые активируются кальцием 
и напряжением, будут вызывать выходящий ток K+, вос-
станавливая мембранный потенциал покоя. Таким обра-
зом, нарушение внутриклеточной концентрации K+ 
может также влиять на  функционирование различных 
калиевых каналов, которые важны для жизненного 
цикла SARS-CoV-2 [17, 22–26].

Основываясь на  данных S. Huijghebaert et  al. 
и W.C. Zhang et al., потенциальная польза гипертоническо-
го раствора при COVID-19 , по мнению авторов, представ-
лена на рис. 3 [20, 27].

ГР  может быть многообещающим терапевтическим 
средством для пациентов с  COVID-19 и  эффективным 
способом предотвращения инфекции SARS-CoV-2. 
Учитывая простоту, высокую безопасность и  потенци-
альную эффективность гипертонического раствора, 
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было проведено исследование оценки перспективности 
применения ГР 7% при COVID-19.

Цель исследования – оценить эффективность приме-
нения ГР 7% с  ГК у  амбулаторных пациентов с  под-
твержденной инфекцией SARS-CoV-2  в составе ком-
плексной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование было включено 60  пациентов, кото-
рые были разделены на  две группы: основную (группа 
активной терапии), где пациентам помимо терапии, про-
водимой в соответствии с действующими рекомендация-
ми МЗ РФ, в схему были включены ингаляции Ингасалина 
форте 7%, и  контрольную, пациенты которой получали 

только терапию в  соответствии с  действующими реко-
мендациями МЗ РФ (версия 14 от 27.12.2021). Обе группы 
статистически значимо не  различались по  возрасту 
и частоте сопутствующих заболеваний (табл. 1).

Критерии включения в исследование:
1. Наличие положительного ПЦР-теста, полученного 

не  позднее 3  дней от  момента появления симптомов 
заболевания.

2. Одышка или затрудненное дыхание при нагрузке: 
включались пациенты с  наличием одышки по  шкале 
BCSS 1 балл и более.

3. Наличие хотя бы одного из симптомов инфекции 
SARS-CoV-2:

	■ кашель;
	■ боль в горле;

 Рисунок 1. ГР ингибирует синтез провоспалительных цитокинов и хемокинов (адаптировано) [21]
 Figure 1. HTS inhibits the synthesis of proinflammatory cytokines and chemokines (adapted) [21]
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	■ заложенность носа;
	■ насморк;
	■ боль в мышцах или во всем теле;
	■ утомляемость;
	■ лихорадка >38,0 °C;
	■ озноб;
	■ головная боль;
	■ тошнота;
	■ рвота;
	■ диарея;
	■ потеря обоняния;
	■ потеря вкуса.

4. Наличие как минимум одного фактора риска тяже-
лого течения COVID-19:

	■ возраст >60 лет;
	■ активное злокачественное новообразование;
	■ снижение СКФ <30 мл/мин/1,73 см2 (по CKD-EPI);
	■ хроническая обструктивная болезнь легких;
	■ ожирение (индекс массы тела = 30 кг/м2 или выше);
	■ серьезная кардиальная патология, например, хро-

ническая сердечная недостаточность, ишемическая бо-
лезнь сердца или кардиомиопатия;

	■ сахарный диабет.
5. Способность и  готовность пациента принимать 

Ингасалин форте 7% 2 раза в сутки и оценивать выра-
женность кашля по шкале тяжести кашля (шкала BCSS).

6. Возраст старше 18 лет.

Критерии невключения:
1. Течение COVID-19, требующее госпитализации.
2. Наличие гиперчувствительности к  компонентам 

Ингасалина форте 7%  – натрию хлориду и  гиалуроно-
вой кислоте.

3. Наличие тяжелой сопутствующей патологии, кото-
рая, по  мнению врача-исследователя, может помешать 
приему исследуемого препарата (например, когнитив-
ные расстройства).

4. Пациент является близким родственником или 
имеет близкого родственника (например, супруга, роди-
теля/законного опекуна, родного брата/сестру, ребенка), 
который является работником учреждения, где проводи-
лось исследование.

5. Беременность или грудное вскармливание.
Назначение Ингасалина форте 7% проводилось с 

первого дня терапии ингаляционно через небулайзер 
сроком на 10 дн. по 1 ингаляции 2 раза в день в течение 
5 мин с интервалом 10–12 ч. Ежедневно пациент изме-
рял сатурацию, температуру тела, АД, ЧСС, ЧДД за 30 сек, 
о чем уведомлял врача при телефонном контакте и вно-
сил эти данные в выданный на приеме дневник пациен-
та, как и данные о наличии и выраженности симптомов, 
указанных в  пунктах 2 и  3  критерия включения. Также 
ежедневно проводилась оценка выраженность одышки 
по шкале BCSS (табл. 2), которая в последнее время при-
меняется не только при ХОБЛ, но и при COVID-19 [28, 29]. 

 Рисунок 2. Возможный механизм действия ГР при COVID-19 (адаптировано) [17]
 Figure 2. Possible mechanism of action of HTS in COVID-19 (adapted) [17]
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Телефонные контакты устанавливались на 3, 5, 7, 10, 15 и 
30 дни терапии. При этом врач посещал пациента на 5-й, 
10-й и 15-й дни, а также при развитии у пациента неот-
ложных состояний. На 30-й день пациент самостоятельно 
приезжал в клинику. У пациентов, в чьи жалобы входил 

кашель, при телефонном контакте проводилась оценка 
по  шкале тяжести кашля. Также оценка интенсивности 
кашля проводилась через 10  мин после ингаляции 
Ингасалином форте 7%.

На 1-й, 10-й, 30-й дни у пациента проводился забор 
клинического анализа крови и  СРБ. В  1-й день также 
проводилось определение креатинина для расчета СКФ.

Исследование было выполнено на базе поликлини-
ки  №3 Управления делами Президента Российской 
Федерации. В  качестве методов статистической обра-
ботки данных применялись непараметрические методы 
Хи-квадрат, критерия Вилкоксона и U-критерий Манна-
Уитни. Расчеты проводились в  программе IBM SPSS 
Statistics 26.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке динамики сатурации отмечалось стати-
стически значимое улучшение показателей SpO2 у паци-
ентов группы терапии Ингасалином форте 7% начиная 
с 5-го дня и сохранялись до 30-го дня терапии по срав-
нению с  контрольной группой (табл.  3). В  основной 
группе наблюдалась нормализация показателей сатура-
ции (SpO2 ≥ 95%) у всех участников (исходно у 11 участ-
ников исследуемой группы SpO2 было ниже 95%), 
в то время как в контрольной группе 7 пациентов (23%) 
не  достигли нормальных показателей сатурации SpO2 
95% (исходно у 10 участников контрольной группы SpO2 
было ниже 95%) (p  =  0,005). В  контрольной группе 
по  сравнению с  первым днем терапии статистически 
значимые улучшения в  SpO2  появились на  15-й  день 
терапии и сохранялись до 30-го дня терапии. 

Оценка динамики одышки по  шкале BCSS также 
показала статистически значимое улучшение у пациен-

 Таблица 1. Исходная характеристика пациентов в группах 
наблюдения

 Table 1. Baseline characteristics of patients in the follow-up 
groups

Показатель Группа 1 Группа 2 Значимость (р)

Возраст 56,63 ± 12,08 55,03 ± 11,93 р = 0,388

Рост 168,2 ± 9,47 170,4 ± 4,97 р = 0,134

Вес 74,9 ± 13,45 84,2 ± 20,76 р = 0,071

ИМТ 26,73 ± 5,74 29,14 ± 7,71 р = 0,236

Курение 12 5 р = 0,388

Сахарный диабет 7 6 р = 1,0

Сердечно-сосудистые 
заболевания 10 7 р = 0,998

Бронхиальная астма 1 2 р = 1,0

ХОБЛ 6 3 р = 0,988

СКФ 111,37 ± 44,36 110,47 ± 41,81 р = 0,799

BCSS 2,72 ± 0,8 2,9 ± 0,8 р = 0,949

SpO2 95,4 ± 1,3 96,0 ± 1,4 р = 0,107

 Рисунок 3. Потенциальная польза ГП при COVID-19 (адаптировано) [20, 27]
 Figure 3. Potential benefit of HTS in COVID-19 (adapted) [20, 27]

Потенциальная польза 
ингаляций 

гипертоническим 
раствором 

при COVID-19

Гидратация назального и бронхиального 
эпителия:
•	Ускорение выведения вязкой 

трудноотделяемой мокроты
•	Поддержание биения ресничек 

дыхательного эпителия
•	Улучшение мукоцилиарного клиренса, 

способствующего очищению от вирусов, 
бактерий, поллютантов

Антиоксидантный эффект на легочную ткань:
•	Образование гипохлорной кислоты
•	Взамодействие с миелопероксидазой

Прямой противовирусный эффект:
•	Снижение вирусной нагрузки (подавление 

репликации SARS-CoV-2) и риска передачи 
инфекции

Восстановление легких после воспаления:
•	Улучшение дренажной функции легких
•	Повышение эластичности дыхательных путей

Иммуностимулирующий эффект: 
•	Стимулирует синтез ИФНβ, 

усиливает локальный иммунитет
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 Таблица 2. Шкала BCSS
 Table 2. BCSS scale

1. Насколько было затруднено Ваше дыхание сегодня?

0 баллов Нисколько, никакой одышки

1 балл Слегка: одышка во время физической нагрузки (например, бег)

2 балла Средне: одышка при обычной активности (уборка постели)

3 балла Заметно: одышка при умывании или одевании

4 балла Сильно: почти постоянная, даже во время отдыха

2. Каким был Ваш кашель сегодня?

0 баллов Отсутствовал, никакого кашля

1 балл Редко: кашель время от времени

2 балла Иногда: реже, чем 1 раз в час

3 балла Часто: один или больше раз в течение часа

4 балла Почти постоянно кашлял

3. Как часто Вас сегодня беспокоило отделение мокроты?

0 баллов Совсем не беспокоило

1 балл Слегка: изредка беспокоило

2 балла Средне: заметно беспокоило

3 балла Заметно: вызывало большое неудобство

4 балла Сильно: почти постоянно беспокоило

тов к  5-му дню терапии среди пациентов основной 
группы по  сравнению с  контрольной группой, а  также 
по сравнению с исходными значениями. В то же время 
статистически значимые различия между основной 
и контрольной группами сохранялись до 15-го дня. Стоит 
отметить, что в контрольной группе начиная с 7-го дня 
терапии были достигнуты статистически значимые раз-
личия по  сравнению с первым днем, однако уменьше-
ние интенсивности одышки у пациентов в исследуемой 
группе было более выраженным (табл. 4).

Среди пациентов, включенных в исследование, кото-
рые жаловались на кашель было 4 пациента в основной 
группе и 6 пациентов в контрольной. В данном исследо-
вании не было получено статистически значимых разли-
чий по  влиянию Ингасалина форте 7% на  динамику 
кашля между пациентами основной и  контрольной 
групп. Также не было получено статистически значимых 
различий по  динамике нормализации температуры 
у  пациентов исследуемой и  контрольной групп. Это 
может быть связано с  тем, что пациентов с  устойчивой 
лихорадкой >38 ºС госпитализировали, и они выбывали 
из исследования. Так, было госпитализировано 4 паци-
ента в контрольной группе и 1 пациент в основной груп-
пе. Статистически значимых различий по частоте госпи-
тализации также не  выявлено, что, очевидно, связано 
с малым объемом выборки.

Проводилась оценка безопасности применения 
Ингасалина форте 7%. Эпизодов появления или усиле
ния кашля после применения Ингасалина форте 7% 
выявлено не  было, как и не было отмечено других 
побочных эффектов терапии.

 Таблица 4. Динамика показателей одышки по шкале BCSS 
в основной и контрольных группах

 Table 4. Dynamics of BCSS dyspnea scores in treatment and 
control groups

Основная  
группа

Контрольная 
группа Значимость (р)

Исходно (День 1) 2,63 ± 0,81 2,9 ± 0,8 p = 0,331

День 5 1,4 ± 0,90 2,4 ± 1,1 p = 0,002

Д1–Д5, р p > 0,001 р = 0,112

День 7 1,40 ± 0,97 1,81 ± 1,0 p = 0,036

Д1–Д7, р р > 0,001 р = 0,001

День 10 0,60 ± 0,50 1,1 ± 0,9 p = 0,034

Д1–Д10, р p = 0,001 р > 0,001

День 15 0,53 ± 0,51 0,9 ± 0,9 p = 0,146

Д1–Д15, р p = 0,004 р > 0,001

День 30 0,27 ± 0,45 1,15 ± 0,8 р > 0,005

Д1–Д30, р р > 0,001 р > 0,001

 Таблица 3. Динамика SpO2 в основной и контрольных 
группах

 Table 3. SpO2 dynamics in treatment and control groups

SpO2 Основная  
группа

Контрольная 
группа Значимость (р)

Исходно (День 1) 95,5 ± 1,2 96,0 ± 1,4 p = 0,107

День 5 97,1 ± 1,4 95,9 ± 1,4 p = 0,005

Д1–Д5, р р = 0,003 р = 0,503 

День 7 97,6 ± 1,3 96,3 ± 1,4 p = 0,001

Д1–Д7, р р = 0,002 р = 0,666

День 10 96,7 ± 1,4 95,5 ± 1,4 p = 0,004

Д1–Д10, р р = 0,004 р = 0,095

День 15 96,8 ± 1,5 97,8 ± 1,2 p = 0,012

Д1–Д15, р р = 0,006 р = 0,002

День 30 97,3 ± 1,3 97,5 ± 1,2 p = 0,613

Д1–Д30, р р > 0,005 р = 0,001
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  настоящее время поиск доступных эффективных 
и безопасных лекарственных средств для лечения коро-
навирусной инфекции SARS-CoV-2  является краеуголь-
ным камнем в  системе здравоохранения любой 
страны [30].

Проведенное исследование показало, что примене-
ние Ингасалина форте 7% через небулайзер в  составе 
комплексной терапии в три раза быстрее по сравнению 
со стандартной терапией нормализует показатели сату-
рации уже на 5-й день лечения и значительно уменьша-
ет одышку у пациентов с COVID-19. Терапия Ингасалином 
форте 7% безопасна, не сопровождается развитием или 
усилением кашля.

Таким образом, применение гипертонического раство-
ра, учитывая его неспецифические антибактериальные 
и противовирусные свойства, может быть перспективным 
в  комплексном лечении пациентов с  инфекцией SARS-
CoV-2. Однако для создания более значимой доказатель-
ной базы необходимо проведение крупных рандомизиро-
ванных исследований. Также интересным представляется 
применение Ингасалина форте 7% в условиях стационара 
для оценки эффекта у  госпитализированных пациентов, 
а также как возможного инструмента для снижения разви-
тия внутригоспитальных инфекций нижних дыхательных 
путей у пациентов в отделениях интенсивной терапии.�
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Клинический случай / Clinical case

Возможности фитотерапии при лечении ОРИ у детей
И.Н. Холодова, https://orcid.org/0000-0003-0090-6980, chin5@yandex.ru
Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования; 125993, Россия, Москва, 
ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1

Резюме
В статье обсуждается вопрос об особенностях течения и лечения острых респираторных инфекций у детей на современном 
этапе. Подчеркивается, что нерациональное использование антибиотикотерапии приводит к возрастающей антибиотикоре-
зистентности, к  развитию побочных эффектов. С  целью улучшения эффективности терапии предлагается использование 
средств традиционной медицины, в частности фитотерапии. Фитотерапия – это научно обоснованное лечение лекарствен-
ными растениями или их частями, применяемое в нативной свежей или в высушенной форме, а также в виде галеновых 
препаратов. Данное лечение особенно целесообразно у чувствительных пациентов, у пациентов с коморбидными и поли-
морбидными состояниями, при наличии резистентности к показанным пациенту препаратам для предотвращения развития 
побочных явлений, на этапе реабилитации, а также с целью профилактики различных заболеваний. С целью лечения ОРИ 
и ее осложнений обосновывается использование в протоколах лечения фитотерапевтического препарата Умкалор. 

Ключевые слова: ОРИ, дети, антибиотикорезистентность, фитотерапия, Pelargonium sidoides, Умкалор
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Abstract
Тhe article discusses the issue of the features of the course and treatment of ARI in children at the present stage. It is emphasized 
that the irrational use of antibiotic therapy leads to increasing antibiotic resistance, to the development of side effects. In order 
to improve the effectiveness of therapy, the use of traditional medicine, in particular phytotherapy, is proposed. Phytotherapy is 
a scientifically based treatment with medicinal plants or their parts used in native fresh or dried form, as well as in the form 
of galenic preparations. This treatment is especially advisable in sensitive patients, in patients with comorbid and polymorbid 
conditions, in  the presence of  resistance to the  drugs shown to the  patient, to prevent the  development of  side effects, at 
the stage of rehabilitation, as well as for the prevention of various diseases. In order to treat ARI and its complications, the use 
of the phytotherapeutic drug Umkalor in treatment protocols is justified. 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные заболевания (ОРИ) относятся 
к  наиболее частым заболеваниям и  являются одной 
из  основных причин пропуска детьми детского сада 
и школы. По данным Роспотребнадзора, ежегодная забо-
леваемость острыми инфекциями верхних дыхательных 
путей у детей составляет около 80 тыс. на 100 тыс. насе-
ления. Чаще ОРИ болеют дети в  возрасте 1–2  лет  – 
112  981,86 на  100  тыс. населения и  3–6  лет  – 
106 996,16 на 100 тыс. населения1. Большая часть инфек-

1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2017 году». Режим доступа: https://www.rospotreb-
nadzor.ru/upload/iblock/d9d/gd_2017_seb.pdf.

ций верхних дыхательных путей имеет вирусную приро-
ду, причем в возникновении заболевания могут участво-
вать более 200 типов вирусов, в некоторых случаях при-
чиной становятся другие инфекционные агенты, напри-
мер бактерии [1].

Причинами частой заболеваемости ОРИ у детей явля-
ются 3 основных фактора: 

1. Изменение иммунного реагирования организма 
(анте- и  перинатальные факторы, предрасположенность 
к Th2-типу иммунного ответа – атопии, дефицит IgA, сни-
жение хемотаксиса, функциональной активности макро-
фагов, дефицит бифидо- и лактобактерий и др.).

2. Наличие большого числа контактов с  потенциаль-
ными возбудителями: 

https://orcid.org/0000-0003-0090-6980
mailto:chin5@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-28-32
https://orcid.org/0000-0003-0090-6980
mailto:chin5@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-28-32
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-28-32
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/d9d/gd_2017_seb.pdf
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/d9d/gd_2017_seb.pdf
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	■ начало посещения детских учреждений, неблагопри-
ятные социально-бытовые условия, 

	■ неблагоприятная экологическая обстановка.
3. Неоправданное назначение антибиотиков 

и антипиретиков [2]. 
Частые ОРИ, как правило, сопровождаются развитием 

нескольких патологических состояний:
	■ нарушением функционирования органов дыхания 

(хронический бронхит, бронхиальная астма и т.д.), желу
дочно-кишечного тракта (гастрит, гастродуоденит и т. д.), 
вегетативной нервной системы;

	■ снижением иммунорезистентности организма ребен-
ка и срывом компенсаторно-адаптационных механизмов; 

	■ отставанием в  физическом и  психомоторном разви-
тии: дети реже находятся на свежем воздухе, изменяет-
ся режим двигательной активности, формируются невро-
тические реакции;

	■ затруднением проведения различных лечебных 
и  профилактических мероприятий: например, привитых 
по возрасту в группе ЧДБД только 50%, не имеют приви-
вок – около 20%:

	■ нарушением социальной адаптации из-за недоста-
точного общения с ровесниками, кроме этого, среди них 
в два раза больше неуспевающих [2].

Все вышеперечисленное диктует необходимость сво-
евременного и адекватного назначения лечения с целью 
предотвращения всех последствий и улучшения качества 
жизни детей.

Лечение, как правило, проводится амбулаторно. 
Важной проблемой является подбор эффективной этио-
патогенетической терапии с целью улучшения состояния 
больного, предотвращения осложнений и присоединения 
бактериальной инфекции. 

ТЕРАПИЯ ОРИ

В настоящее время в терапии ОРИ применяются сле-
дующие симптоматические средства: жаропонижающие, 
противовоспалительные, деконгестанты, противокашле-
вые средства, обезболивающие препараты как отдельно, 
так и в комбинации друг с другом. Кроме этого, использу-
ются режимные моменты и  поддерживающая терапия: 
постельный режим, обильное питье, витаминизированное 
питание, теплые ванны, полоскание горла [3, 4].

 Антибактериальная терапия показана лишь в  случае 
бактериальной инфекции, вызванной бета-гемолитиче-
ским стрептококком группы А, а также для профилактики 
суперинфекций  [5, 6]. Чрезмерное необоснованное при-
менение антибиотиков при вирусных инфекциях способ-
ствует формированию устойчивости к ним основных воз-
будителей, приводит к  увеличению риска побочных дей-
ствий, в т. ч. присоединению грибковой инфекции, ослабле-
нию иммунитета. В работах отечественных авторов пока-
зано, что около 50% всех случаев назначения антибиоти-
ков в  амбулаторных условиях не  обосновано  [7, 8]. 
Не рекомендуется использование антибиотиков для лече-
ния неосложненных ОРВИ и гриппа, в т. ч. если заболева-
ние сопровождается в первые 10–14 дней риносинуситом, 

конъюнктивитом, ларингитом, крупом, бронхитом, бронхо-
обструктивным синдромом (сила рекомендации – 1; уро-
вень достоверности доказательств – A) [9–12]. 

Для лечения ОРИ, особенно при повторных респира-
торных инфекциях, интерес представляют лекарственные 
средства с многоцелевым действием (противовирусное + 
иммуномодулирующее), что позволяет избежать поли-
прагмазии. С  целью преодоления проблем, связанных 
с  неэффективностью терапии, развитием осложнений 
и  антибиотикорезистентности, возможно использование 
традиционного метода лечения: рефлексотерапии, гомео-
патии, фитотерапии [13–16]. 

Фитотерапия  – это научно обоснованное лечение 
лекарственными растениями или их частями, применяе-
мыми в  нативной свежей или в  высушенной форме, 
а  также в  виде галеновых препаратов  [15]. Сведения 
об  использовании целебных свойств растений можно 
найти еще в памятниках древнейших культур человече-
ства, существовавших на  нашей планете: санскритской, 
древнееврейской, китайской, греческой, римской. В  1-м 
издании медицинской энциклопедии «О медицине» Авла 
Корнелия Цельса (конец 1-го в. до н.э.) много места отве-
дено описанию лекарственных растений и  даны реко-
мендации по их применению [14]. 

В наши дни отмечается повышенный интерес к лекар-
ственным растениям и  фитопрепаратам как со  стороны 
врачей, так и пациентов. Фитотерапия официально была 
разрешена к  применению в  России только в  2000  г. 
(Методические рекомендации № 2000/63. Утверждены 
Минздравсоцразвития РФ 14.04.2000). Фитотерапевти
ческие препараты особенно целесообразно назначать 
чувствительным пациентам, пациентам с коморбидными 
и полиморбидными состояниями, при наличии резистент-
ности к  показанным пациенту препаратам, для предот-
вращения развития побочных явлений и резистентности 
к  аллопатическим лекарственным средствам, на  этапе 
реабилитации, а также с целью профилактики различных 
заболеваний.

Травы и растения и созданные на их основе препараты 
действуют слабее, чем синтетические, но у них значительно 
меньше побочных эффектов. Связано это с тем, что синте-
тические вещества по своей природе являются чужеродны-
ми для организма. Биологически активные растительные 
компоненты более родственны человеческому организму, т. 
к. у растительных и животных клеток имеются аналогичные 
рецепторные механизмы восприятия химических сигналов, 
что свидетельствует о сходстве регуляции систем жизнеде-
ятельности клеток  [17]. Поэтому большинство растений 
действует мягко и постепенно, имеет длительный терапев-
тический эффект, обладает хорошей переносимостью 
и редким возникновением побочных явлений.

При лечении ОРИ наиболее востребованы растения, 
обладающие противовирусным, антибактериальным, про-
тивовоспалительным и иммунорегулирующим действием, 
а также улучшающие дренажную функцию бронхов. Один 
из таких препаратов – Умкалор. В ранних работах пока-
зано, что препарат Умкалор может назначаться для лече-
ния вирусных и поствирусных симптомов острых респи-
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раторных инфекций как в виде монотерапии, так и в соче-
тании с другим лечением. Кроме этого, указано на отсут-
ствие у данного препарата токсических и аллергический 
действий, что позволяет назначать его детям с аллерги-
ей  [13,  18,  19]. Во  всех работах авторы подчеркивают 
хорошую эффективность и  переносимость данного 
средства.

Рассмотрим данный препарат более подробно. 
Умкалор производят из  растения Pelargonium sidoides, 
которое выращивают в специальных хозяйствах с приме-
нением экологичных методов культивации. Процесс изго-
товления экстракта EPs® 7630  контролируется согласно 
руководству надлежащей практики организации произ-
водства. Экспериментально было доказано, что данное 
растение обладает бактерицидным действием по  отно-
шению к 8 видам микроорганизмов:

Три  вида грамположительных: Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Beta-hemolytic streptococcus 
(основные возбудители отитов, риносинуситов, тонзилло-
фарингитов, в т. ч. рецидивирующих).

Пять видов грамотрицательных: Escherichia coli, Klebsi
ella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 
Haemophilus influenza (сочетанная микрофлора при затяж-
ных, рецидивирующих, хронических отитах, риносинуси-
тах, трахеобронхитах).

Кроме этого, его действие распространяется 
и  на  подавление размножения вирусов: вирус гриппа 
H1N1, H3N2, H5N1; РС-вирус, аденовирусы 3, 7, пара-
грипп  3, вирус Коксаки А9, риновирус, коронавирус 229E 
(HCo-229E) [20, 21].

Препараты Pelargonium sidoides прошли клинические 
испытания при кашле [22] и входят в клинические реко-
мендации по лечению бронхита у детей [23]. Для актива-
ции мукоцилиарного клиренса они могут быть рекомен-
дованы детям с 1 года с острым бронхитом при наличии 
продуктивного кашля и  отсутствии противопоказаний 
по следующей схеме: с 1 до 6 лет – по 5–10 капель 3 раза 
в день; с 6 до 12 лет – 10–20 капель 3 раза в день; детям 
старше 12 лет – 20–30 капель 3 раза в день.

В Кокрановском обзоре была оценена эффективность 
препаратов P. sidoides при острых респираторных инфек-
циях в  РКИ и  указано, что они могут быть полезны для 
облегчения симптомов острого риносинусита и простуды 
у  взрослых и  детей. Аналогичным образом метаанализ 
А. Schapowal et al. рандомизированных двойных слепых 
плацебо-контролируемых исследований показал, что они 
полезны при лечении простуды [24]. 

В  последних работах изучался эффект EPs® 7630 
у  пациентов с  обычной простудой с  подтвержденной 
инфекцией HCoV. Показано, что лечение было таким же 
благоприятным, как и у пациентов с другими вирусными 
инфекциями [25]. В данном направлении еще требуются 
новые специальные доклинические исследования и кли-
нические испытания для выяснения потенциала EPs® 7630 
в раннем лечении инфекции HCoV.

Относительно большое количество клинических 
исследований и  серия метаанализов свидетельствуют 
о том, что препараты пеларгонии сидовидной эффектив-

ны как в лечении (уменьшение симптомов и продолжи-
тельности), так и в профилактике простуды. Считается, что 
это фитотерапевтическое средство обеспечивает благо-
приятный уровень безопасности.

В  заключение приводим свои клинические наблю- 
дения.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Мальчик, 6  лет, обратился с  жалобами на  гипертер-
мию, сухой спастический кашель.

Анамнез заболевания: заболел остро: 5 мая поднялась 
температура до  39  °C, появилась заложенность носа. 
Получал жаропонижающие, обильное питье. Но несмотря 
на  это, лихорадка сохранялась в  течение 3  дней. 
Присоединился сухой спастический кашель. 

Анамнез жизни: ребенок от матери 24 лет, страдающей 
бронхиальной астмой, от 1-й беременности, протекавшей 
с угрозой выкидыша, 1-х своевременных родов. Вес при 
рождении 3 650 г, рост 54 см. На грудном вскармливании 
до 10 мес. На первом году отмечались тяжелые колики, 
проявления атопического дерматита, которые купирова-
лись к 2 годам (частое применение мометазона на кожу).

С 3 лет стал посещать детский сад: частые ОРВИ, получал 
неоднократно антибиотики, всегда преобладал сухой 
кашель. В течение последнего года трижды госпитализиро-
вался с обструктивным синдромом. Последняя обструкция – 
в феврале 2016 г. 4 февраля консультирован аллергологом. 
Диагноз: «дебют бронхиальной астмы». Назначенное аллер-
гологом лечение получал 2 нед. При улучшении состояния 
мама самостоятельно отменила ингаляции будесонида. 

Медикаментозная аллергия на  амоксициллин/клаву-
лановую кислоту. 

Наследственность: мать ребенка страдает бронхиаль-
ной астмой, отец здоров.

Данные клинического осмотра на  4-й день болезни: 
состояние средней тяжести за счет лихорадки (темпера-
тура 38,7 °C), симптомов интоксикации. Отмечается сухой 
спастический кашель, одышка. Частота дыхания  – 38 
в  минуту, ЧСС  – 132  уд/мин. Кожные покровы чистые. 
Зев  – легкая гиперемия. Лимфоузлы увеличены подче-
люстные. Сердечные тоны ясные ритмичные. В  легких 
дыхание проводится во  все отделы, выдох затруднен, 
сухие хрипы с обеих сторон. Перкуторный звук с  коро-
бочным оттенком. По  другим органам и  системам без 
особенностей. Стул, диурез – без особенностей.

Учитывая отягощенный аллергоанамнез (атопический 
диатез до 2 лет, дебют бронхиальной астмы, отягощенная 
наследственность, аллергия на  антибиотики, их частый 
прием, неэффективность терапии в течение 3 дней, отсут-
ствие признаков обострения бронхиальной астмы), был 
выставлен диагноз: «ОРИ, обструктивный синдром, ДН 
1-й степени».

Назначено лечение: диета, режим по  возрасту 
с исключением экстрактивных продуктов.

Учитывая имеющиеся данные о  противопростудном 
и  противокашлевом действии, а  также о  возможности 
назначения у  аллергиков, препаратом выбора был 
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Умкалор 20 капель 3 раза в день в небольшом количестве 
воды за 20–30 минут до еды (4-й день заболевания!). 

Ибупрофен 150  мг (7,5  мл) однократно как 
жаропонижающее средство.

На  фоне лечения состояние быстро улучшилось, 
обструкция ликвидирована на 5-е сут. терапии. Умкалор 
продолжен до 10 дней.

На 10-й день жалоб не поступало. В клиническом ста-
тусе – без особенностей.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Девочка, 10 лет, обратилась с жалобами на слабость, 
снижение аппетита, гипертермию, нарушение носового 
дыхания.

Анамнез заболевания: заболела остро, поднялась тем-
пература до 39 °C, появилась заложенность носа. Получала 
жаропонижающие, обильное питье. Но  несмотря на  это, 
субфебрильная лихорадка сохранялась в течение 2 дней, 
появилось слизистое, а затем гнойное отделяемое из носа, 
ретроназальный кашель. На 3-й день поднялась темпера-
тура до 38,6 °C. 

Анамнез жизни: ребенок от матери 20 лет, соматиче-
ски здоровой, от 1-й беременности, протекавшей физио-
логично, 1-х своевременных родов. Вес при рождении 
3 700 г, рост 56 см. На грудном вскармливании до 1 года. 
В весе прибавляла хорошо. Привита по возрасту. 

С 3 лет стала посещать детский сад, частые ОРВИ, пре-
обладал ринит, сухой кашель, особенно по ночам. Осмотр 
лор-врача: аденоиды 2-й степени, подтверждено рентге-
нологически. Наследственность не  отягощена, аллергоа-
намнез без особенностей. 

Клинический осмотр (3-й день болезни): состояние 
средней тяжести за счет лихорадки (температура 37,8 °C), 
симптомов интоксикации. Ребенок лимфатико-
гипопластической конституции. Избыток массы тела. 
Отмечается слизисто-гнойное отделяемое из носа, кото-
рое также стекает по  задней стенке глотки, гнусавость, 
сухой спастический кашель, особенно по ночам, пальпа-
ция области гайморовых пазух болезненная, больше 
справа. Кожные покровы чистые. Зев – легкая гиперемия. 

Лимфоузлы: подчелюстные, передние и  задние шейные 
увеличены до  1,0  х 1,5, безболезненные, подвижные. 
Сердечные тоны ясные ритмичные. В  легких дыхание 
проводится во все отделы, хрипов нет. По другим органам 
и системам – без особенностей. Стул, диурез – без осо-
бенностей. Общий анализ крови: незначительный лейко-
цитоз, нейтрофилез, лимфопения, СОЭ – 12 мм/ч.

Осмотр лор-врача: двусторонний гайморит? на фоне 
аденоидита. УЗИ пазух: в области гайморовых пазух жид-
кости нет, утолщение стенок правой пазухи. 

Выставлен диагноз: «ОРИ, острый правосторонний 
пристеночный гайморит, на фоне аденоидита».

Назначено лечение: режим, диета по  возрасту. 
Жаропонижающий препарат при повышении температу-
ры выше 38,5 °C – парацетамол. Учитывая противовирус-
ное, противобактериальное, дренажное действие препа-
рата, был назначен Умкалор по 20 капель 3 раза в день 
в  небольшом количестве воды за  20–30  минут до  еды. 
Местно  – эуфорбиум композитум по  2  вспрыскивания 
в каждую ноздрю 3 раза в сутки.

На фоне лечения состояние быстро улучшилось.
На  13-й день болезни (10-й день терапии) жалоб 

не поступало. В клиническом статусе: температура 36,6 °C. 
Сохраняется незначительное отделяемое из  носа, зало-
женность носа, гипертрофия аденоидов. Лечение 
Умкалором продолжено. На 20-й день болезни (17-й день 
терапии) состояние удовлетворительное. Жалоб нет. 
Лечение острого состояния закончено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, назначение фитотерапевтических 
средств, в  частности препарата Умкалор, с  доказанным 
противовоспалительным, противобактериальным, проти-
вовирусным эффектами способствует быстрому выздо-
ровлению, а также помогает снизить частоту назначения 
антибиотиков, что помогает в  уменьшении формирова-
ния к ним резистентности.�
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Резюме
Острые воспалительные заболевания верхних дыхательных путей (ВДП), сопровождающиеся кашлем, являются одной 
из самых распространенных групп заболеваний в мире. К ним относятся острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), 
часто проявляющиеся риносинуситом, тонзиллофарингитом и ларингитом. По данным статистики, около 90% всех инфекци-
онных болезней составляют ОРВИ, при этом в 83% случаев они сопровождаются кашлем. Симптом кашля в значительной 
степени определяет тяжесть заболевания, а его продолжительность более 4 нед. указывает на высокую вероятность хрони-
зации процесса. Кашель с  трудноотделяемой мокротой резко снижает качество жизни пациента, привнося дискомфорт 
и неловкость в повседневную жизнь. Помимо кашля, проблема вирусных заболеваний заключается в достаточно трудной 
диагностике на этапе амбулаторного приема, в связи с чем происходит чрезмерное назначение антибиотиков. Во избежание 
появления осложнений, хронизации заболевания и  снижения уровня нецелесообразных назначений антибактериальных 
препаратов необходимо применять терапию, направленную как на  этиологию и  звенья патогенеза, так и  на  симптомы 
с целью облегчения состояния пациента и его скорейшего выздоровления. В  статье описываются процессы, приводящие 
к развитию кашля при острых воспалительных заболеваниях ВДП, разбираются принципы дифференциальной диагностики 
и особенности терапии острых воспалительных заболеваний ВДП. Приводятся данные о применении натурального лекар-
ственного средства – экстракта листьев плюща обыкновенного, помогающего избавиться от кашля в более короткие сроки, 
тем самым улучшая самочувствие пациента, а также отличающегося хорошей переносимостью и редким появлением побоч-
ных эффектов, в чем он может превзойти синтетические альтернативы.

Ключевые слова: острые воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, кашель, острые респираторные 
вирусные инфекции, терапия кашля, экстракт листьев плюща обыкновенного
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Abstract
Acute inflammatory diseases of the upper respiratory tract (URTI) accompanied by cough are one of the most common groups 
of diseases in the world. It includes acute respiratory viral infections, often manifested by rhinosinusitis, tonsillopharyngitis and 
laryngitis. According to statistics, about 90% of all infectious diseases are acute respiratory infections, with cough accompanying 
acute respiratory infections in 83% of cases. Cough largely determines the severity of the disease, and its duration over 4 weeks 
indicates a high probability of process chronicity. Cough with difficult to detach sputum dramatically reduces the patient’s quality 
of life, bringing discomfort in everyday activities. In addition to the cough, the problem of viral diseases lies in the rather difficult 
diagnosis at the outpatient stage, due to which excessive prescription of antibiotics occurs. In order to avoid the occurrence of com-
plications, chronicization of the disease and reduce the level of inappropriate prescriptions of antibacterial drugs, it is necessary to 
apply therapy, aimed both at the etiology, the links of pathogenesis, and the symptoms in order to alleviate the condition of the 
patient and his speedy recovery. The processes leading to the development of cough in URTI are described in the article; principles 
of differential diagnostics and peculiarities of therapy of URTI are reviewed. The article presents data on the use of a natural rem-
edy, ivy leaf extract, which helps to get rid of cough in a shorter period of time, thereby improving the well-being of the patient, 
and is notable for its good tolerability and rare occurrence of side effects, which may surpass synthetic alternatives.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые воспалительные заболевания верхних дыха-
тельных путей (ВДП) – острый воспалительный процесс, 
возникающий в слизистых оболочках носа, околоносовых 
пазух, миндалин, глотки и  (или) гортани и  длящийся 
до  4  нед.  [1, 2]. Причиной воспалительных заболеваний 
ВДП в 90–98% всех случаев выступают вирусы, вызывая 
катаральное воспаление1. 

Поражение слизистых оболочек вирусом вызывает раз-
дражение кашлевых рецепторов, что проявляется кашлем – 
сложным защитным физиологическим рефлексом, 
восстанавливающим проходимость трахеобронхиального 
дерева благодаря удалению из его просвета патологическо-
го секрета и сопровождающимся характерным звуком [3–5]. 
Также кашель может возникать в  ответ на  раздражение 
ветвей блуждающего нерва в области перикарда, наружно-
го уха и диафрагмы [6]. Наиболее часто выделяют два вида 
кашля: продуктивный и непродуктивный. Первый сопрово-
ждается выделением бронхиального секрета и  является 
оправданным механизмом защиты организма, чаще всего 
возникает при воспалительных заболеваниях нижних дыха-
тельных путей, таких как бронхит и трахеит. Второй иначе 
называют сухим, так как при нем нет отделяемого, и раздра-
жение кашлевых рецепторов происходит за счет воспале-
ния слизистых оболочек. Поэтому кашель при воспалитель-
ных заболеваниях ВДП острый, непродуктивный, надсад-
ный, приступообразный [6–8]. 

Воспалительные заболевания ВДП, сопровождаю
щиеся кашлем, в частности, острые респираторные вирус-
ные инфекции (ОРВИ), вносят весомый вклад в структуру 
заболеваемости в мире и составляют 90% всех инфекци-
онных болезней  [9]. Взрослое население переносит 
от 2 до 4 инфекций верхнего дыхательного тракта в год, 
тогда как дети  – 7–11  раз в  год  [10]. ОРВИ ежегодно 
болеют больше 30 млн чел., что влечет за собой большие 
экономические расходы: примерно 40 млрд руб. из бюд-
жета здравоохранения уходит на лечение данной нозо-
логии ежегодно  [11]. В  свою очередь, острый кашель 
составляет около 50% причин обращений в поликлини-
ку  [12]. Кашель как симптом является одним из  самых 
частых при ОРВИ, и в 83% в первые два дня заболевания 
сопровождает острые фарингиты, тонзиллофарингиты 
(ОТФ), ларингиты и  риносинуситы (ОРС) с  синдромом 
постназального затека  [7]. Ежегодно около 10  млн чел. 
в  России переносят ОРС, который сопровождает ОРВИ 
примерно в  12% случаев, но  этот показатель довольно 

1 National Institute for Health and Care Excellence. Cough (acute): antimicrobial prescribing: 
NICE guideline. 2019. 42 p. Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng120/resources/
cough-acute-antimicrobial-prescribing-pdf-66141652166341.

трудно подсчитать, так как с легкими формами заболева-
ния пациенты редко обращаются к специалистам. Детское 
население подвержено всем проявлениям ОРВИ в боль-
шей степени, и ОРС не исключение: дети в среднем боле-
ют около 10 раз в год, при этом в два раза чаще страдают 
от бактериальных осложнений [13, 14]. 

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Воспалительный процесс миндалин редко протекает 
изолированно, чаще он сочетается с воспалением глотки, 
поэтому эти нозологии принято объединять в одну, называя 
тонзиллофарингитом. Причиной ОТФ в  большинстве слу-
чаев также являются вирусы, но примерно в 5–15% этио-
логическим фактором выступает β-гемолитический стреп-
тококк группы А [1, 15, 16]. Симптом боли в горле – наибо-
лее типичный симптом при фарингитах, который составля-
ет более 10% причин обращения в  поликлинику  [17]. 
Около 62% людей молодого возраста испытывают боль 
в горле 1–2 раза в год, другая треть – 5 и более раз [18]. 

Острый ларингит, который часто сопровождает ката-
ральное воспаление не  только гортани, но  и  слизистых 
оболочек носоглотки и ротоглотки, может быть частью сим-
птомокомплекса при ОРВИ. Последнее особенно характер-
но для детей от 6 мес. до 2 лет: у них больше чем в трети 
случаев наблюдается острый ларингит при ОРВИ [19]. 

Острые воспалительные заболевания ВДП широко рас-
пространены среди населения, имеют высокий риск хро-
низации и бактериальных осложнений, а также составляют 
большую часть расходов из бюджета здравоохранения. 

Учитывая важность этой группы болезней, цель данной 
статьи  – сделать обзор имеющихся возможностей тера-
пии и  ее эффективности, а  также заострение внимания 
на проблемах, мешающих назначить верное лечение.

Корректное назначение терапии требует учесть целый 
ряд условий: верная диагностика заболевания, исключение 
других патологий, определение локализации поражения 
и компетентности ответа иммунной системы пациента. 

Так как воспалительные заболевания ВДП, сопровож
дающиеся кашлем, обычно представляют собой группу 
вирусных заболеваний, важно отметить, что отличает 
болезнь вирусной этиологии от бактериальной. Благодаря 
клинической картине данную задачу можно упростить. 
При сборе анамнеза важно обратить внимание на  вне-
запное начало заболевания, сопровождающееся подъе-
мом температуры до субфебрильных значений, наличием 
кашля, насморка и  общего недомогания. Обычно ката-
ральные локальные симптомы предшествуют лихорадке, 
при рините отделяемое прозрачное, может быть обиль-

Keywords: acute inflammatory diseases of the upper respiratory tract, cough, acute respiratory viral infections, cough therapy, 
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For citation: Morozova S.V., Rakunova E.B., Sivokhin D.A., Litvinova E.P. Management of acute inflammatory diseases of the 
upper respiratory tract with cough. Meditsinskiy Sovet. 2022;16(8):34–39. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-
701X-2022-16-8-34-39.

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

https://www.nice.org.uk/guidance/ng120/resources/cough-acute-antimicrobial-prescribing-pdf-66141652166341
https://www.nice.org.uk/guidance/ng120/resources/cough-acute-antimicrobial-prescribing-pdf-66141652166341
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-34-39
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-34-39


36 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(8):34–39

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

ным и жидким (ринорея); фарингит сопровождается сухим 
кашлем и болью в горле; при ларингите голос может стать 
хриплым или осипшим, появляется сухой грубый кашель; 
общее недомогание может проявляться в  виде вялости, 
головной боли, боли в глазах, мышцах и иногда сопрово-
ждаться рвотой [9, 20]. Вирусные заболевания не требуют 
антибактериальной терапии [21]. 

Гнойные заболевания характеризуются фебрильной 
температурой, более выраженным ухудшением общего 
состояния и локальной болью, наличием гнойных выделе-
ний из носовых ходов, гнойного отделяемого при тонзил-
литах, тонзиллофарингитах и ларингитах; состояние может 
осложняться гнойным отитом. Такие заболевания чаще 
всего вызваны бактериальной флорой, требуют проведе-
ния лабораторных исследований и назначения антибио-
тиков, иногда с  проведением теста на  резистентность 
микроорганизмов [22, 23]. Некоторые вирусные заболева-
ния по  тяжести состояния могут быть очень схожими 
с  таковыми при бактериальной инфекции, например, 
аденовирус. Распознавание аденовирус-ассоциированной 
патологии будет легче, если опираться на подъем опреде-
ленных воспалительных цитокинов [24]. 

ТРУДНОСТИ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Известно, что наиболее распространенными вирусами 
при ОРВИ являются РНК-содержащие (РНК – рибонуклеи-
новая кислота) вирусы: риновирусы, коронавирусы, мета
пневмовирусы, респираторно-синтициальный вирус 
и вирус парагриппа [20, 25]. Широкий спектр возбудителей 
объясняет трудности специфического лечения: темпы раз-
работок препаратов не соответствуют скорости появления 
новых штаммов, к  тому  же некоторые из  них устойчивы 
к противовирусной терапии [21, 26]. Именно поэтому важно 
развитие специфического лечения, направленного как 
на  этиологический фактор, так и  на  сам патологический 
процесс, происходящий в организме, так как данный под-
ход позволит более эффективно побороть заболевание.

Важным звеном в развитии патологического процесса 
является иммунокомпетентность организма: она ответ-
ственна за то, насколько легко будет перенесена болезнь 
и  как быстро произойдет элиминация инфекционного 
агента. Развитие иммунного ответа зависит от патогенеза 
заболевания. При ОРВИ и его проявлениях последователь-
но происходят процессы внедрения и репликации вируса 
в эпителиальных клетках, развитие токсических и токсико-
аллергических реакций за счет попадания вируса в сосу-
дистое русло и  воспалительного ответа в  типичной для 
вируса локализации и угасание инфекционного процесса 
с последующим формированием иммунитета [27, 28]. 

Целью патогенетической терапии является прерыва-
ние патологического процесса на  любом из  его этапов. 
В частности, возможность ограничить повреждение стенки 
слизистой оболочки возбудителем относится к эффектив-
ным методам профилактики ОРВИ, и во многом за защиту 
от внедрения вируса отвечают муконазальный иммунитет, 

фарингеальный микробиоценоз и иной местный иммуни-
тет. Поддержание нормальной микробиоты во время тера-
пии воспалительных заболеваний верхнего дыхательного 
тракта позволяет улучшить динамику выздоровления, 
уменьшить сроки восстановления после заболевания 
и даже исключить появление бактериальных осложнений 
и хронизации процесса [29, 30]. С другой стороны, на вто-
ром этапе иммунокомпетентный организм отвечает более 
яркой воспалительной, даже системной реакцией при 
локальном поражении ВДП: врожденный и  приобретен-
ный иммунитет запущен в значительной степени в острую 
фазу заболевания [24]. На третьем этапе поражение кон-
кретного участка зависит от этиологического фактора: для 
вируса парагриппа характерно поражение гортани, для 
риновируса – слизистых носа и носовых пазух, для адено-
вируса  – глотки, слизистой конъюнктивы. Здесь также 
важную роль имеют местные факторы защиты [31]. 

Вирусные поражения слизистых оболочек ВДП пода-
вляют активность иммунитета, что позволяет бактериям 
присоединяться к  месту поражения, формируя бактери-
альный очаг воспаления. Наиболее частыми осложнения-
ми при несвоевременном или неполном лечении ОРВИ 
являются острый гнойный риносинусит, острый гнойный 
отит, бронхит и пневмония [12]. Заподозрить острый гной-
ный риносинусит позволяют повторное ухудшение само-
чувствия в течение первых 10 дней ОРВИ на фоне неболь-
шого улучшения, заложенность носа больше 7 дней, голов-
ная боль с  повышением температуры  [32]. При гнойном 
риносинусите, помимо вышеперечисленного, боль отлича-
ется зубной или лицевой локализацией  [33, 34]. Острый 
гнойный отит на фоне заболеваний верхнего дыхательно-
го тракта сопровождается болью в  ухе или в  области 
сосцевидного отростка, чаще встречается у  детей ввиду 
анатомо-физиологических особенностей и  в  наиболее 
тяжелых случаях может приводить к потере слуха [22, 35]. 
Бронхиты и  пневмонии развиваются в  первую очередь 
за  счет несостоятельности муконазального иммунитета 
ВДП и мукоцилиарного клиренса [29].

Тонзиллит, риносинусит, фарингит и  ларингит часто 
являются проявлениями ОРВИ, в связи с чем их лечение 
имеет общие принципы. Терапия ОРВИ должна быть 
направлена на  уничтожение или снижение репликации 
вируса, влиять на  патогенетический процесс и  проявле-
ние симптомов. К  препаратам первой линии при вирус-
ных заболеваниях дыхательных путей относятся противо-
вирусные препараты – основная составляющая этиотроп-
ной терапии. Назначение антибиотиков оправдано только 
при бактериальной природе заболевания и при развитии 
гнойных осложнений с учетом резистентности микроорга-
низма, предпочтительно в топической форме [36–38].

Помимо лекарственной терапии, важно соблюдать 
питьевой режим, который обеспечит дезинтоксикацион-
ную функуцию, тем самым восполняя потери жидкости 
при лихорадке, создавая помеху для адгезии на  слизи-
стую оболочку вновь появившихся вирусов и  облегчая 
такие симптомы, как кашель и першение в горле [4, 39].

Иными медикаментозными методами, целью которых 
выступает облегчение симптомов, являются препараты 
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с жаропонижающим действием. Наиболее предпочтитель-
ным лекарством как для детей, так и для взрослых являет-
ся парацетамол, назначаемый при гипертермии выше 
38  ºC. При сопутствующих мышечных и суставных болях 
и с целью уменьшения воспалительной реакции организ-
ма вкупе с повышением иммунокомпетентности организ-
ма могут быть назначены нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП). Для детей лекарством выбора 
в этом случае будут НПВП, блокирующие циклооксигена-
зу [40]. К явному улучшению самочувствия приводит при-
менение сосудосуживающих средств пациентами с выра-
женным затруднением носового дыхания  [41]. 
Использование назальных спреев позволяет снизить 
кратность применения парацетамола и НПВП [42, 43]. 

Кашель с трудноотделяемой мокротой в значительной 
степени определяет тяжесть переносимой инфекции ВДП, 
поэтому в качестве отхаркивающего средства рекоменду-
ется применение препаратов растительного происхожде-
ния, среди которых заслуженной популярностью пользу-
ется экстракт листьев плюща обыкновенного (Геделикс). 
Препарат относится к классу безрецептурных отхаркиваю
щих средств для перорального применения, облегчает 
откашливание, оказывает муколитическое и спазмолити-
ческое действие, обусловленное наличием сапони-
нов [44]. Использование экстракта листьев плюща в ком-
плексной терапии воспалительных заболеваний ВДП 
способствует более быстрому разжижению и выведению 
патологического секрета, его не следует применять одно-
временно с  противокашлевыми средствами. Для дости-
жения стойкого терапевтического эффекта рекомендует-
ся прием препарата от 1 до 4 раз в сутки в зависимости 
от возраста пациента не менее 7 дней, а после исчезно-
вения симптомов заболевания целесообразно продол-
жить лечение в  течение 2–3  дней. Две существующие 
формы выпуска отличает концентрация сапонинов 

плюща, которая в  каплях несколько превышает таковую 
в сиропе. Геделикс не содержит сахара и спирта, разре-
шен для лечения больных сахарным диабетом и  детей 
(в каплях – с 2 лет, в сиропе – с 0 лет).

Высокий уровень безопасности использования препа-
рата растительного происхождения Геделикс вне зависи-
мости от его лекарственной формы наглядно продемон-
стрирован в  независимых клинических исследованиях, 
в которые были включены дети до 12 лет [45]. 

Эффективность и  переносимость приема экстракта 
плюща оказались сопоставимыми с эффективностью аце-
тилцистеина, что позволяет использовать его в качестве 
альтернативы синтетическому препарату  [46]. Авторы 
приходят к заключению, что благодаря терапии экстрак-
том листьев плюща снижается число нецелесообразных 
назначений антибиотиков и  вновь диагностированного 
кашля в последующие 12 мес. после лечения [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия острых воспалительных заболеваний ВДП 
требует комплексного подхода: сочетание противовирус-
ного, иммуномодулирующего, противовоспалительного 
и антигистаминного компонентов препаратов позволяет 
достичь максимально быстрого выздоровления и  более 
легкого течения заболевания. Использование дополни-
тельного симптоматического лечения, включающего 
в  себя обильное питье, применение жаропонижающих 
и сосудосуживающих средств, позволяет улучшить само-
чувствие пациента. Такой всесторонний подход позволит 
избежать бактериальных осложнений и,  соответственно, 
назначения антибиотиков.�
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Лечение воспалительных заболеваний носа 
и околоносовых пазух с позиций 
биорегуляционной системной медицины

В.В. Дворянчиков, https://orcid.org/0000-0002-0925-7596, 3162256@mail.ru 
Г.С. Мальцева, https://orcid.org/0000-0003-0670-9566, g.s.maltseva@gmail.com 
С.С. Павлова*, https://orcid.org/0000-0001-9976-3830, s-ultraviolet@mail.ru 
В.В. Туриева, https://orcid.org/0000-0002-1221-7210, victoria.turieva00@mail.ru 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт-Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9

Резюме
Одна из самых частых оториноларингологических патологий – это воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух. 
В России, по данным Минздрава, хроническим риносинуситом страдают 15% взрослого населения и 5% детей. Согласно 
анализу медицинской документации, показатели заболеваемости лор-органов не снижаются, а давно устоявшиеся схемы 
лечения оказываются малоэффективными, несмотря на большое количество различных лекарственных препаратов. Одна 
из гипотез, существующих на современном этапе, связывает данную тенденцию с недооценкой сложности систем регуляции 
в эру редукционизма, когда организм неспособен полностью адаптироваться к воздействию окружающей среды. В этой связи 
особое значение приобретает концепция биорегуляционной системной медицины (БрСМ), разработанной международной 
группой научных экспертов и  врачей  – клиницистов разных специальностей, основополагающими принципами которой 
является восприятие человека как сложной и комплексной системы. Развитие любого процесса осуществляется посредством 
многоуровневого взаимодействия между различными системами организма, т.  н. внутрисетевыми взаимодействиями. 
Согласно принятым в БрСМ представлениям, для воздействия на различные звенья патогенеза оправданна многоцелевая 
терапия. Таким образом, биорегуляционный подход является мультитаргетным, т. е. предусматривает использование много-
компонентных препаратов, воздействующих на организм как на единую систему. Целью данной работы является рассмотре-
ние схем лечения воспалительных заболеваний носа и околоносовых пазух с позиции биорегуляционной системной меди-
цины. Сделан вывод о том, что биорегуляционная терапия назальным спреем безопасна и хорошо переносится, обладает 
противовоспалительным, противовирусным, увлажняющим эффектом, стимулирует регенерацию слизистой, сочетается 
с  другими лекарственными средствами, а  также является прекрасной альтернативой традиционным методам лечения, 
не имеет характерных для них побочных эффектов и ограничений.

Ключевые слова: биорегуляционная системная медицина, назальная обструкция, ринит, синусит, натуральные компоненты
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Treatment of inflammatory diseases of the nose 
and paranasal sinuses from the standpoint 
of bioregulatory systemic medicine

Vladimir V. Dvoryanchikov, https://orcid.org/0000-0002-0925-7596, 3162256@mail.ru
Galina S. Maltseva, https://orcid.org/0000-0003-0670-9566, g.s.maltseva@gmail.com 
Svetlana S. Pavlova*, https://orcid.org/0000-0001-9976-3830, s-ultraviolet@mail.ru
Victoria V. Turieva, https://orcid.org/0000-0002-1221-7210, victoria.turieva00@mail.ru
Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia

Abstract
One of the most frequent otorhinolaryngological pathologies is inflammatory diseases of the nose and paranasal sinuses. In 
Russia, according to the Ministry of Health and Social Development, 15% of adults and 5% of children suffer from chronic 
rhinosinusitis. According to analysis of medical records, indicators of ENT diseases do not decrease, and long-established 
treatment regimens prove to be ineffective, despite the large number of different medications. One of the hypotheses existing 
at the present stage attributes this tendency to the underestimation of the complexity of regulatory systems in the era of 
reductionism, when the organism is unable to fully adapt to the influence of the environment. In this connection, the concept 
of bioregulatory systems medicine (BrSM), developed by an international group of scientific experts and clinicians of different 
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ВВЕДЕНИЕ

Одна из  самых частых оториноларингологических 
патологий – это воспалительные заболевания носа и око-
лоносовых пазух. По данным Минздрава России, в стране 
хроническим риносинуситом страдают 15% взрослого 
населения и  5% детей  [1]. Одна из  причин распростра-
ненности заболевания – это бесконтрольное назначение 
антибактериальных препаратов и вследствие этого устой-
чивость микрофлоры. Нельзя не отметить в т. ч. повыше-
ние численности аллергических ринитов, которые могут 
осложняться риносинуситами, при неправильно подо-
бранной схеме лечения.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ РИНОСИНУСИТА

Существуют факторы, способствующие развитию 
заболевания: 

	■ искривленная носовая перегородка с наличием кост-
ных гребней/шипов;

	■ нарушение архитектоники остиомеатального комплекса;
	■ различные коморбидные состояния;
	■ травмы;
	■ курение;
	■ риски, связанные с профессиональной деятельностью;
	■ экологические факторы;
	■ иммунологические факторы [2–6].

Данные патологии ведут к изменениям в мукоцилиар-
ной протекторной системе полости носа и околоносовых 
пазух, нарушениям их аэрации, частичной или полной 
блокаде естественных соустий и  вследствие этого  – 
застою носового секрета. 

Также первопричиной повреждения слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей и угнетения мукоцили-
арного клиренса являются вирусы. И  возможно присое-
динение бактериальной флоры. 

Бактериальный спектр, чаще всего обнаруживаю
щийся при хроническом синусите, представлен: 48% 
случаев – облигатными (Prevotella – 31%, Fusobacterium – 
15%) и  факультативными (Streptococcus spp.  – 22%) ана
эробами. У 52% пациентов встречаются аэробы: различ-
ные Streptococcus spp. – 21%, Haemophilus influenzae (гемо-

фильная палочка) – 16%, Pseudomonas aeruginosa (синег-
нойная палочка) – 15%, Staphylococcus aureus (золотистый 
стафилококк) и  Moraxella spp. (моракселла)  – по  10%. 
Более редкая форма хронического синусита – грибковый 
синусит, вызываемый грибами Aspergillus, Phycomycetes 
(Mucor, Rhizopus), Alternaria, Candida [7].

В 2014 г. было проведено исследование, в ходе кото-
рого оценивалось 92  аспирата из  околоносовых пазух. 
Риносинусит имел вирусную этиологию в 14,1% случаев, 
бактериальный – в 33,7%, смешанный – в 28,3%, и в 23,9% 
возбудитель не был определен [8].

КОНЦЕПЦИЯ БИОРЕГУЛЯЦИОННОЙ СИСТЕМНОЙ 
МЕДИЦИНЫ

Несмотря на то что на рынке представлено большое 
количество лекарственных препаратов, показатели забо-
леваемости не  снижаются, а  давно устоявшиеся схемы 
лечения оказываются малоэффективными. Это может 
быть связано с недооценкой сложности систем регуляции 
в эру редукционизма, когда организм неспособен полно-
стью адаптироваться к воздействию окружающей среды.

В этой связи особое значение приобретает концепция 
биорегуляционной системной медицины (БрСМ), которая 
была разработана международной группой научных экс-
пертов и врачей – клиницистов разных специальностей. 
Основополагающим принципом данного направления 
медицины является холистический подход, т. е. восприя-
тие человека как целого и поддержка функционирования 
его биосистемы организма путем использования соб-
ственных защитных и  физических факторов  [9]. Проект 
«Биорегуляционная системная медицина» стартовал 
в  2008  г., когда состоялось вводное заседание пригла-
шенных специалистов с участием экспертов по биорегу-
ляционной медицине. Показатели распространенности 
биорегуляционной медицины самые высокие в Германии, 
Великобритании и  Канаде  [10, 11]. Биорегуляционная 
медицина рассматривает организм как сложную и  ком-
плексную систему, где развитие любого процесса осу-
ществляется посредством многоуровневого взаимодей-
ствия между различными системами организма (внутри-
сетевые взаимодействия).

specialties, whose underlying principles are the perception of the human being as a complex and integrated system, acquires 
particular significance. The development of any process is carried out through multilevel interaction between the various 
systems of the body, the so-called intra-network interactions. According to the views accepted in BrSM, multipurpose therapy 
is justified to influence different links of pathogenesis. Thus, the bioregulatory approach is multitargeted, i.e., it involves the 
use of multicomponent drugs affecting the body as a single system. The purpose of this study is to consider treatment regi-
mens for inflammatory diseases of the nose and paranasal sinuses from the perspective of bioregulatory systems medicine. It 
is concluded that bioregulatory nasal spray therapy is safe and well tolerated, has anti-inflammatory, antiviral, moisturizing 
effects, and stimulates mucosal regeneration, is combined with other medicines, and is an excellent alternative to traditional 
methods of treatment, has no side effects and limitations typical of them.

Keywords: bioregulatory systems medicine, nasal obstruction, rhinitis, sinusitis, natural ingredients
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Системная биология поддерживает точку зрения, что 
заболевание возникает при стойком нарушении сетей 
организма, когда потеряна способность к ауторегуляции. 
Данное понимание полностью меняет подход к диагно-
стике и  лечению заболевания (парадигма переходит 
в системную медицину). Биологические сети – это дина-
мические образования, способные адаптироваться 
к  постоянно изменяющимся воздействиям внутренней 
и  внешней среды, определяющей ее устойчивость 
и опирающейся на нее [10].

Согласно принятым в БрСМ представлениям, для воз-
действия на звенья патогенеза заболевания необходима 
многоцелевая терапия [12].

Таким образом, биорегуляционный подход предус-
матривает использование многокомпонентных препа-
ратов, воздействующих на множество мишеней в пато-
генезе заболевания и,  как следствие, на  организм как 
на единую систему. Современные препараты, использу-
емые в  биорегуляционной терапии, содержат малые, 
но  определяемые дозы натуральных компонентов рас-
тительного, минерального и животного происхождения, 
витамины, коферменты, антиоксиданты и  характеризу-
ются комплексным характером лечебного действия 
на разные патогенетические факторы, вызвавшие пато-
логический процесс.

Подобный подход соответствует концепции, внедрен-
ной приказом Министерства здравоохранения России 
от 24 апреля 2018 г. №186 «Об утверждении Концепции 
предиктивной, превентивной и  персонализированной 
медицины» 1, где представлены направления государ-
ственной политики Российской Федерации, ориентиро-
ванные на приоритет индивидуального и персонализиро-
ванного подхода к пациенту в терапии, включая персона-
лизированное применение лекарственных препаратов 
и  биомедицинских клеточных продуктов, основанное 
на анализе генетических особенностей и иных биомарке-
ров, выявления предрасположенностей к развитию забо-
леваний и влияния на риски факторов окружающей среды 
и применении соответствующих профилактических мер.

СРЕДСТВА, ОТВЕЧАЮЩИЕ КОНЦЕПЦИИ 
БИОРЕГУЛЯЦИОННОЙ СИСТЕМНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Препараты компании Heel (Германия) отвечают всем 
требованиям практикующих клиницистов и  БрСМ. Они 
выпускаются c 1936  г. и  производятся с  применением 
самых современных технологий и  высококачественных 
ингредиентов, имеют в своем составе значимое количе-
ство активных веществ и  доказанный, понятный меха-
низм действия. Все стадии производства соответствуют 
международным и  российским стандартам (GMP). 
Препараты зарегистрированы в  России как лекарствен-
ные средства со своей инструкцией и схемами примене-
ния, с ними проводятся исследования, направленные как 
на изучение клинических эффектов, так и на понимание 

1 Приказ Министерства здравоохранения России от 24 апреля 2018 г. 
№186 «Об утверждении Концепции предиктивной, превентивной и персонализированной 
медицины». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71847662. 

механизмов действия на молекулярном уровне. Качество 
проведенных исследований соответствует международ-
ным стандартам и  не  уступает таковым у  повсеместно 
применяемых других известных препаратов.

Использование гомеопатии в  практическом здраво-
охранении утверждено приказом Министерства здраво-
охранения и  медицинской промышленности РФ 
от 29.11.1995 г. №335 2.

Во всем мире уже не один десяток лет используются 
гомеопатические средства. К примеру, в Великобритании 
45% врачей разных специальностей прибегают в  своей 
практике к гомеопатическим средствам, в Америке – 48%, 
во  Франции  – 32%, в  Германии  – 25%. Популярность 
гомеопатии в развитых странах продолжает стремитель-
но расти. К  сожалению, в  России к  этому методу врачи 
относятся настороженно. Использование данных средств 
особенно актуально в детской практике [13].

В  лечении риносинуситов наиболее перспективным 
с  позиций БрСМ является использование препарата 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С  – это много-
компонентный лечебный спрей с противовирусной, про-
тивовоспалительной, противоотечной активностью, 
используемый для восстановления защитного барьера 
слизистой носа у взрослых и детей с 4 лет. 

Эуфорбиум композитум® Назентропфен С выпускает-
ся в форме назального спрея. 

Одного флакона препарата хватает примерно 
на 166 доз.

Компоненты, входящие в состав препарата Эуфорбиум 
композитум® Назентропфен С, и показания к их приме-
нению раскрыты в табл. 1.

Важным компонентом спрея является Luffa operculata, 
которая обладает противоотечным действием. Учитывая, 
что аллергическое воспаление часто наблюдается при 
хронических заболеваниях верхних дыхательных путей, 
добавление Luffa operculata в интраназальные растворы 
может быть эффективным для снятия аллергического 
отека. Помимо противоотечного действия, в  исследова-
нии R.A. Scalia Luffa operculata показала высокую анти-
бактериальную активность in  vitro в  отношении S. pyo
genes и  в  меньшей степени в  отношении S. pneumoniae 
и S. aureus [14]. В своей работе авторы отметили, что при 
риносинусите промывание полости носа раствором Luffa 
оperculata оказалось клинически более эффективным 
за  счет антибактериального действия по  сравнению 
с промыванием изотоническим раствором  [15]. Высокая 
эффективность и  положительные результаты лечения 
позволили включить Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен С в методические рекомендации по веде-
нию детей с аллергическими ринитами (РАДАР) [16].

Показаниями для назначения спрея Эуфорбиум компо-
зитум® Назентропфен С являются хронические синуситы 
и  риниты различного происхождения: вирусный, бактери-
альный, аллергический, медикаментозный, сухой ринит, 
гипертрофический и атрофический ринит.

2 Приказ №335 МЗ РФ1 от 29.11.1995 г. «Об использовании метода гомеопатии 
в практическом здравоохранении». Закон №61-ФЗ2 от 12.04.2010. Режим доступа: 
https://base.garant.ru/4107011. 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71847662
https://base.garant.ru/4107011
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Схема приема: детям от 4 до 6  лет 
осторожно впрыскивать по  1  дозе 
3–4  раза в  день. Детям с  6  до  12  лет, 
а  также лицам старше 12 лет и взрос-
лым впрыскивать по 1–2 дозы в каждую 
ноздрю 3–5 раз в день 3. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ЭУФОРБИУМА 
КОМПОЗИТУМА НАЗЕНТРОПФЕН С

Исследования данного комплексно-
го средства показали его многоцеле-
вой механизм воздействия. Препарат 
безопасен и  хорошо переносится, 
сочетается с  другими лекарственными 
средствами, а также является прекрас-
ной альтернативой традиционным 
методам лечения, не  имеет характер-
ных для них побочных эффектов 
и ограничений [17–25].

Такие составляющие, как Euphorbium, 
Hepar sulfuris, Argentum nitricum, Mucosa 
nasalis suis и Sinusitis-Nosode, способны 
влиять на  активность интерферона-γ 
и фактора некроза опухоли α и,  таким 
образом, активировать моноциты 
и  макрофаги. Hydrargyrum biiodatum, 
Hepar sulfuris, Luffa operculata, Argentum 
nitricum, действуя на  интерлейкин-10, 
оказывают ингибирующее действие 
на вирусы (рис.) [26].

3 Инструкция по медицинскому применению препарата 
Эуфорбиум композитум Назентропфен С, спрей назальный 
гомеопатический, РУ П №011684/01. Режим доступа: 
https://www.vidal.ru/drugs/euphorbium_compositum_nasentro-
pfen_s__28617. 

 Таблица 1. Компоненты, входящие в состав препарата Эуфорбиум композитум® Назентропфен С 
 Table 1. The components that make up the drug Euphorbium compositum Nasentropfen S®

Компонент Клинический эффект

Эуфорбиум (молочай, действующее вещество 
резинифератоксин) Противопаразитарные, обезболивающие свойства, заболевания ЖКТ, экземы, дерматиты 

Пульсатилла пратензис (Pulsatilla pratensis) Острый и хронический ринит, сухость слизистой оболочки носа, аносмия, аллергический ринит, острый 
гнойный средний отит, ринофарингит

Гепар сульфур (Hepar sulfur) Воспалительные процессы/нагноения любой локализации

Гидраргиум бийодатум (Hidrargium bijodatus, 
двуйодистая ртуть) Воспалительные заболевания носа/глотки

Люффа оперкулята (Luffa operculata)
Хронический и острый ринит, синуситы, атрофические процессы слизистой оболочки, озена, 
аллергический ринит. Устранение отека слизистой оболочки гортани, носоглотки, глотки, полости носа, 
придаточных пазух. Уменьшение сухости, зуда и жжения слизистых оболочек

Синуситис-нозоде (Sinusitis nosode) Острый и хронические рецидивирующие воспалительные процессы носа и околоносовых пазух, аденоидные 
вегетации, аллергический и вазомоторный ринит со склонностью к озене, полипозный риносинусит

Мукоза назалис суис (Mucosa nasalis suis) Хронический синусит, полисинусит, озена, полипозный риносинусит 

Нитрат серебра (Argentum nitricum) Заболевания верхних и нижних дыхательных путей, катаральные явления глотки, ушей, конъюнктивы, 
хронические инфекции

 Рисунок. Антиген-неспецифическое нецитотоксическое противовирусное дей-
ствие препарата Эуфорбиум композитум® Назентропфен С за счет активации 
интерферона [27]

 Figure. Antigen-nonspecific non-cytotoxic antiviral effect of the drug Euphor-
bium compositum® Nasentprofen S due to the activation of interferon [27] 

Эуфорбиум Композитум® Назентропфен C

Вирусная инфекция

Апоптоз 
Цитотоксический ответ 

Т-лимфоцитов Сохранение клеток 
Нецитотоксический ответ 

Т-лимфоцитов

T cell

Антиген 
вируса

IFN-γ IFN-γ
IFN-α

IFN-α

IFN

FasL
Перфорин

T cell

Пунктирные стрелки указывают на паракринно и аутокринно реализованные обратные связи с механизмом 
воздействия цитокинов
Dotted outliers on paracrine and autocrine realized feedbacks with the mechanism of action of cytokines

https://www.vidal.ru/drugs/euphorbium_compositum_nasentropfen_s__28617
https://www.vidal.ru/drugs/euphorbium_compositum_nasentropfen_s__28617
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В 2005 г. была опубликована работа по оценке клини-
ческой эффективности спрея Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен C и  его влияния на  симптомы ринита 
и неосложненного синусита. Под наблюдением исходно 
находились 739  пациентов с  острым риносинуситом, 
которые были разделены на  две группы исследования. 
Первая группа исследования получала в качестве моно-
терапии спрей Эуфорбиум композитум® Назентропфен C, 
вторая группа – ксилометазолин. 

Если оценивать показатель удовлетворенности паци-
ентов, т. е. результат оценки как «очень хороший» и «хоро-
ший», то в обеих группах он был больше 94%. По оцен-
кам, между группами обнаружилась существенная разни-
ца в переносимости в пользу спрея Эуфорбиум компози-
тум® Назентропфен C. В группе получавших ксиломета-
золин были зафиксированы нежелательные явления: 
жжение и  сухость слизистой оболочки полости носа, 
а  также системное повышение артериального давления. 
Напротив, в  первой исследуемой группе получавших 
спрей Эуфорбиум композитум® Назентропфен C нежела-
тельные явления не  зафиксированы. В  статье сделаны 
выводы о  сопоставимой эффективности двух интрана-
зальных препаратов  – спрея Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен C и ксилометазолина в купировании сим-
птомов риносинусита, таких как заложенность носа 
и затруднение носового дыхания [28].

Также на  базе Самарского государственного меди-
цинского университета было проведено ретроспектив-
ное и  проспективное сравнительное исследование 
эффективности лечения хронических риносинуситов 
препаратом Эуфорбиум композитум® Назентропфен С 
общепринятыми методами терапии у детей. Под наблю-
дением находилось 66  детей в  возрасте от  7  до  12  лет 
с диагнозом «хронический риносинусит». Дети наблюда-
лись в  двух группах в  течение двух лет. Первая группа 
(30 человек) – больные, получающие системную и топи-
ческую антибактериальную, неспецифическую гипосен-
сибилизирующую, ирригационно-элиминационную тера-
пию; иммунокоррекцию; терапию интраназальными 
деконгестантами. Вторая группа (36 человек) – больные, 
которые в  качестве монотерапии использовали спрей 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С. В  анамнезе 
детей обеих групп отмечались рецидивы риносинусита 
до шести раз в год. В течение первого года терапия про-
водилась в  момент каждого рецидива заболевания. 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С  назначался 
не менее двух недель. В течение второго года оценива-
лось состояние здоровья путем регистрации числа реци-
дивов риносинусита.

Эффективность лечения оценивалась по клиническо-
му исходу заболевания. Выраженность клинических про-
явлений оценивалась по методу Ревякиной: 1 – симптомы 
отсутствуют, 2  – симптомы определяются, но  причиняют 
минимальное беспокойство и легко переносятся, 3 – сим-
птомы четко определяются, причиняют беспокойство, 
но переносятся, 4 – симптомы ярко выражены, вызывают 
нарушение активности или сна. В данном исследовании 
вычислялась суммарная симптомов.

В ходе сравнения эффективности терапии риносину-
сита в обеих группах была проанализирована динамика 
общего клинического счета (ОКС) до  и  после лечения 
и частота рецидивов после лечения (табл. 2, 3) [29].

При хроническом синусите через две недели после 
начала курса терапии достоверные улучшения симптома-
тики были отмечены у  75,8% пациентов, получавших 
Эуфорбиум композитум, и  у  71,3% пациентов, получав-
ших общепринятую медикаментозную терапию. В  ходе 
клинических наблюдений не отмечалось ни одного слу-
чая побочных реакций на  фоне терапии препаратом 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С, достоверно 
улучшались общее состояние пациентов и  параметры 
носового дыхания.

 Таблица 2. Симптомы заболевания. Общий клинический счет
 Table 2. Symptoms of the disease. Total Clinical Score

Признаки Выраженность  
симптомов Баллы

Для детей 1-й группы

Выделения из носа  
слизисто-гнойного характера

Отсутствуют 
Выражены

1
4

Отсутствие концентрации 
внимания

Отсутствует
Присутствует

1
3

Заложенность носа Отсутствует
Присутствует

1
3

Затрудненное носовое 
дыхание

Отсутствует
Присутствует

13
4

ОКС
ОКС

Максимальное значение
Минимальное значение

13
4

Для детей 2-й группы

Выделения из носа слизисто-
гнойного характера

Отсутствуют 
Выражены

1
4

Отсутствие концентрации 
внимания

Отсутствует
Присутствует

1
3

Заложенность носа Отсутствует
Присутствует

1
3

Затрудненное носовое 
дыхание

Отсутствует
Присутствует

1
3

ОКС
ОКС

Максимальное значение
Минимальное значение

13
4

 Таблица 3. Суммарное число рецидивов хронического 
риносинусита после проведенного лечения

 Table 3. Total recurrence rate of chronic rhinosinusitis after 
treatment

Группа Число рецидивов  
в течение второго года

1-я 58

2-я 47
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Сравнительный анализ позволил сделать вывод 
о  терапевтической и  профилактической эффективности 
препарата Эуфорбиум композитум® Назентропфен С, 
возможности минимизации нежелательных явлений при 
лечении детей с хроническим риносинуситом. 

В  2021  г. было проведено рандомизированное кон-
тролируемое пилотное исследование, где оценивалась 
эффективность терапии у  пациентов после COVID-19 c 
обонятельной дисфункцией длительностью более 1 мес. 
В  данном исследовании приняли участие 91  пациент, 
которых случайно распределили по  двум группам. 
Основная группа (46 пациентов) получала многокомпо-
нентные препараты – назальный спрей Эуфорбиум ком-
позитум® Назентропфен С 3 раза в день в течение двух 
недель, 2,2  мл инъекционного раствора для внутримы-
шечного введения Коэнзим Композитум 3 раза в неделю 
в течение 14 дней и Траумель® С по 1 таблетке 3 раза 
в  день в  течение двух недель. Контрольная группа 
(45  пациентов) применяла элиминационную терапию 
в виде препаратов на основе 0,9%-ного раствора натрия 
хлорида в форме назального спрея для орошения носо-
вых ходов 3 раза в день в течение двух недель. Резуль
тат исследования показал, что предлагаемый алгоритм, 
куда  входил биорегуляционный препарат Эуфорбиум 
Композитум® Назентропфен С, обладает хорошей 
эффективностью лечения поствирусной обонятельной 
дисфункции и позволяет сократить сроки терапии. Кроме 
того, помимо купирования основного симптома, наблю-
дались уменьшение сухости слизистой оболочки, сниже-
ние тревожности и симптомов астении у пациентов [30].

Благодаря высокому профилю безопасности и дока-
занной эффективности действия, препарат Эуфорбиум 

композитум® Назентропфен С  входит в  ряд методиче-
ских рекомендаций и клинических руководств: пособие 
«Комплексная медицинская реабилитация детей, пере-
несших острую коронавирусную инфекцию», клиниче-
ские руководства «Острые инфекции дыхательных путей 
у  детей» и  «Избранные вопросы педиатрии», а  также 
в  национальные клинические рекомендации МЗ РФ 
по острому синуситу. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение в алгоритм препарата Эуфорбиум компо-
зитум® Назентропфен С у пациентов, страдающих вос-
палительными заболеваниями носа и  околоносовых 
пазух, в  качестве патогенетической терапии воспали-
тельного процесса через уменьшение вирусной нагруз-
ки, поддержки и  регенерации слизистой оболочки 
позволяет повысить эффективность и  безопасность 
лечения.

Таким образом, в  эпоху полипрагмазии, аллергиче-
ских заболеваний биорегуляционный подход в  клини-
ческой практике является перспективным направлени-
ем. Исходя из  собственно клинического опыта, много-
численных клинических исследований и  включения 
в  различные методические и  клинические рекоменда-
ции, применение препарата Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен С  в  терапии воспалительных заболева-
ний носа и околоносовых пазух обоснованно у разных 
групп пациентов.�
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Оценка антибактериальной активности препарата 
бензидамина гидрохлорид

Е.В. Детушева1*, http://orcid.org/0000-0003-3478-6534, DetushevaEV@obolensk.org 
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И.В. Кукес2, http://orcid.org/0000-0003-1449-8711, ilyakukes@gmail.com 
1 Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии; 142279, Россия, Московская обл., 
г.о. Серпухов, р.п. Оболенск, Территория «Квартал А», д. 2
2 Международная ассоциация клинических фармакологов и фармацевтов; 109147, Россия, Москва, ул. Малая Калитни
ковская, д. 2, к. 1

Резюме
Введение. При увеличении уровня приобретенной антибиотикорезистентности патогенов усложняется и замедляется лече-
ние, особенно при инфекциях, ассоциированных с  биопленками. Возрастает потребность в  разработке и  использовании 
новых антибактериальных препаратов, обладающих специфичной антимикробной активностью. 
Цель – изучить антимикробное действие и динамику формирования устойчивости к бензидамина гидрохлориду у различных 
инфекционных возбудителей. 
Материалы и методы. Для получения биопленок микроорганизмы культивировали в плоскодонных культуральных планше-
тах. Планктонные клетки получали суспендированием и пересевом единичных колоний суточной культуры в плоскодонные 
культуральные планшеты. Для определения антимикробной активности исследуемых препаратов готовили двукратные раз-
ведения и вносили в лунки планшета с бактериальной культурой. Динамику формирования устойчивости к бензидамина 
гидрохлориду изучали, пассируя культуры в жидкой питательной среде с возрастающими с двукратным шагом концентраци-
ями антисептика. После 2–3 дней инкубации из пробирки с максимальной концентрацией препарата, в которой наблюдался 
бактериальный рост, бактерии пересевали в новые, с более высокими концентрациями препарата. 
Результаты. Бензидамина гидрохлорид проявлял высокий уровень активности против бактерий M. catarrhalis и дрожжепо-
добных грибов C. albicans. Чуть меньшая активность препарата отмечена для бактерий видов S. aureus и E. coli. Бензидамина 
гидрохлорид обладал высоким уровнем антибактериальной активности против предварительно сформированных биопле-
нок. Анализ динамики формирования устойчивости к  бензидамина гидрохлориду у  микроорганизмов различных видов 
показал, что возможность формирования такой устойчивости крайне мала. Процесс адаптации наблюдался лишь у E. coli. 
Исследованные штаммы видов S. aureus, C. albicans и M. catarrhalis не приобрели устойчивости к тестируемому препарату.
Выводы. Бензидамина гидрохлорид может быть эффективно использован против множества инфекционных возбудителей 
лор-инфекций, так как показаны высокий уровень его антибактериальной активности против предварительно сформирован-
ных биопленок, различных видов бактерий и дрожжеподобных грибов и крайне низкий уровень возникновения устойчивости.

Ключевые слова: бензидамина гидрохлорид, антимикробная активность, резистентность, планктонные бактерии, биопленки
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Abstract
Introduction. With an increase in the level of acquired antibiotic resistance of pathogens, treatment becomes more complicated 
and slows down, especially in infections associated with biofilms. There is a growing need for the development and use of new 
antibacterial drugs with specific antimicrobial activity.
Aim. To study the antimicrobial action and the dynamics of the formation of resistance to benzydamine hydrochloride from a var-
ious infection agents.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-49-55

© Детушева Е.В., Фурсова Н.К., Кукес И.В., 2022

http://orcid.org/0000-0003-3478-6534
mailto:DetushevaEV@obolensk.org
http://orcid.org/0000-0001-6053-2621
mailto:n-fursova@yandex.ru
http://orcid.org/0000-0003-1449-8711
mailto:ilyakukes@gmail.com
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-49-55
http://orcid.org/0000-0003-3478-6534
mailto:DetushevaEV@obolensk.org
http://orcid.org/0000-0001-6053-2621
mailto:n-fursova@yandex.ru
http://orcid.org/0000-0003-1449-8711
mailto:ilyakukes@gmail.com
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-49-55


50 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(8):49–55

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в связи с постоянно возрастающей 
резистентностью большинства патогенных микроорга-
низмов, вызывающих инфекционные заболевания, 
к широко применяемым антибактериальным препаратам 
происходит увеличение длительности лечения пациентов 
с этими заболеваниями 1. Особенно затруднительно лече-
ние инфекций, ассоциированных с  биопленками  [1, 2]. 
Патогенез многих инфекций человека, включая хрониче-
ские и рецидивирующие респираторные инфекции, свя-
зан с  биопленочными сообществами  [3–5]. Биопленки 
представляют собой защитный механизм, повышающий 
устойчивость бактерий к  воздействию агрессивных 
веществ [6], факторов иммунной защиты [7] и антибакте-
риальных препаратов [8, 9], поэтому стандартное лечение 
способно уничтожить только планктонные клетки, 
не затрагивая прикрепленные формы, которые способны 
выживать в  биопленке и  размножаться, когда терапия 
закончена [10, 11]. Для достижения бактерицидных кон-
центраций антибиотиков при лечении таких инфекций 
приходится длительно использовать большие дозы доро-
гостоящих препаратов, что существенно увеличивает 
риск возникновения различных осложнений системной 
антибиотикотерапии [12, 13].

Одним из  путей решения этой проблемы является 
разработка новых препаратов, обладающих целенаправ-
ленной местной антимикробной активностью  – совре-
менных антисептических препаратов. В  связи с  этим 
бензидамина гидрохлорид и  препараты на  его основе 

1 WHO. High Levels of Antibiotic Resistance Found Worldwide, New Data Shows. 2018. 
Available at: https://www.who.int/news-room/detail/29-01-2018-high-levels-of-antibiotic-
resistance-found-worldwide-new-data-shows.

могут рассматриваться как перспективные средства для 
лечения инфекционных заболеваний лор-органов.

Цель  – определить антибактериальную активность 
препарата бензидамина гидрохлорид против микроорга-
низмов  – потенциальных возбудителей инфекционных 
заболеваний верхних дыхательных путей в планктонной 
форме, а также в форме биопленки; оценить возможно-
сти формирования устойчивости у  микроорганизмов 
к бензидамина гидрохлориду при длительном примене-
нии; аналитически сравнить антибактериальную актив-
ность бензидамина гидрохлорида с  широко применяе-
мыми в  медицинской практике антисептиками, такими 
как хлоргексидин и  гексэтидин, против микроорганиз-
мов – возбудителей инфекционных заболеваний верхних 
дыхательных путей в форме биопленки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Штаммы микроорганизмов
Референс-штаммы микроорганизмов  – потенциаль-

ных возбудителей инфекционных заболеваний верхних 
дыхательных путей: Escherichia coli ATCC 25922, 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Candida albicans ATCC 
90028  и Moraxella catarrhalis ATCC 25238  полученны 
из  Государственной коллекции патогенных микроорга-
низмов «ГКПМ-Оболенск».

Антибактериальные препараты 
	■ Бензидамина гидрохлорид (Sigma-Aldrich Chemie, Гер-

мания) растворяли в стерильной дистиллированной воде 
до концентрации 16 000 мг/л, хранили в течение 14 дней 
при температуре +4 °C и использовали в качестве стоко-
вого раствора для приготовления серийных разведений.

Materials and methods. To obtain biofilms, microorganisms were cultivated in flat-bottomed culture plates. Planktonic cells were 
obtained by suspending and reseeding single colonies of  the daily culture into flat-bottomed culture plates. To determine 
the antimicrobial activity of the studied preparations, two-fold dilutions were prepared and added to the wells of the plate with 
a bacterial culture. The dynamics of the formation of resistance to benzydamine hydrochloride was studied by passaging the cul-
tures in a liquid nutrient medium with increasing concentrations of the antiseptic by a twofold step. After 2–3 days of incubation 
from a test tube with the maximum concentration of the drug, in which bacterial growth was observed, the bacteria were trans-
ferred to new ones with higher concentrations of the drug.
Results. It was shown that benzydamine hydrochloride showed a high level of activity against bacteria M. catarrhalis and yeast-like 
fungi C. albicans. A slightly lower activity of the drug was noted for bacteria of the species S. aureus and E. coli, however, within 
the limits of the therapeutic concentration of the drug in finished dosage forms. Benzydamine hydrochloride had a significantly 
higher level of  antibacterial activity against pre-formed biofilms compared to drugs such as chlorhexidine and hexetidine. 
An analysis of the dynamics of the formation of resistance to the drug benzydamine hydrochloride in microorganisms of various 
species showed that the  possibility of  developing resistance to benzydamine hydrochloride is extremely small. The process 
of adaptation was observed only in E. coli. The studied strains of the species S. aureus, C. albicans, and M. catarrhalis did not acquire 
resistance to the test drug.
Conclusion. Benzydamine hydrochloride can be effectively used against a wide range of pathogens of ENT infections, as it has 
been shown to have a significantly higher level of antibacterial activity against pre-formed biofilms, various types of bacteria and 
yeast-like fungi and an extremely low level of resistance compared to other antiseptic drugs.

Keywords: benzydamine hydrochloride, antimicrobial activity, resistance, planktonic bacteria, biofilms
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	■ Гексэтидин  – 1,3-бис(2-Этилгексил)гексагидро-5-ме-
тил-5-пиримидинамин, 2%-й раствор в этаноле – хранили 
при температуре +4 °C и использовали в качестве стоко-
вого раствора для приготовления серийных разведений.

	■ Хлоргексидин  – хлоргексидина биглюконат 20%  – 
хранили при температуре +4 °C и использовали в каче-
стве стокового раствора для приготовления серийных 
разведений.

Культивирование микроорганизмов
Для культивирования бактерий использовали бульон 

ГРМ (панкреатический гидролизат рыбной муки) 
№1 (Государственный научный центр прикладной микро-
биологии и  биотехнологии, Оболенск, Россия) и  агар 
Мюллера – Хинтона. Культивирование микроорганизмов 
проводили в  течение 20–24  ч при температуре 37  °C, 
хранение – в 20%-м глицерине при температуре –70 °C. 
Видовую идентификацию бактерий проводили на  масс-
спектрометре MALDI-TOF Biotyper.

Определение способности тестируемых штаммов бак-
терий к образованию биопленок

Эффективность образования бактериальных биопле-
нок определяли при помощи метода, основанного на спо-
собности красителя кристаллического фиолетового свя-
зываться с  клетками и  матриксом биопленок  [14]. Для 
получения биопленок использовали 96-луночные пло-
скодонные культуральные планшеты, в которые засевали 
по 200 мкл суточной бактериальной культуры в концен-
трации 106 КОЕ/мл и культивировали 24 ч при темпера-
туре 37 °C. Затем из лунок планшета осторожно отбирали 
среду с планктонными клетками. Для удаления оставших-
ся планктонных клеток лунки с биопленками промывали 
в течение 2–3 мин стерильным буфером PBS (NaCl – 8 г, 
KCl  – 0,2  г, Na2HPO4  – 1,44  г, KH2PO4  – 0,24  г на  1  л, 
pH = 7,4) в том же объеме, после чего буфер полностью 
удаляли пипетированием. Далее в каждую лунку вносили 
по 200 мкл отфильтрованного 0,1%-го раствора генциана 
фиолетового, инкубировали биопленки с  красителем 
в течение 10–15 мин при комнатной температуре, после 
чего краситель пипетированием полностью удаляли 
из  лунки. Несвязавшийся краситель тщательно смывали 
PBS-буфером, планшеты переворачивали на  фильтро-
вальную бумагу и высушивали. После полного высыхания 
поверхности в лунки добавляли 200 мкл смеси этанола – 
изопропанола (1  : 1), смывали краситель с  поверхности 
лунок, отбирали и  помещали в  чистые плоскодонные 
планшеты. Оптическую плотность полученного раствора 
измеряли при длине волны 590 нм на приборе xMark™ 
Microplate Absorbance Spectrophotometer. Результаты 
измерений интерпретировали, сравнивая показатели 
OD590  образцов с  аналогичным негативного контроля 
(чистого растворителя без добавления красителя).

Отсутствие биопленки фиксировали при значениях 
OD590 образца ≤ OD590 контроля, слабую степень продук-
ции биопленки  – при OD590  контроля  <  OD590  образ-
ца ≤ 2 OD590 контроля, среднюю степень продукции био-
пленки – при 2 OD590 контроля < OD590 образца ≤ 4 OD590 

контроля, высокую степень продукции биопленки – при 
4 OD590 контроля < OD590 образца в соответствии с реко-
мендациями L.B. Rodrigues et al. (2010) [15]. Все экспери-
менты проводили в трех повторах.

Определение чувствительности планктонных клеток 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам

Минимальную подавляющую концентрацию (МПК) 
исследуемого препарата определяли суспензионным 
методом (МУК 4.2.1890–04). Для этого готовили двукрат-
ные разведения бензидамина гидрохлорида (8000  – 
0,5  мг/л) в  питательном бульоне. Питательный бульон 
с соответствующей концентрацией исследуемого препа-
рата вносили по  0,1  мл в  12  лунок в  горизонтальных 
рядах культурального планшета. В отдельные ряды вноси-
ли бульон без препарата для контроля роста культур. 

Из  единичных колоний, выросших на  среде ГРМ при 
37 °С в течение 18 ч, готовили суспензию с оптической плот-
ностью 0,5 по стандарту МакФарланда в стерильном физио
логическом растворе, что соответствует приблизительно 
1–2  × 108  КОЕ/мл. Затем суспензию разводили 1  : 100, 
добавляя 0,2  мл суспензии в  колбу, содержащую 19,8  мл 
бульона Мюллера – Хинтона. Концентрация микроорганиз-
мов при этом составляла 106 КОЕ/мл. По 0,1 мл исходной 
суспензии вносили в  лунки с  исследуемым препаратом 
и в контрольные лунки с бульоном. Конечная концентрация 
микроорганизма в каждой лунке составляла 5 × 105 КОЕ/мл. 
Планшеты закрывали крышками и  помещали в  термостат 
(37  °С) на 20 ч. Наличие бактериального роста учитывали 
визуально (по наличию мутности в лунке). За МПК принима-
ли минимальную концентрацию препарата, при которой 
рост бактерий отсутствовал через 20 ч инкубации. 

Определение чувствительности биопленок микроорга-
низмов к антибактериальным препаратам 

Для получения биопленок использовали 96-луночные 
плоскодонные культуральные планшеты, в которые засе-
вали по 200 мкл суточной бактериальной культуры в кон-
центрации 106 КОЕ/мл и культивировали 24 ч при темпе-
ратуре 37 °С. Затем из лунок планшета осторожно отби-
рали среду с  планктонными клетками. Для удаления 
оставшихся планктонных клеток лунки с  биопленками 
промывали в течение 2–3 мин стерильным буфером PBS 
(NaCl – 8 г, KCl – 0,2 г, Na2HPO4 – 1,44 г, KH2PO4 – 0,24 г 
на 1 л, pH = 7,4) в том же объеме, после чего буфер пол-
ностью удаляли пипетированием. Затем МПК исследуе-
мого препарата определяли суспензионным методом 
(МУК 4.2.1890–04). Для этого готовили двукратные разве-
дения бензидамина гидрохлорида (8000  – 0,5  мг/л) 
в  питательном бульоне. Питательный бульон с  соответ-
ствующей концентрацией исследуемого препарата вно-
сили по 0,1 мл в 12 лунок в горизонтальных рядах куль-
турального планшета с отмытыми биопленками. Планшеты 
закрывали крышками и  помещали в  термостат (37  °С) 
на 20 ч. Наличие бактериального роста учитывали визу-
ально (по наличию мутности в лунке). За МПК принимали 
минимальную концентрацию препарата, при которой 
рост бактерий отсутствовал через 20 ч инкубации. 
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Формирования устойчивости у возбудителей лор-инфек-
ций верхних дыхательных путей к препарату бензидами-
на гидрохлорид 

Селекцию устойчивых к  препарату бензидамина 
гидрохлорид вариантов микроорганизмов осуществля-
ли путем последовательных пересевов бактериальной 
культуры в новые порции питательного бульона, содер-
жащего ступенчато повышающиеся концентрации пре-
парата, начиная с  концентрации, в  два раза меньшей 
МПК. Для этого готовили серию двукратных разведений 
препарата в объеме 4 мл питательного бульона и вноси-
ли в каждую пробирку по 50 мкл бактериальной культу-
ры и  инкубировали при температуре 37  °C. После 
2–3 дней инкубации из пробирки с максимальной кон-
центрацией препарата, в которой наблюдался бактери-
альный рост, отбирали порцию 50  мкл и  пересевали 
в новую серию пробирок с более высокими концентра-
циями препарата бензидамина гидрохлорид. Процесс 
селекции продолжали до момента, когда прекращалось 
увеличение значения МПК для данной культуры в тече-
ние 6 пересевов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ величин относительных показателей плотно-
сти биопленок, сформированных бактериями использо-
ванных штаммов в  лунках культуральных планшетов, 
позволил определить, что штамм E. coli ATCC 25922 обла-
дал высокой степенью образования биопленок, штаммы 
S. aureus ATCC 43300 и C. albicans ATCC 90028 – средней 
степенью образования биопленок, а штамм M. catarrhalis 
ATCC 25238  обладал низким потенциалом образования 
биопленки (табл. 1).

В ходе исследования было показано, что бензидамина 
гидрохлорид обладает антибактериальной активностью 
против планктонных клеток тест-штаммов E. coli ATCC 
25922  в концентрации 500  мг/л, S. aureus ATCC 43300  в 
концентрации 250 мг/л, C. albicans ATCC 90028 в концен-
трации 125 мг/л и M. catarrhalis ATCC 25238 в концентра-
ции 31 мг/л. Полученные значения МПК для исследуемых 
видов микроорганизмов были использованы для селек-
ции устойчивости микроорганизмов к  бензидамина 
гидрохлориду. 

Кроме того, для бензидамина гидрохлорида, а  также 
антисептических препаратов на  основе хлоргексидина 
и гексэтидина были определены МПК для биопленочных 
форм тестируемых микроорганизмов (табл.  2). Было 
показано, что для штаммов E. coli ATCC 25922, S. aureus 
ATCC 43300  и C. albicans ATCC 90028, образующих био-
пленки высокой и средней степени плотности, ПМК бен-
зидамина гидрохлорида были выше, чем для планктон-
ных форм этих видов микроорганизмов. У  штамма 
M. catarrhalis ATCC 25238 ПМК бензидамина гидрохлори-
да для планктонной и биопленочной формы клеток были 
одинаковы, что связано с  низким уровнем биопленко-
образования. Для препаратов на  основе хлоргексидина 
и гексэтидина показатели МПК для биопленочных форм 
тест-штаммов показаны в табл. 2.

По результатам селективного отбора было показано, 
что для штамма S. aureus ATCC 25923 в условиях селектив-
ного давления ступенчато повышающихся концентраций 
бензидамина гидрохлорида (125–16 000 мг/л) в течение 
34 суток (10 пассажей) не было получено варианта штам-
ма, отличающегося значительным уровнем устойчивости. 
МПК полученного штамма увеличилась в 2 раза относи-
тельно исходной и составила 500 мг/л.

Для штамма E. coli АТСС 25922 в условиях селективного 
давления ступенчато повышающихся концентраций бензи-
дамина гидрохлорида (250–16 000 мг/л) в течение 34 суток 
(10 пассажей) был получен вариант штамма, отличающийся 
повышенным уровнем устойчивости к  бензидамина 
гидрохлориду. МПК полученного штамма увеличилась 
в 4 раза относительно исходной и составила 2000 мг/л.

В  условиях селективного давления ступенчато 
повышающихся концентраций бензидамина гидрохлори-
да (63–16 000 мг/л) штамм C. albicans АТСС 90028 в тече-
ние 34  суток (10  пассажей) не  приобрел устойчивости 
к  тестируемому препарату. МПК исследуемого штамма 
не изменилась и составила 125 мг/л.

Штамм M. caterrhalis ATCC 25238 в условиях селектив-
ного давления ступенчато повышающихся концентраций 
бензидамина гидрохлорида (16–16 000 мг/л) в  течение 
21 дня (7 пассажей) не приобрел устойчивости к тестиру-
емому препарату. МПК исследуемого штамма не измени-
лась и составила 31 мг/л.

 Таблица 1. Степень биопленкообразования бактериями 
тест-штаммов

 Table 1. Degree of biofilm forming ability of bacteria of test 
strains

Штаммы OD590
Степень образования 

биопленки

E. coli ATCC 25922 0,372 ± 0,011 высокая

S. aureus ATCC 43300 0,241 ± 0,008 средняя

C. albicans ATCC 90028 0,227 ± 0,005 средняя

M. catarrhalis ATCC 25238 0,152 ± 0,006 слабая

 Таблица 2. Антибактериальная активность бензидамина 
гидрохлорида по сравнению с широко применяемыми 
в медицинской практике антисептическими препаратами 
против бактерий различных видов, находящихся в форме 
биопленки

 Table 2. Antibacterial activity of benzydamine hydrochloride 
vs antiseptics commonly used in health care against various 
types of bacteria forming a biofilm

Штамм

Минимальная подавляющая концентрация, 
мг/л

Бензидамина 
гидрохлорид Хлоргексидин Гексэтидин

E. coli ATCC 25922 512 6000 2000

S. aureus ATCC 25923 1280 13000 2000

C. albicans АТСС 90028 160 500 > 500

M. catarrhalis ATCC 25238 31 16 125
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ОБСУЖДЕНИЕ 

В связи с тем что важную роль в патогенезе инфекций 
играет способность бактерий формировать биопленки 
на поверхности слизистых оболочек, оценку антибактери-
альной активности микроорганизмов необходимо прово-
дить именно на биопленочных формах микроорганизмов. 
В  ходе исследования было показано, что бензидамина 
гидрохлорид обладает высоким уровнем антибактериаль-
ной активности против как планктонных клеток, так и био-
пленок тест-штаммов E. coli ATCC 25922 (500 и 512 мг/л), 
S.  aureus ATCC 43300  (250  и 1280  мг/л), C. albicans ATCC 
90028 (125 и 160 мг/л) и M. catarrhalis ATCC 25238 (31 мг/л).

Длительное применение, а  также использование 
антибактериальных препаратов в  сублетальных концен-
трациях способно привести к тому, что устойчивые линии 
получают преимущество над чувствительными и вытесня-
ют их из  популяции, приводя к  значительному повыше-
нию резистентности микроорганизмов к  применяемым 
лекарственным и антисептическим средствам. 

В  условиях селективного давления ступенчато повы
шающихся концентраций бензидамина гидрохлорида при 
культивировании штаммов E. coli, S. aureus, C.  albicans 
и M. catarrhalis было определено, что исследуемый препа-
рат обладает низким потенциалом для формирования 
устойчивости у тестируемых видов микроорганизмов при 
длительном и многократном применении препарата.

В  ходе исследования было проведено аналитическое 
сравнение антибактериальной активности бензидамина 
гидрохлорида с  широко применяемыми в  медицинской 
практике антисептиками, такими как хлоргексидин и гексэ-
тидин. Сравнение проводилось с результатами, полученны-
ми в данном исследовании, а также в ранее проведенных 
нами исследованиях [16–19]. Было показано, что бензида-
мина гидрохлорид обладает значительно более высоким 
уровнем антибактериальной активности против бактерий 
различных видов против предварительно сформирован-
ных биопленок по сравнению с хлоргексидином и гексэти-
дином (табл. 2). Также в ранее проведенных исследованиях 
была показана крайне низкая антибактериальная актив-
ность препарата бензилдиметил[3-(миристоиламино)про-
пил]аммония хлорида моногидрат против планктонных 
и  биопленочных форм бактерий различных видов  [16] 
по  сравнению с  уровнем антибактериальной активности 
бензидамина гидрохлорида, показанной в данной работе. 

Кроме того, как было показано в настоящем исследо-
вании, возможность формирования устойчивости к  бен-
зидамина гидрохлориду крайне мала, в  то  время как 
к другим антисептическим препаратам, таким как хлор-
гексидин [20–22], бензалкония хлорид [20, 23] и гексэти-
дин [24], отмечается крайне высокая вероятность форми-
рования селективной устойчивости как при использова-
нии сублетальных концентраций препаратов  [25], так 
и при длительном совместном культивировании бактерий 
в присутствии антибактериального агента, т. е. по модели 
многократного применения [26, 27].

Для большей наглядности антибактериального дей-
ствия бензидамина гидрохлорида по сравнению с широ-

ко применяемыми в медицинской практике антисептиче-
скими препаратами против бактерий различных видов, 
находящихся в  форме биопленки, результаты можно 
представить в виде диаграммы (рис.). 

ВЫВОДЫ

Проведено исследование антибактериальной активно-
сти препарата бензидамина гидрохлорида против различ-
ных возбудителей инфекций человека из разных таксоно-
мических групп. Показано, что бензидамина гидрохлорид 
проявлял высокий уровень активности против бактерий 
M.  catarrhalis и  дрожжеподобных грибов C.  albicans. Чуть 
меньшая активность препарата отмечена для бактерий 
видов S. aureus и E. coli, однако в пределах терапевтической 
концентрации препарата в готовых лекарственных формах. 

Анализ динамики формирования устойчивости к  пре-
парату бензидамина гидрохлорид у микроорганизмов раз-
личных видов показал, что процесс адаптации наблюдался 
лишь у штамма E. coli АТСС 25922. Штаммы S. aureus ATCC 
25923, C.  albicans АТСС 90028  и M. catarrhalis ATCC 25238 
не приобрели устойчивости к тестируемому препарату бен-
зидамина гидрохлорид при многократном применении. 

Было показано, что бензидамина гидрохлорид облада-
ет значительно более высоким уровнем антибактериаль-
ной активности против бактерий и  грибов различных 
видов против предварительно сформированных биопле-
нок по сравнению с такими препаратами, как хлоргекси-
дин и гексэтидин. 

Также в ранее проведенных нами исследованиях была 
показана крайне низкая антибактериальная активность 
препарата бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]
аммония хлорида моногидрат против планктонных и био-
пленочных форм бактерий различных видов по  сравне-
нию с  уровнем антибактериальной активности бензида-
мина гидрохлорида, показанной в данной работе. 

 Рисунок. Антибактериальная активность бензидамина 
гидрохлорида по сравнению с широко применяемыми 
в медицинской практике антисептическими препаратами 
против бактерий различных видов, находящихся в форме 
биопленки

 Figure. Antibacterial activity of benzydamine hydrochloride 
vs antiseptics commonly used in health care against various 
types of bacteria forming a biofilm
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Кроме того, как было показано в настоящем исследова-
нии, возможность формирования устойчивости к бензида-
мина гидрохлориду крайне мала, в  то  время как к  анти-
септическим препаратам, таким как хлоргексидин, бензал-
кония хлорид и гексэтидин, такая вероятность крайне высо-
ка как при использовании сублетальных концентраций 
препаратов, так и при длительном совместном культивиро-
вании бактерий в присутствии антибактериального агента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Показано, что бензидамина гидрохлорид проявлял 
высокий уровень активности против различных видов бак-
терий и дрожжеподобных грибов. Кроме того, было опре-
делено, что бензидамина гидрохлорид обладает значитель-
но более высоким уровнем антибактериальной активности 
против предварительно сформированных биопленок 
по  сравнению с  такими препаратами, как хлоргексидин 
и гексэтидин, на основании результатов предыдущих работ. 

Анализ динамики формирования устойчивости к препа-
рату бензидамина гидрохлорид у микроорганизмов различ-
ных видов показал, что возможность формирования устой-
чивости к нему незначительна в сравнении с аналогичными 
параметрами у  таких антисептических препаратов, как 
хлоргексидин, бензалкония хлорид и  гексэтидин. У  этих 
препаратов риск формирования устойчивости крайне высок 
как при использовании сублетальных концентраций препа-
ратов, так и при длительном совместном культивировании 
бактерий в присутствии антибактериального агента.

Таким образом, на  основании полученных данных 
выбор препарата на основе бензидамина имеет целесо-
образность в назначении как против различных бактери-
альных патогенов, относящихся к грамположительной 
и  грамотрицательной флоре, так и против грибковых 
патогенов Candida spp.�
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Терапия хронического риносинусита 
в период обострения

М.А. Рябова*, https://orcid.org/0000-0002-6714-9454, marinaryabova@mail.ru 
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197022, Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8

Резюме
Введение. Распространенность хронического риносинусита, нарастание резистентности патогенных микроорганизмов, рост 
количества пациентов с аллергическими реакциями на антибиотики обусловливают необходимость применения препаратов 
местного действия, тем более что область полости носа и околоносовых пазух доступна для применения местных лекарствен-
ных средств.
Цель. Исследовать эффективность и переносимость местной ирригационной терапии обострений хронического риносинуси-
та препаратом гидроксиметилхиноксалиндиоксид. 
Материалы и методы. На кафедре оториноларингологии Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета имени академика И.П. Павлова проведено открытое сравнительное исследование по изучению эффективно-
сти и переносимости ирригационной терапии гидроксиметилхиноксалиндиоксидом у 50 взрослых пациентов с обострени-
ем хронического риносинусита. Пациенты были рандомизированы на  2  группы: в  1-й группе пациенты 2  раза в  день 
в течение 7 дней проводили промывание полости носа 0,25% раствором гидроксиметилхиноксалиндиоксида, во 2-й груп-
пе – 0,9% раствором натрия хлорида. Оценивалась продолжительность и выраженность симптомов, динамика эндоскопи-
ческих данных, данные бактериологического исследования по результатам посева до и после лечения. Безопасность оце-
нивалась по данным клинического анализа крови, времени мукоцилиарного транспорта и частоте встречаемости нежела-
тельных явлений. 
Результаты и обсуждение. К концу лечения в 1-й группе наблюдалось статистически более значимое уменьшение времени 
мукоцилиарного транспорта с 19,1 ± 5,08 мин до 15,2 ± 1,2 мин (р = 0,002) по сравнению с группой сравнения. Эрадикация 
возбудителя по результатам бактериологического исследования в группе гидроксиметилхиноксалиндиоксида была достиг-
нута в 85% случаев (n = 21), а в группе сравнения – только в 17% (n = 4).
Заключение. Ирригационная терапия 0,25% раствором гидроксиметилхиноксалиндиоксида эффективнее, чем промывание 
физиологическим раствором. Препарат может быть рекомендован для проведения ирригационной терапии у  взрослых 
с обострением хронического риносинусита.

Ключевые слова: хронический риносинусит, обострение хронического риносинусита, ирригационная терапия, местная 
противомикробная терапия, гидроксиметилхиноксалиндиоксид

Для цитирования: Рябова М.А., Улупов М.Ю. Терапия хронического риносинусита в период обострения. Медицинский 
совет. 2022;16(8):56–60. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-56-60.
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Treatment of chronic rhinosinusitis exacerbations
Marina A. Ryabova*, https://orcid.org/0000-0002-6714-9454, marinaryabova@mail.ru 
Mikhail Yu. Ulupov, https://orcid.org/0000-0002-8460-9889, mike.ulupov@gmail.com 
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Abstract
Introduction. The prevalence of chronic rhinosinusitis, an increase in the resistance of pathogenic microorganisms, growing num-
bers of patients with allergic reactions to antibiotics necessitates the use of topical antibacterial therapy or the nasal cavity and 
paranasal sinuses, which are accessible for local remedies.
Aim. Efficacy and tolerability of topical antibacterial drug hydroxymethylquinoxalindioxide in the treatment of chronic rhinosi-
nusitis exacerbation has been investigated in our study.
Materials and methods. An  open non-invasive observational study of  efficacy and tolerability of  irrigation therapy with 
hydroxymethylquinoxalindioxide in  50  adult patients with exacerbation of  chronic rhinosinusitis has been conducted at 
the Department of Otorhinolaryngology, Pavlov State Medical University (Saint Petersburg). The patients were randomized into 
2 groups. In the first group, patients were treated with 40 ml of 0.25% hydroxymethylquinoxalindioxide solution nasal irrigation 
b.i.d. for 7 days, in the second – the same amount of normal saline was used. Duration and severity of symptoms, dynamics of nasal 
endoscopic picture, and the results of bacteriological study were evaluated before and after the treatment. Safety was assessed 
according to the data of complete blood cell count, mucociliary transport time and the incidence of adverse events.
Results and discussion. In the hydroxymethylquinoxalindioxide group, there was a statistically significant improvement in the 
mucociliary transport time by the end of  treatment from 19.1 ± 5.08 minutes to 15.2 ± 1.2 minutes (p = 0.002) compared to 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический риносинусит (ХРС) определяется как 
состояние, при котором заложенность носа, выделения 
из носа или в носоглотку могут сочетаться с болью, чув-
ством давления в области лица и снижением обоняния 
в  течение 12  нед. и  более. По  данным опроса в  ряде 
стран количество больных ХРС достигает 27,1%  [1]. 
В  России количество лиц с  двумя и  более признаками 
ХРС, присутствующими в течение 3 и более мес. в году, 
согласно результатам опроса достигает 35% [2–4]. В РФ 
ХРС страдает около 1 400 000 чел., что составляет при-
мерно 1% населения страны  [5]. Распространенность 
ХРС растет из-за загрязненности окружающего воздуха, 
увеличения числа респираторных вирусных инфекций, 
роста аллергизации населения, снижения резервных 
возможностей слизистой оболочки полости носа и  его 
придаточных пазух, а также возрастающей резистентно-
сти возбудителей к лекарственным средствам в резуль-
тате нерационального и  бесконтрольного применения 
антибактериальной терапии (АБТ) [6, 7]. Ситуация с бес-
контрольным применением антибактериальных препа-
ратов в России и в мире усугубилась в начале эпидемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, когда анти-
биотики назначались всем больным с 1-го дня заболева-
ния. Рост резистентности циркулирующей микрофлоры 
к  имеющимся антибиотикам заставил медицинскую 
общественность акцентировать внимание на  строгих 
показаниях к  применению системных антибиотиков. 
Риск развития орбитальных и внутричерепных осложне-
ний делает проблему лечения ХРС особенно актуаль-
ной [8]. При ХРС из полости носа, как правило, высева-
ется полимикробная флора, включающая анаэробы, 
различные штаммы стрептококков, синегнойную и гемо-
фильную палочки  [9, 10]. Проблема резистентности 
микроорганизмов связана с  применением не  только 
антибактериальных препаратов (АБП), но  и  широко 
используемых антисептиков  [11]. Согласно стандартам 
лечения, не все случаи обострения ХРС требуют назна-
чения системных АБП. Назначение системных антибио-
тиков оправданно при неэффективности местной тера-
пии или тяжелых формах ХРС. Особое значение приоб-
ретает ирригационная терапия у  больных, перенесших 
эндоскопическое хирургическое лечение синусита, т. к. 
у  них хирургически обеспечен доступ медикамента 

непосредственно в  пазуху. Несомненным преимуще-
ством местного применения антибиотиков и антисепти-
ков является меньшее количество побочных эффектов 
и возможность создавать высокие концентрации препа-
рата в месте его воздействия. P. Wormald et al. в сравни-
тельном исследовании доказали, что самым эффектив-
ным способом доставки препарата в  околоносовые 
пазухи является назальный душ с  применением боль-
ших объемов жидкости (несколько десятков мл) при 
максимально наклоненной вперед голове  [12]. 
Медикамент, доставляемый с помощью небулайзера или 
дозированного спрея, не  проникает в  просвет пазухи. 
Препарат для местного применения в  полости носа 
и  пазух должен иметь широкий спектр активности 
в  отношении основных возбудителей ХРС, не  должен 
нарушать функцию мерцательного эпителия или вызы-
вать раздражение слизистой полости носа.

Антимикробный препарат для местного применения 
с  бактерицидным действием гидроксиметилхинокса-
линдиоксид активен в отношении основных патогенных 
микроорганизмов, являющихся причиной ХРС, в  т.  ч. 
устойчивых к антибиотикам [13], а также активен в отно-
шении анаэробной флоры. Гидроксиметилхиноксалин
диоксид широко применяется с 70-х гг. XX в. при мест-
ном лечении гнойных ран в хирургии, а также в комбу-
стиологии, пульмонологии, оториноларингологии  [14]. 
В XXI в. при проведении исследования эффективности 
гидроксиметилхиноксалиндиоксида в  отношении 
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella 
catarrhalis, Neisseria meningitidis, Bacteroides fragilis, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae и 
S.  pyogenes, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis препарат показал высокую эффектив-
ность, как и в отношении аэробов и облигатных анаэро-
бов [15]. В связи с возрастающей актуальностью пробле-
мы резистентности микроорганизмов, вызывающих 
синусит, к имеющимся в арсенале оториноларингологов 
системным антибиотикам и  усилением роли местной 
терапии хронических риносинуситов представляется 
актуальным исследование, проведенное в  Первом 
Санкт-Петербургском государственном медицинском 
университете имени академика И.П. Павлова, целью 
которого является анализ эффективности и  переноси-
мости ирригационной терапии у взрослых с обострени-
ями ХРС [16].

the normal saline group. According to the results of bacteriological study, eradication of the pathogen in the hydroxymethylqui-
noxalindioxide group was achieved in 85% (n = 21), comparing to only 17% (n = 4) of cases in the control group.
Conclusion. Irrigation therapy with 0.25% hydroxymethylquinoxaline dioxide is more effective than saline flush solution. The drug 
can be recommended for irrigation therapy in adults with chronic rhinosinusitis exacerbation.

Keywords: chronic rhinosinusitis, exacerbation of chronic rhinosinusitis, nasal irrigation, local antimicrobial therapy, 
hydroxymethylquinoxalindioxide 
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Цель. Определить клиническую эффективность 
и  переносимость ирригационной терапии гидроксиме-
тилхиноксалиндиоксидом при обострении ХРС, оценить 
динамику микробиологической нагрузки на  фоне тера-
пии, оценить влияние на мукоцилиарный клиренс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  простое открытое неинвазивное наблюдательное 
исследование было включено 50  пациентов в  возрасте 
18–65 лет с клиническим диагнозом хронического рино-
синусита в соответствии с критериями EPOS 2020 в фазе 
обострения  [17]. Согласно рекомендациям EPOS 2020 
в исследование не включались пациенты, которым тре-
бовалось хирургическое лечение или назначение 
системной АБТ на  момент включения, лица, принимав-
шие системные АБП в течение 1 мес., предшествовавше-
го включению в  исследование, а  также больные, имев-
шие признаки бактериальной инфекции другой локали-
зации, требующей назначения системной АБТ. Кроме 
того, в исследование не включались больные с онкологи-
ческими заболеваниями, заболеваниями крови, ВИЧ-
инфекцией в  анамнезе, нарушением функции почек 
и  печени, тяжелыми соматическими заболеваниями, 
беременные или кормящие женщины. Методом конвер-
тов пациенты были рандомизированы на  2  группы 
по 25 пациентов в каждой. Пациенты группы исследова-
ния дважды в  сутки получали ирригационную терапию 
полости носа и  околоносовых пазух 0,25% раствором 
гидроксиметилхиноксалиндиоксида (всего 40 мл на про-
цедуру, по 20 мл на каждый носовой проход) при макси-
мальном наклоне головы вперед после промывания 
0,9%-м раствором натрия хлорида quantum satis. Курс 
лечения составлял 7 дней. Пациенты группы сравнения 
проводили только ирригационную терапию 0,9% раство-
ром натрия хлорида.

Клиническая эффективность оценивалась на основа-
нии анкетирования и данных риноскопической картины 
до  и  после лечения. Анализировалась также выражен-
ность клинической симптоматики в  динамике. Жалобы 
и  риноскопические признаки оценивались в  баллах: 
0 – отсутствие признака, 1 – легкая степень выраженно-
сти, 2 – средняя, 3 – тяжелая. Характер выделений из носа 
также оценивался в баллах: 0 – нет выделений, 1 – сли-
зистые выделения, 2  – слизисто-гнойные выделения, 
3 – гнойные выделения. Микробиологическая эффектив-
ность терапии оценивалась на  основании результатов 
микробиологического посева мазка из  полости носа 
с определением чувствительности к стандартной панели 
антибиотиков до  начала лечения и  спустя 7  суток. 
Оценивалась скорость выздоровления и количество про-
цедур, необходимых для достижения клинического 
эффекта. Оценка безопасности и переносимости препа-
рата основывалась на  динамике показателей клиниче-
ского анализа крови до и после лечения, данных термо-
метрии, частоте нежелательных явлений, связанных 
с применением препарата (по данным анкеты), показате-
лях состояния мукоцилиарного клиренса в  динамике 

(выполнение сахаринового теста в 1-й и 8-й дни исследо-
вания). Статистическая обработка полученных данных 
проводилась в программе SPSS 19.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст вошедших в исследование 50 паци-
ентов был 44,8 ± 15,2 года (от 18 до 81 года), из них было 
15 мужчин и 35 женщин. 25 человек вошли в 1-ю группу 
(гидроксиметилхиноксалиндиоксид), 25  – во  2-ю группу 
(физиологический раствор). Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту. До начала лечения две группы боль-
ных статистически значимо не отличались по всем сим-
птомам, кроме запаха изо рта и лицевых болей, которые 
встречались достоверно чаще в  группе контроля. После 
лечения в  группе исследования существенно ниже, чем 
в группе контроля, оказались средние баллы заложенно-
сти носа (0,64 против 1,2, р = 0,003) и выделений из носа 
(0,24 против 1,2, р = 0,000). Таким образом, промывание 
полости носа с  гидроксиметилхиноксалиндиоксидом 
оказалось более эффективным в купировании основных 
симптомов ХРС по сравнению с солевыми промывания-
ми, причем положительная динамика наблюдалась уже 
на 2-й день лечения.

Уже через сутки от  начала лечения улучшение было 
отмечено у  52% пациентов группы исследования 
и  у  24%  группы контроля (р  = 0,04). На  3-и сутки были 
полностью купированы симптомы у 16% пациентов, при-
менявших гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и ни у одно-
го пациента из  группы контроля (р  = 0,03). На  7-е сутки 
полный регресс симптомов отмечался у  40% пациентов, 
применявших гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и  толь-
ко у 4% пациентов группы контроля (р = 0,002).

По  эндоскопическим признакам до  лечения группа 
исследования и  контрольная группа были сопоставимы. 
После лечения более значимый регресс симптомов отме-
чался у  пациентов, получавших гидроксиметилхинокса- 
линдиоксид.

К  моменту начала терапии в  двух группах было 
зафиксировано нарушение времени мукоцилиарного 
клиренса I степени. В 1-й группе было выявлено статисти-
чески значимое улучшение мукоцилиарного клиренса 
после лечения (от 19,1  ±  5,1  мин до  15,2  ±  1,2  мин, 
р = 0,002) по сравнению со 2-й группой (от 16,6 ± 2,9 мин 
до 15,8 ± 2,3 мин, р = 0,1).

Инфицирование S. aureus было установлено перед 
началом лечения у 52% пациентов группы, применявшей 
гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и  у  48% пациентов 
группы контроля (р = 0,8). К концу лечения S. aureus был 
высеян у 8% пациентов группы, применявшей гидрокси-
метилхиноксалиндиоксид, и  у  40% пациентов группы 
контроля (р = 0,007). Таким образом, процент пациентов, 
у которых перестал высеваться S. Aureus, в группе иссле-
дования составил 85%, а  в  контрольной  – только 17%. 
Объективные показатели (термометрия и  клинический 
анализ крови) представлены в табл.

К моменту начала лечения субфебрильная температу-
ра была зафиксирована у 12% пациентов группы, приме-
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нявшей гидроксиметилхиноксалиндиоксид, и у 16% паци-
ентов группы контроля. У 8% пациентов основной группы 
и  у  12% пациентов группы контроля было умеренное 
повышение лейкоцитов, у  8% пациентов обеих групп 
была повышена СОЭ. Статистически значимых различий 
между группами не было. После 7 дней терапии лихорад-
ки не было ни у одного из пациентов. Статистически зна-
чимых различий в анализе крови между группами полу-
чено не было. Все пациенты лечение перенесли хорошо, 
нежелательных явлений не  было зарегистрировано 
у участников обеих групп.

При проведении ирригационной терапии 0,25% рас-
твором гидроксиметилхиноксалиндиоксида отмечалось 
более быстрое купирование основных симптомов рино-
синусита (выделения из носа, заложенность носа) по срав-
нению с применением физиологического раствора: сим-
птомы уменьшились не менее чем на 50% уже к 3-му дню 
лечения (р ≤ 0,02).

Существенное улучшение самочувствия в  первые 
сутки отмечалось в 2 раза чаще у пациентов 1-й группы 
по сравнению с группой контроля. На 4-е сутки отмечал-

ся полный регресс симптомов у  четверти пациентов 
1-й  группы (24%) и  ни  у  одного пациента из  группы 
контроля (р = 0,008).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ирригационная терапия 0,25% раствором гидрокси-
метилхиноксалиндиоксида эффективнее, чем промыва-
ние физиологическим раствором: препарат купирует 
все эндоскопические симптомы риносинусита, приво-
дит к  улучшению мукоцилиарного клиренса, что спо-
собствует лучшей санации полости носа, показывает 
значительно более высокую микробиологическую 
эффективность (85%).

Таким образом, 0,25% раствор гидроксиметилхинок-
салиндиоксида может быть рекомендован для проведе-
ния ирригационной терапии у  взрослых с  обострением 
хронического риносинусита.�
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 Таблица. Результаты термометрии и клинических анализов крови до лечения и через 7 дней терапии в основной и кон-
трольной группах

 Table. Results of thermometry and complete blood counts before treatment and after 7-day therapy in the treatment and con-
trol groups

Показатель
1-я группа 2-я группа

до лечения после лечения р до лечения после лечения р

Гемоглобин (г/л) 135 ± 9,9 134,8 ± 9,5 0,57 130,4 ± 9,2 130,2 ± 8,7 0,72

Эритроциты (*1012/л) 4,5 ± 0,5 4,6 ± 0,5 0,33 4,2 ± 0,5 4,1 ± 0,5 0,16

Лейкоциты (*109/л) 6,8 ± 1,9 6 ± 1,4 <0,001 7,9 ± 1,2 7,5 ± 1,4 0,03

СОЭ (мм/ч) 9,3 ± 5,5 7,4 ± 4,3 <0,001 8,2 ± 4 7,3 ± 3,7 0,10

Температура (оС) 36,6 ± 0,3 36,6 ± 0,2 0,09 36,7 ± 0,2 36,6 ± 0,1 0,07
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Особенности лечения острого среднего отита 
в пандемию COVID-19

С.В. Рязанцев1, И.В. Ткачук2, tirvas@mail.ru, А.Е. Голованов2, П.В. Киреев2, К.А. Балацкая1, О.С. Донская3 
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Резюме
В пандемию новой коронавирусной инфекции (COVID-19) наблюдаются различные клинические симптомы в  зависимости 
от ее доминирующей разновидности. Штамм омикрон поражает слизистую оболочку полости носа, что вызывает возможность 
возникновения такого осложнения, как тубоотит и  острый средний отит. Несвоевременное лечение отита или лечение 
не в полном объеме может способствовать развитию хронических форм течения. Воспалительный процесс в среднем ухе 
всегда протекает с нарушением слуховой функции за счет развития спаечного процесса в барабанной полости. У пациентов 
со  сниженным иммунным статусом, ослабленным течением самой коронавирусной инфекции выздоровление наступает 
в более поздние сроки с длительным восстановлением остроты слуха, поэтому очень важно начинать лечение при первых 
проявлениях болевых ощущений в ухе. Кроме того, опасность среднего отита на фоне протекающей SARS-CoV-2 при несвое
временном начале лечения состоит в развитии серьезных осложнений – мастоидита, менингеального синдрома. Для умень-
шения воспаления тканей барабанной перепонки рекомендуется местная анальгезирующая терапия в виде обезболивающих 
капель в ухо. Комбинация феназона и лидокаина позволяет быстро купировать болевые ощущения, блокировать развитие фаз 
воспаления в среднем ухе. Применение комбинации феназона и лидокаина уменьшает время наступления обезболивающего 
эффекта, при этом увеличиваются интенсивность и продолжительность действия, что очень важно, особенно у детей. Данные 
компоненты не резорбируются и не оказывают системного действия на организм пациента. Комбинация феназона и лидока-
ина может применяться в лечении детей всех возрастных групп, взрослых, беременных женщин и кормящих матерей.

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, омикрон, лидокаин, феназон, острый средний отит
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Features of the treatment of acute otitis media 
in the COVID-19 pandemic

Sergey V. Ryazantsev1, Irina V. Tkachuk2, tirvas@mail.ru, Andrey E. Golovanov2, Pavel V. Kireev2, Kseniya A. Balatskaya1,  
Olga S. Donskaya3
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Abstract
In the pandemic new coronavirus infection (COVID-19), different clinical symptoms are observed depending on its dominant 
strain. The Omicron strain affects the nasal mucosa, causing the possibility of complications such as tubootitis and acute otitis 
media. Untimely or incomplete treatment of otitis media can contribute to the development of chronic forms of the course. 
Inflammatory process in the middle ear always proceeds with impaired hearing function due to the development of adhesions 
in the tympanic cavity. In patients with a reduced immune status, weakened course of the coronavirus infection itself, recovery 
comes later with a long recovery of hearing acuity, so it is very important to start treatment at the first manifestations of pain 
in the ear. In addition, the danger of otitis media against the background of SARS-CoV-2, if not treated in time, is the develop-
ment of serious complications – mastoiditis, meningeal syndrome. Local analgesic therapy in the form of analgesic ear drops 
is recommended to reduce inflammation of the eardrum tissues. The combination of phenazone and lidocaine allows you to 
quickly stop the pain, block the development of phases of inflammation in the middle ear. Using a combination of phenazone 
and lidocaine reduces the time of onset of the analgesic effect, while increasing the intensity and duration of action, which is 
very important, especially in children. These components are not resorbed and have no systemic effect on the patient’s body. 
The combination of phenazone and lidocaine can be used in the treatment of children of all age groups, adults, pregnant 
women and nursing mothers.

Keywords: pandemic, COVID-19, оmicron, lidocaine, fenazone, acute otitis media
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ВВЕДЕНИЕ

В последние два года мы живем в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). За это время 
коронавирус развивался и приходил к нам волнами своих 
новых штаммов. Каждый штамм имел свою симптоматику. 
Так, SARS-CoV-2, самый первый штамм, преимущественно 
поражает нижние дыхательные пути, вызывая тяжелые 
пневмонии на фоне интоксикации. Кроме этого, отмечается 
нарушение обоняния вплоть до полной аносмии. Его инку-
бационный период в  среднем был около 14  суток. Этот 
штамм в  основном поражал старшую возрастную группу 
населения, в то время как подростки и дети младшего воз-
раста заболевали редко. Уханьский штамм SARS-CoV-2 сме-
нил штамм дельта с  большей контагиозностью и  более 
коротким инкубационным периодом  – около 7  суток. Эта 
разновидность стала опасной не только для пожилых людей, 
но и для более молодого поколения – 30–40 лет, а также 
для старших школьников. Характерной особенностью кли-
нического течения дельта-штамма являются достаточное 
быстрое развитие пневмонии – на 3–4-е  сутки от начала 
первых симптомов проявления, выраженная интоксикация, 
слабость, снижение памяти, концентрации внимания. 
В настоящее время на смену дельте пришел новый штамм – 
омикрон. Он еще более агрессивен, скорость его распро-
странения в  разы выше предыдущих разновидностей [1]. 
Заразность омикрона согласно исследованию ученых-
вирусологов Медицинского университета Киото, опублико-
ванному в журнале Clinical Infectious Diseases, обусловлена 
его способностью жить на  коже человека дольше, чем 
предыдущие версии. Уханьская разновидность на  коже 
человека держалась до 8,6 ч, а омикрон – 21,1 ч [2].

По данным Роспотребнадзора, в конце января и нача-
ле февраля 2022 г. заболеваемость в нашей стране воз-
росла в 5 раз, при этом число заболевших детей за этот же 
период увеличилось до 26% от общего числа заболевших. 
Особенностью проявления этого штамма стало распро-
странение среди детей младшего возраста и подростков. 
По своему течению омикрон, в отличие от предшествен-
ников, протекает легче – по  типу простудных заболева-
ний с  преимущественным поражением верхних дыха-
тельных путей. Инкубационный период этого вида 
составляет от 2 до 4 дней. Практически у всех заболевших 
отмечаются насморк, першение в  глотке, легкий кашель, 
усталость, головокружение, боль в ушах [2]. 

ПАТОГЕНЕЗ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА  
ПРИ SARS-COV-2

Все штаммы коронавируса SARS-CoV-2 объединяет путь 
передачи – воздушно-капельный, а также путь проникно-
вения – через слизистую оболочку полости носа. При всех 

штаммах в самом начале заболевания большинство паци-
ентов отмечали заложенность носа, насморк разной степе-
ни выраженности. Поражение слизистой оболочки полости 
носа и носоглотки имеет предрасполагающее условие для 
развития заболевания среднего уха  – острого среднего 
отита (ОСО). Существующие теоретические разработки 
патогенеза ОСО находят свое практическое отражение 
в условиях пандемии. Нарушение вентиляционной и дре-
нажной функций слуховой трубы в  результате вирусной 
агрессии, а  также имеющиеся анатомические особенно-
сти, такие как искривление носовой перегородки, адено-
идные вегетации, вазомоторный ринит, особенности ости-
омеатального комплекса, создают условия развития вос-
паления в полости среднего уха [3, 4]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОСТРОГО ОТИТА

Для детей младшего возраста развитие отита на фоне 
SARS-CoV-2 представляет опасность в виде возникнове-
ния различных осложнений. Коронавирус, проникая 
в  клетки эпителия полости носа и носоглотки, вызывает 
воспаление, запуская все механизмы защиты. Усиление 
проницаемости сосудистой стенки на  фоне вазодилата-
ции стимулирует экссудацию. Клинически это проявляет-
ся в  заложенности носа, насморке, легком кашле. Отек 
слизистой оболочки носа может способствовать обструк-
ции устья слуховой трубы, нарушению дренажа из бара-
банной полости и  развитию ОСО. Развитие осложнений 
напрямую зависит от  состояния слизистой оболочки 
респираторного тракта, имеющихся сопутствующих хро-
нических заболеваний, устойчивости иммунной системы 
у каждого конкретного ребенка. 

Основными проявлениями ОСО являются боль в  ухе, 
снижение слуха, повышение температуры, головная 
боль [5, 6]. Болевые ощущения имеют тенденцию к нараста-
нию в  течение короткого времени, поэтому важно как 
можно быстрее начать оказание помощи заболевшему. 
Действующие клинические рекомендации по  лечению 
ОСО  [7] включают алгоритм консервативного лечения 
(H65.0  – острый средний серозный отит, H65.1  – другие 
острые негнойные средние отиты). Клинические рекомен-
дации помогают лечащим врачам в выборе методов диа-
гностики, лекарственных средств, мероприятий по реаби-
литации и профилактике того или иного заболевания.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

В клинических рекомендациях указано, что препараты 
местного воздействия при лечении патологии уха должны 
применяться в  комплексе с  другими группами лекар-
ственных средств  – противовоспалительными, жаро
понижающими, обезболивающими, физиотерапией. Для 
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уменьшения болевых ощущений рекомендованы систем-
ные нестероидные противовоспалительные препараты. 
Это могут быть парацетамол, ибупрофен или другие пре-
параты этой группы. В целях купирования отека слизистой 
оболочки полости носа и  носоглотки, восстановления 
дренажной функции слуховой трубы рекомендованы 
сосудосуживающие средства в виде носовых капель или 
спрея, а также в виде геля и мази. По своему механизму 
действия рекомендуемые деконгестанты относятся 
к альфа-адреномиметикам [8, 9]. Для уменьшения воспа-
ления тканей барабанной перепонки рекомендуется 
местная анальгезирующая терапия в  вид обезболиваю
щих капель в ухо, таких как Отипакс (лидокаин + феназон, 
рег. № П N011568/01, Biocodex, Франция). Этот препарат 
нашел широкое применение в практической работе боль-
шинства оториноларингологов и рекомендован неслучай-
но. Препарат известен с  1979  г.  [10, 11], в  России стал 
применяться в  1990-е гг.  [12]. В  нашем сообщении мы 
хотим еще раз напомнить о его особенностях.

В  своем составе Отипакс содержит комбинацию 
основных действующих веществ: феназона и лидокаина 
гидрохлорида. Феназон относится к производным группы 
пиразолонов, обладает противовоспалительным и аналь-
гезирующим действием. Фармакологический эффект 
феназона обусловлен способностью ингибировать цикло-
оксигеназы (ЦОГ-1 и ЦОГ-2) и в результате этого нарушать 
превращение арахидоновой кислоты и  ингибировать 
синтез простагландинов. Лидокаин (синонимы – ксилока-
ин, ксикаин, лидестин), обладает сильным местноанесте-
зирующим воздействием, т. е. дает местный обезболиваю
щий эффект. Помимо этих двух основных составляющих, 
препарат содержит наполнитель из  95%-го этилового 
спирта, глицерина, тиосульфата натрия. Синергизм дей-
ствия компонентов препарата позволяет применять его 
в качестве местного лекарственного средства с выражен-
ным обезболивающим и противовоспалительным эффек-
том. Комбинация феназона и лидокаина уменьшает время 
наступления обезболивающего эффекта, при этом увели-
чивая интенсивность и продолжительность действия, что 
очень важно, особенно у детей. После применения капель 
уменьшение боли отмечают примерно через 5  мин, 
а  практически полное устранение болевого синдрома 
наступает через 15–30 мин [13, 14]. 

Особенностью действия Отипакса при местном воз-
действии является локальное действие на  ткани уха. 
Компоненты препарата не резорбируются и не оказыва-
ют системного действия на организм пациента. При мест-
ном применении активные компоненты препарата и  их 
метаболиты не  определяются современными методами 
исследования в  крови и  других биологических средах 
организма. Помимо обезболивающего и  противовоспа-
лительного действия, препарат обладает и  механизмом, 
стимулирующим разжижение и  выход слизи из  полости 
среднего уха через барабанную перепонку (транстимпа-
нальный путь), а  также усиливающим дренаж через вну-
тренний слуховой проход (евстахиеву трубу) и  местную 
резорбцию  [15]. В  проведенных зарубежных и  отече-
ственных клинических испытаниях [16–18] подтвержде-

ны высокая эффективность препарата Отипакс, отсут-
ствие побочных эффектов, также не было выявлено слу-
чаев развития осложнений. Это свидетельствует о  том, 
что применение Отипакса позволяет снизить риск пере-
хода ОСО на постперфоративную стадию.

Таким образом, к преимуществам препарата относятся:
	■ быстрое и гарантированное устранение боли; 
	■ мощное противовоспалительное действие; 
	■ легкость и простота применения;
	■ хорошая переносимость детьми и взрослыми. 

Производитель рекомендует назначать препарат 
в следующих дозах: у детей с рождения и взрослых мест-
но путем закапывания в  наружный слуховой проход 
на стороне поражения 2–3 раза в день по 4 капли. Курс 
лечения не должен превышать 10 дней. Противопоказа
нием к применению Отипакса служит перфорация бара-
банной перепонки, а также повышенная чувствительность 
к компонентам препарата.

Данные относительно противопоказаний к  примене-
нию препарата в период беременности и кормления гру-
дью не выявлены. Исследования по действию препарата, 
его эффективности в лечении патологии уха проводились 
как в нашей стране [19, 20], так и за рубежом [21].

В  частности, было установлено, что ушные капли 
Отипакс являются терапией 1-го ряда выбора у детей при 
лечении тубоотитов и острых катаральных отитов [22, 23]. 
Немаловажно, что своевременное назначение препарата 
Отипакс, сосудосуживающих капель в  нос при ОРВИ 
и антибиотиков при бактериальной инфекции предупреж-
дает развитие гнойных осложнений и позволяет избежать 
перфорации барабанной перепонки. Отипакс должен 
помочь врачам общей практики и педиатрам при выборе 
местного лекарственного средства, способствующего про-
филактике рецидивирующих и  хронических форм сред-
него отита у  детей и  взрослых. Также препарат может 
быть  применен в  лечении баротравмы (без нарушения 
целостности барабанной перепонки), отитах вследствие 
операций по тимпанопластике, при тубоотите [24].

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ СРЕДНЕГО ОТИТА

Опасность среднего отита, особенно на  фоне проте
кающей SARS-CoV-2, при несвоевременном начале лече-
ния состоит в  развитии грозных осложнений  [24, 25]. 
Одним из частых осложнений является мастоидит – острое 
воспаление сосцевидного отростка височной кости. Через 
два-три дня от начала первых проявлений ОСО усилива-
ется боль в заушной области, может повышаться темпера-
тура тела. В  области проекции сосцевидного отростка 
кожа может краснеть, отекать и выбухать. Ушная раковина 
смещается кпереди и  книзу, появляется вынужденное 
положение головы в  сторону поражения. Подобная сим-
птоматика требует немедленной госпитализации.

Другим осложнением, несущим угрозу жизни, являет-
ся менингеальный синдром. Причиной возникновения 
такого осложнения у детей раннего возраста может быть 
недоразвитость структур среднего уха, позволяющая 
инфекционному процессу беспрепятственно распро-
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страниться на структуры мозга. Клинически это выража-
ется в появлении судорог, рвоты, спутанности сознания 
и  снижении двигательной активности. Ребенок для 
облегчения своего состояния рефлекторно запрокиды-
вает голову. Кроме того, необходимо помнить о  таких 
возможных внутричерепных осложнениях, как менингит, 
абсцесс мозга, тромбоз сигмовидного синуса, лабирин-
тит, парез лицевого нерва и даже сепсис [26].

Несвоевременное лечение отита или лечение 
не в полном объеме может способствовать развитию хро-
нических форм течения. Воспалительный процесс в сред-
нем ухе всегда протекает с нарушением слуховой функ-
ции за счет развития спаечного процесса в барабанной 
полости. У пациентов со сниженным иммунным статусом, 
ослабленным течением самой коронавирусной инфек-
ции, выздоровление наступает в  более поздние сроки 
с  длительным восстановлением остроты слуха, поэтому 
очень важно начинать лечение при первых проявлениях 
болевых ощущений в ухе [27, 28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отипакс за  все время применения показал свою 
надежность и  высокую эффективность. Препарат способ-
ствует быстрому облегчению состояния пациента за  счет 
выраженного обезболивающего действия. Противовоспа
лительный эффект препарата позволяет предупредить 
возможные осложнения со стороны среднего уха у детей 
и взрослых, что позволяет снизить негативные последствия 
для здоровья после перенесенного CОVID-19. Отипакс 
не вызывает побочных эффектов, а возможность его при-
менения у детей с рождения и взрослых, в т. ч. у беремен-
ных и женщин в период лактации, позволяет рекомендо-
вать его как препарат первого выбора при ОСО на допер-
форативной стадии широкому кругу пациентов, которые 
сталкиваются в настоящее время с CОVID-19. �
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Обзорная статья / Review article

Местная терапия боли в горле на фоне 
антибиотикорезистентности 

О.А. Егорова, https://orcid.org/0000-0002-6316-6046, ola-egorova@yandex.ru 
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Резюме
Боль в  горле является остро распространенной проблемой здравоохранения как в России, так и во всем мире. Это одна 
из частых причин обращения взрослых и детей за первичной специализированной медицинской помощью. Чрезмерное 
и  неправильное использование антибиотиков, особенно при вирусных инфекциях дыхательных путей, таких как острый 
и обострение хронического тонзиллофарингита, значительно увеличивает риск развития и распространения устойчивости 
к  антибактериальным препаратам. До 80% случаев боли в  горле имеют вирусную этиологию заболевания, и,  даже когда 
инфекция носит бактериальный характер, кроме пиогенного стрептококка, подавляющее большинство случаев не требуют 
назначения системной антибиотикотерапии. Тем не менее антибиотики по-прежнему часто и необоснованно назначаются 
для лечения боли в горле. Кроме того, местные антибиотики для лечения боли в горле широко доступны в аптечной сети без 
рецепта. В клинических рекомендациях по лечению острого тонзиллофарингита указано, что системная антибактериальная 
терапия показана пациентам с болью в горле стрептококковой этиологии. Учитывая растущую антибиотикорезистентность 
в мире, большое внимание уделяется именно безрецептурному лечению боли в  горле, не содержащему в своем составе 
антибиотиков, а именно назначению местных противовоспалительных препаратов, способных предотвратить дальнейшее 
развитие инфекционного процесса в горле. Комбинированные местные и системные эффекты, достигаемые за счет местной 
доставки флурбипрофена к воспаленным тканям глотки, привели к разработке 8,75 мг флурбипрофена в ряде различных 
лекарственных форм (включая таблетки для рассасывания и спреи) для лечения боли в горле.

Ключевые слова: боль в горле, острый тонзиллофарингит, местная противовоспалительная терапия, флурбипрофен, 
НПВП, антибиотикорезистентность
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Abstract
Sore throat is an acutely common health problem both in Russia and around the world as a whole. This is one of the most com-
mon reasons adults and children seek primary specialized care. The overuse and misuse of antibiotics, especially for viral infec-
tions of the respiratory tract, such as acute and exacerbation of chronic tonsillopharyngitis, greatly increases the risk of develop-
ing and spreading antibiotic resistance. Up to 80% of cases of sore throat have a viral etiology of the disease, and even when 
the infection is bacterial, except for pyogenic streptococcus, the vast majority of cases do not require systemic antibiotic therapy. 
However, antibiotics are still often and unreasonably prescribed to treat sore throats. In addition, topical antibiotics for  sore 
throats are widely available over the counter over the counter. The clinical guidelines for the treatment of acute tonsillopharyn-
gitis indicate that systemic antibiotic therapy is indicated for patients with sore throat of  streptococcal etiology. Considering 
the growing antibiotic resistance in the world, much attention is paid to over-the-counter treatment of sore throat, which does 
not contain antibiotics in its composition, namely, the appointment of local anti-inflammatory drugs that can prevent the further 
development of the infectious process in the throat. The combined local and systemic effects, achieved through local delivery of 
flurbiprofen to the inflamed tissues in throat, have led to the development of flurbiprofen 8.75 mg in different types of dosage 
forms (including lozenges and sprays) to treat a sore throat.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые и  хронические заболевания глотки состав
ляют в  структуре общей заболеваемости населения 
до 80%. По статистике, каждый 10-й пациент на приеме 
у врача – это пациент с болью в горле [1]. Обычные при-
чины боли в  горле, включающие вирусные и  бактери-
альные инфекции, характеризующиеся фарингитом 
и  тонзиллитом, травмы глотки, вынуждают пациентов 
обращаться за  медицинской помощью к  врачам. 
Фарингит может быть вызван рядом других причин, 
включающих прием различных лекарств, наличием 
сопутствующих заболеваний, раздражением глотки 
химическими факторами окружающей среды  [2]. 
Клинические проявления этих заболеваний (боль, 
кашель, дискомфорт во  время разговора, лихорадка, 
недомогание) снижают качество жизни людей. 
Первоначально вирусная инфекция поражает верхние 
дыхательные пути (ВДП) человека, затем в зависимости 
от реактивности организма может развиваться бактери-
альная инфекция. Одним из ведущих проявлений воспа-
ления глотки является фарингит или тонзиллофарингит 
(ТФ), приводящий к дискомфорту в глотке [2, 3]. Большин
ство случаев фарингита и  ТФ, вызванных инфекцией 
дыхательных путей (ИДП), имеют вирусное происхожде-
ние, и  лишь небольшая часть возникает в  результате 
бактериальной инфекции [1]. Фарингит, вызванный ИДП, 
обычно является самоизлечивающимся состоянием 
и  чаще всего проходит в  течение 7  дней. Так, процент 
выздоровления пациентов с  фарингитом, получавших 
антибиотики или плацебо, одинаков  [4]. Однако боль, 
отек и  дискомфорт, вызванные этим заболеванием, 
являются неприятными симптомами и  могут негативно 
сказаться на работоспособности пациента [5].

11  марта 2020  г. ВОЗ объявила о  начале пандемии 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) из-за быстрого 
и  повсеместного распространения инфекции, вызывае-
мой новым коронавирусом, который продолжает пора-
жать людей и  сегодня. Глобальное распространение 
во всем мире COVID-19 ставит вопрос о необходимости 
дальнейшего изучения клинических особенностей, 
осложнений и раннего лечения этой инфекции, что при-
вело к  значительной физической и  психологической 
нагрузке на  врачей и пациентов, а  также к  экономиче-
ским потерям в  стране. Вероятным клинически под-
твержденным симптомом случая COVID-19 является 
также боль в горле [6]. В настоящее время значительная 
часть пациентов с  нетяжелыми формами заболевания 
лечатся дома самостоятельно без назначения медицин-
ских работников или по  рекомендации провизоров 
аптек, что приводит к  увеличению сроков лечения, 
а также к оториноларингологическим осложнениям. При 
вирусной боли в  горле антибиотики неэффективны, их 
использование способствует развитию антибиотикоре-
зистентности1. Однако отношение пациентов к  боли 

1 World Health Organization. Global action plan on antimicrobial resistance. 2015. Accessed 
June 21, 2019. Available at: http://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/glob-
al-action-plan/en.

в горле совсем иное: пациенты не считают, что симптом 
боли в горле характеризуется склонностью к спонтанно-
му выздоровлению. Также пациенты настаивают, что при 
ОРВИ, сопровождающейся кашлем и  болью в  горле, 
необходим прием системных антибактериальных препа-
ратов, которые, по мнению пациентов, предотвратят раз-
витие осложнений, будут способствовать ускоренному 
выздоровлению и  вылечат симптомы COVID-19 [7]. 
Моральное давление на  врача со  стороны пациента 
является основной причиной неправильного назначения 
антибиотикотерапии. Рациональным в  сложившейся 
ситуации является местное назначение пациенту лекар-
ственных препаратов, обладающих противовоспалитель-
ным и  обезболивающим действием, способных предот-
вратить бактериальные осложнения острой вирусной 
инфекции (ОВИ), привести к  выздоровлению больного, 
а при обострении хронических инфекций – увеличивать 
продолжительность безрецидивного периода [8].

БОЛЬ В ГОРЛЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
НАСЕЛЕНИЮ 2021 Г.

На сегодняшний день для лечащего врача выбор про-
тивовоспалительной местной или системной терапии при 
боли в горле, продолжительность курса лечения по-преж-
нему остаются произвольным процессом. Это связано 
с длительностью верификации возбудителя, с отсутстви-
ем бактериологического исследования в  связи с  загру-
женностью микробиологических лабораторий из-за 
выявления COVID-19. Экспресс-тесты по  выявлению 
стрептококка группы А  при ТФ доступны в  единичных 
лечебных учреждениях. Большим подспорьем для врача 
являются клинические рекомендации (КР, Clinical Practice 
Guidelines) по  оказанию медицинской помощи населе-
нию. Широкое внедрение КР для практикующих врачей 
в  России началось около 20  лет назад, и  в  настоящее 
время Минздравом России проводится активная работа 
по законодательной регламентации разработки и приме-
нения КР [9]. КР – это систематически разрабатываемые 
документы, содержащие основанную на научных доказа-
тельствах структурированную информацию по вопросам 
лечения, диагностики, профилактики и  реабилитации 
пациента с учетом течения заболевания, наличия ослож-
нений и сопутствующих заболеваний в конкретной кли-
нической ситуации, адресованные практикующим меди-
цинским работникам [10].

Причина боли в  горле достаточно разнообразна. 
В зависимости от времени проявления боль в горле клас-
сифицируется на  острую и  хроническую (три и  более 
месяца)  [11]. Рассмотрим тактику ведения боли в  горле 
у  пациентов в  соответствии с  КР  [12], одобренными 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
«Острый тонзиллит и фарингит (острый тонзиллофарин-
гит)», утвержденными в 2021 г., кодирование по Между
народной статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем: J02, J02.0, J02.8, J02.9, 
J03, J03.0, J03.8, J03.9.

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/global-action-plan/en
http://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/global-action-plan/en
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Согласно КР, острый тонзиллофарингит (ОТФ) – острое 
инфекционное воспаление слизистой оболочки и лимфа-
тических структур ротоглотки (небные миндалины, лим-
фоидные фолликулы задней стенки глотки). В подавляю-
щем большинстве случаев сочетание острого воспаления 
небных миндалин (острый тонзиллит) и острого воспале-
ния задней и  боковой стенок глотки (острый фарингит) 
включает в  себя термин «ОТФ». Исключение составляет 
фарингит у пациентов, перенесших тонзиллэктомию [12]. 
Основными возбудителями ОТФ являются респираторные 
вирусы (аденовирус, вирус Эпшейна – Барр, вирус пара-
гриппа, респираторно-синцитиальный вирус, риновирус, 
бокавирус, метапневмовирус). Среди бактериальных воз-
будителей доказательное эпидемиологическое и  клини-
ческое значение имеет бета-гемолитический стрептококк 
группы А  (БГСА) – 15–30% случаев заболевания у детей 
и 5–17% – у взрослых. В 5% случаев выделяются стрепто-
кокки групп С  и  G, Arcanоbacterium haemolyticum. Выде
ление золотистого стафилококка и пневмококка с задней 
стенки глотки или миндалин у пациентов с клиникой ОТФ 
расценивается как колонизация и не требует назначения 
антибактериальной терапии (АБТ) [12, 13].

Вирусная этиология ОТФ может иметь место у 30–60% 
взрослого и 15–40% детского населения. В соответствии 
с современными требованиями и КР дифференциальная 
диагностика вирусного и  бактериального ОТФ должна 
проводиться с учетом клинико-эпидемиологических дан-
ных, результатов бактериологического исследования 
и быть направлена на выявление БГСА [12, 14]. По клини-
ческой картине однозначно отдифференцировать вирус-
ный и  бактериальный ОТФ не  представляется возмож-
ным. Как правило, ОТФ вирусной этиологии сопровожда-
ется катаральными симптомами (ринит, конъюнктивит). 
Для течения ОТ, вызванного БГСА, характерна фебриль-
ная лихорадка, острая боль в  горле, изменения при 
фарингоскопии (яркая гиперемия, «пылающий зев», нали-
чие экссудата на миндалинах, петехиальная сыпь на твер-
дом небе), отсутствие катаральных явлений [7, 11, 12].

КР и  руководствами рекомендуется использование 
шкал Центора или МакАйзека для дифференциальной 
диагностики вирусной и БГСА-инфекции по клинической 
картине заболевания [15, 16]. Оценка по шкале Центора 
помогает идентифицировать пациентов, у которых высока 
вероятность стрептококкового ОТФ. Клинические данные 
не являются надежными критериями в дифференциаль-
ной диагностике ОТФ, вызванного БГСА и  вирусами, 
за  исключением случаев, когда выражены специфиче-
ские симптомы вирусной инфекции, т.  е. 0–1  балл 
по шкале Центора, – в этой ситуации проведение микро-
биологического исследования не  показано. В  качестве 
альтернативы бактериологическому культуральному 
методу исследования рекомендуется использование 
экспресс-тестов для определения антигенов стрептококка 
группы А в мазке с задней стенки глотки (иммунохрома-
тографическое экспресс-исследование мазка из  зева 
на  стрептококки группы А). Лейкоцитоз, нейтрофилез, 
«сдвиг влево», СОЭ, С-реактивный белок, прокальцитонин 
и антистрептолизин-О по КР имеют низкую диагностиче-

скую информативность [17]. Несмотря на то что высокий 
уровень маркеров воспаления несколько чаще отмечает-
ся при бактериальном ОТФ, он возможен и при вирусном 
происхождении воспаления, в  то  время как низкие их 
уровни не  исключают стрептококковую этиологию. 
Этиология заболевания является ведущим в определении 
тактики терапии, принятии обоснованного решения 
о  необходимости назначения системных антибиотиков 
или ограничиться применением местных противовоспа-
лительных препаратов при отсутствии БГСА [1, 13].

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Антибиотикорезистентность (АБР)  – устойчивость 
бактериальных возбудителей инфекций к  антибиоти-
кам  – в  настоящее время имеет огромное социально-
экономическое значение, рассматривается как угроза 
национальной безопасности [1, 17, 18]. Распространение 
АБР существенно затрудняет выбор антибиотика и может 
приводить к ухудшению исходов и росту затрат на лече-
ние инфекций. Одними из главных причин, способствую-
щих развитию АБР, являются нерациональное использо-
вание, неправильный выбор и небезопасное комбиниро-
вание антимикробных препаратов (АМП)  – в  данном 
случае при вирусной боли в  горле  [19]. Зарубежные 
исследования показывают, что некоторые безрецептур-
ные местные препараты для боли в  горле, содержащие 
в  своем составе грамицидин, неомицин, бацитрацин 
и  тиротрицин, недостаточно эффективны для эрадика-
ции бактериальных патогенов: Staphylococcus aureus, 
Acinetobacter baumannii, Streptococcus pyogenes 
и  Haemophilus influenzae. Так, золотистый стафилококк 
был способен расти в присутствии грамицидина и баци-
трацина через 24 и 144 ч соответственно при концентра-
циях, которые были такими  же или выше, чем в  имею-
щихся в  продаже безрецептурных препаратах. Кроме 
того, Staphylococcus aureus под воздействием бацитраци-
на также снижал свою чувствительность к другим анти-
биотикам, включая гентамицин, что указывает на разви-
тие перекрестной резистентности [20].

В 14 городах РФ с 2013 по 2018 г. был собран и про-
тестирован 601 штамм S. pyogenes, выделенный при ИДП 
и  лор-органов. Все изоляты БГСА были чувствительны 
к пенициллину, β-лактамным антибиотикам, ванкомицину 
и  линезолиду. Была отмечена максимальная резистент-
ность (15%) к  препаратам тетрациклинового ряда 
и  к  макролидам (11%). Линкосамиды (клиндамицин) 
сохраняли активность против 98,5% выделенных штам-
мов. Показатель АБР S. pyogenes, выделенных у  детей 
в  Москве с  2013  по  2015  г., продемонстрировал, что 
общий уровень резистентности к  макролидам составил 
13%, при этом у 10 макролидрезистентных штаммов БГСА 
определяли механизмы устойчивости к  АБП группы 
макролидов  – линкосамидов  – стрептограминов (MLS). 
Эти изоляты оказались устойчивыми ко всем макролидам 
и  линкозамидам (MLS-фенотип резистентности)  [21]. 
Предыдущие данные проекта ПеГАС за  период 
с  1999  по  2009  г. с  устойчивостью БГСА к  эритроми
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цину 3% и данные исследования CERBERUS 2008–2012 гг. 
с  уровнем резистентности к  макролидам у  пиогенного 
стрептококка 8,6% демонстрируют постепенное увеличе-
ние резистентности S. pyogenes за последние десять лет, 
что требует необходимости обоснованного назначения 
АБТ [21, 22]. 

Учитывая актуальность проблемы повсеместного 
роста резистентности бактериальных возбудителей 
к антибиотикам, обусловленной частым и в ряде случаев 
нерациональным назначением, пересмотр схем АБТ 
пациентов с ОТФ и фарингитом является основной целью 
современных КР [7]. Местное лечение ОТФ имеет целью 
максимально быстро облегчить симптомы заболева-
ния [11]. Эффективность местных лекарственных средств 
в  современной литературе ранее оспаривалась, и  про-
блема рационального использования данной группы 
препаратов при лечении боли в горле оставалась диску-
табельной [7, 8, 13]. Учитывая, что при вирусной и бакте-
риальной инфекции повышается продукция медиаторов 
воспаления (простагландинов), ответственных за возник-
новение боли в горле и других патологических фаринго-
скопических признаков, диагностируемых при фарингите 
или тонзиллите, то применение локальной противовоспа-
лительной терапии является актуальным.

В  памятке, одобренной Министерством здравоохра-
нения РФ от 25.01.2022 г., для граждан с бессимптомным 
или легким течением новой коронавирусной инфекции 
и ОРВИ указано, что при боли в горле можно применять 
местные средства в  виде растворов для полоскания 
горла, таблеток для рассасывания и спреев2. 

В соответствии с КР по ОТФ для достижения прогно-
зируемого клинического ответа и  уменьшения нежела-
тельных лекарственных реакций должны рекомендо-
ваться препараты, стандартизованные по  составу 
и  содержанию веществ, имеющие доказательную базу 
клинической эффективности и  безопасности. Одним 
из  таких препаратов для лечения заболеваний горла 
в  КР по  ОТФ указан флурбипрофен (противопоказан 
детям до 12 лет) (код ATX: R02AX01), который может как 
входить в состав комплексных средств, так и применять-
ся в виде монопрепаратов [11].

Национальный институт здравоохранения и  совер-
шенства медицинской помощи Великобритании (NICE) 
в  2018  г. рекомендовал подходы к  самолечению боли 
в  горле, включая безрецептурные лекарства. 
Флурбипрофен, поступающий на  фармацевтический 
рынок с  1999  г. и  впервые лицензированный в  Евро
пейском союзе (ЕС) в 2006 г., был показан для кратковре-
менного симптоматического облегчения боли в  горле 
в форме таблеток для рассасывания у взрослых и детей 
старше 12  лет; спрей для слизистой оболочки полости 
рта предназначен для применения у взрослых в возрас-
те 18  лет и  старше, за  исключением России, для детей 
в возрасте от 12 лет и старше [23, 24].

2 Памятка для граждан о действиях в случае бессимптомного или легкого течения новой 
коронавирусной инфекции и острой респираторной вирусной инфекции: амбулаторное 
лечение КИ ОРВИ 25.01.2022. Режим доступа: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/at-
tachments/attaches/000/059/203/original/pamyatka_amb_covid19_250122.pdf?1643175558.

ОБОСНОВАННОСТЬ ВЫБОРА  
МЕСТНОГО НЕСТЕРОИДНОГО 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА 
ФЛУРБИПРОФЕН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛИ В ГОРЛЕ

На  сегодняшний день на  фармацевтическом рынке 
нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) занимают одно из  ведущих мест для лечения 
инфекционно-воспалительных заболеваний глотки, 
оказывая целенаправленное действие на  воспаление, 
способствуя облегчению симптомов боли в  горле. 
По  фармакодинамике НПВП отличаются от  других 
средств, применяемых при боли в  горле, механизмом 
действия за счет подавления синтеза основных медиа-
торов воспаления в пораженных тканях, поэтому оказы-
вают обезболивающее действие при боли в  горле 
и одновременно помогают устранить местные воспали-
тельные реакции в  глотке. Преимуществами местных 
НПВП является непосредственное воздействие на очаг 
инфекции, оптимальная концентрация лекарственного 
препарата в очаге, отсутствие системного воздействия, 
меньшая вероятность развития нежелательных эффек-
тов и более высокая скорость действия. На российском 
фармацевтическом рынке зарегистрировано незначи-
тельное число топических НПВП для лечения заболева-
ний глотки [11]. В отличие от других недостаточно изу-
ченных фармакодинамических и фармакокинетических 
действий лекарственных НПВП на  организм человека 
эффективность и  безопасность препарата Стрепсилс® 
Интенсив доказаны многочисленными клиническими 
исследованиями [25–30].

Активным действующим веществом препарата 
Стрепсилс® Интенсив является фторированное производ-
ное ибупрофена  – флурбипрофен (8,75  мг). Основное 
анальгетическое и противовоспалительное действие пре-
парата обусловлено ингибированием фермента циклоок-
сигеназы и  подавлением синтеза простагландинов (ПГ). 
Флурбипрофен проявляет не центральную, а перифери-
ческую активность [31]. 

Флурбипрофен – НПВП, представляет собой смешан-
ный ингибитор циклооксигеназы (ЦОГ-1/ЦОГ-2) с некото-
рой селективностью в  отношении ЦОГ-1, тем самым 
ингибируя синтез ПГ, которые играют ключевую роль 
в возникновении воспалительной реакции. Он лицензи-
рован в форме таблеток для лечения ряда заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, включая ревматоидный 
артрит и  остеоартрит. Кроме того, его обезболивающее 
действие доказало свою эффективность для облегчения 
легкой и умеренной зубной боли и послеоперационной 
боли. Именно комбинированные местные и  системные 
эффекты, достигаемые за счет местной доставки флурби-
профена к воспаленным тканям глотки, привели к разра-
ботке 8,75 мг флурбипрофена в ряде различных лекар-
ственных форм (включая таблетки для рассасывания 
и спреи) для лечения боли в горле [25].

Главным и  общим элементом механизма действия 
НПВП является угнетение синтеза ПГ из арахидоновой 
кислоты путем ингибирования фермента ЦОГ. Установ

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/059/203/original/pamyatka_amb_covid19_250122.pdf?1643175558
https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/059/203/original/pamyatka_amb_covid19_250122.pdf?1643175558
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лено существование ЦОГ в  нескольких формах. 
ЦОГ-1  (конституциональная) – изофермент, функциони-
рующий в  обычных условиях, контролирует выработку 
ПГ, участвующих в регуляции физиологических функций 
организма. ЦОГ-2 (индуцированная) участвует в синтезе 
ПГ при воспалении. Причем данный изофермент в нор-
мальных условиях отсутствует, но  образуется под дей-
ствием некоторых тканевых факторов, связанных с вос-
палением [32]. Ингибированием ЦОГ-2 объясняется про-
тивовоспалительный эффект препаратов, в то время как 
при блокаде ЦОГ-1  возникают их побочные эффекты. 
ЦОГ-3  – разновидность ЦОГ-1, контролирует образова-
ние ПГ, участвующих в развитии болевой и температур-
ной реакции. Провоспалительные ПГ способны напря-
мую стимулировать и вызывать десенситизацию первич-
ных афферентных ноцицептивных волокон, и эта гипер
алгезия является ЦОГ-2-зависимым феноменом. 
Учитывая данные фармакодинамики, все большее зна-
чение для лечения состояний, сопровождающихся болью 
в горле, возникающих на фоне воспаления, приобретают 
селективные ингибиторы ЦОГ-2  [7]. Препараты этого 
класса оказывают значительно меньшее влияние 
на  функции органов пищеварения и  почек и  потенци-
ально более безопасны, чем неселективные НПВП, бло-
кирующие оба вида ЦОГ  [33]. Вместе с  тем эффект 
селективных ингибиторов ЦОГ-2  проявляется медлен-
нее, чем у классических препаратов [34]. Флурбипрофен 
при системном применении характеризуется широким 
диапазоном противовоспалительного, анальгетического 
действия при максимально возможной скорости насту-
пления эффекта  [35]. Эффективность наружных форм 
флурбипрофена в ревматологической и офтальмологи-
ческой практике была подтверждена в большей степени, 
чем других НПВП, удовлетворяющих условиям местного 
воздействия на  воспаление. При местном применении 
лечебный эффект флурбипрофена наступает быстро, 
а  резорбция со  слизистой оболочки глотки является 
незначительной, что не  способствует появлению высо-
ких концентраций флурбипрофена в крови и системных 
побочных эффектов. Нежелательное угнетение ЦОГ-1 
происходит только локально  [36, 37]. Этот процесс 
не  сопровождается системными нежелательными 
эффектами, поэтому местное использование флурби-
профена при болях в горле является предпочтительнее 
системного применения любого, даже самого селектив-
ного в отношении ЦОГ-2, НПВП из-за отсутствия систем-
ных нежелательных явлений. Противовоспалительное 
действие флурбипрофена может быть также обусловле-
но торможением перекисного окисления липидов, ста-
билизацией мембран лизосом, что предупреждает 
повреждение клеточных структур, уменьшением обра-
зования АТФ, снижением энергообеспечения воспали-
тельной реакции, торможением агрегации нейтрофилов, 
нарушением высвобождения из них медиаторов воспа-
ления [35]. В Великобритании, США, Китае и Австралии 
врачам удалось снизить использование системных анти-
биотиков за счет применения местных противовоспали-
тельных препаратов [18].

ФОРМА ВЫПУСКА И ДОЗЫ СТРЕПСИЛС® ИНТЕНСИВ

Препарат разрешен для медицинского применения 
для взрослых и детей старше 12 лет. Основными показа-
ниями для назначения препарата Стрепсилс® Интенсив 
является боль в  горле инфекционно-воспалительного 
происхождения. Флурбипрофен в дозе 8,75 мг доступен 
в двух лекарственных формах: в виде спрея и  таблеток 
для рассасывания (медово-лимонные и  апельсиновые), 
которые предлагают пациентам разные преимущества 
в зависимости от их потребностей. Лекарственная форма 
в  виде спрея обеспечивает доставку флурбипрофена 
непосредственно в  горло, что максимально увеличивает 
местное всасывание и  мгновенно увлажняет горло. 
Действие начинается с  первой минуты и  длится до  6  ч. 
Лекарственная форма в виде таблеток для рассасывания 
растворяется в  течение 5–12  мин, тем самым омывая 
горло и  постепенно высвобождая флурбипрофен, кото-
рый всасывается в полости ротоглотки. Действие таблеток 
начинается через 2  мин и  длится до  4–6  ч. Таблетку 
Стрепсилс® Интенсив необходимо рассасывать в полости 
рта до полного растворения – по 8,75 мг не более пяти 
раз в течение 24 ч. Спрей распыляют на заднюю стенку 
ротоглотки по  одной дозе препарата (три нажатия 
на дозатор) каждые 3–6 ч, не более пяти доз в течение 
24 ч. Продолжительность курса терапии таблеток и спрея 
не более трех дней3.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
СТРЕПСИЛС® ИНТЕНСИВ

Безопасность и  высокая эффективность препарата 
Стрепсилс® Интенсив были продемонстрированы в  ряде 
клинических исследований  [3, 26–30, 38–48]. Потенци
альным воздействием препарата в виде таблеток для рас-
сасывания и  спрея является точка приложения на  слизи-
стую оболочку глотки, а именно доставка лекарственного 
вещества в  очаг воспаления, тем самым облегчая боль 
в горле, затрудненное глотание и отек горла быстрее, чем 
при системной пероральной анальгезии. Быстрое облегче-
ние симптомов происходит благодаря противовоспали-
тельному механизму, приводящему к  обезболивающему 
действию. Считается, что этот эффект обусловлен локальной 
абсорбцией, которая ранее была продемонстрирована 
в способности проникать в ткани глотки человека в модели 
ex vivo. Использование микроавторадиографии позволило 
визуально представить распределение флурбипрофена 
в  ткани глотки трупа человека. Более высокий процент 
меченного радиоактивным изотопом флурбипрофена оста-
вался в  верхней трети ткани глотки, его обнаружение 
в нижней трети ткани (наиболее удаленной от места введе-
ния дозы) подтверждает, что он может проникать в самые 
глубокие слои глотки [42].

Результаты поиска в PubMed (англоязычная текстовая 
база данных медицинских и биологических публикаций), 
включая MEDLINE (крупнейшая библиографическая база 

3 Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения 
Стрепсилс® Интенсив (спрей). Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_49859.htm.

https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_49859.htm
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статей по медицинским наукам), выявили 17 клинических 
исследований об  эффективности и  безопасности низких 
доз (8,75  мг) флурбипрофена, местно доставляемых 
в  горло: для симптоматического лечения фарингита/ОТФ 
(15  исследований), а  также постинтубационной и  после
операционной боли в горле (2 исследования) [43]. В десяти 
публикациях при остром фарингите сообщались данные 
о преимуществах таблеток флурбипрофена по сравнению 
с плацебо, в двух – данные о спрее флурбипрофена и пла-
цебо, в двух сравнивались таблетки и спрей флурбипрофе-
на, и  в  одной сообщались результаты о  микрогранулах 
флурбипрофена и плацебо. Рассмотрим основные из них.

Рандомизированное двойное слепое исследование 
с  параллельными группами взрослых пациентов с  болью 
в горле вследствие ИДП (начало ≤ четырех дней) было про-
ведено в шести общественных центрах клинических иссле-
дований в Австралии и двух в Новой Зеландии. Пациенты 
принимали одну дозу (три нажатия) спрея флурбипрофена 
(249  человек) или спрей плацебо (256  человек), затем 
через шесть часов они могли вводить повторную дозу каж-
дые три-шесть часов по  мере необходимости в  течение 
трех дней (максимум пять доз в день). Результаты доказали, 
что через пять минут после приема флурбипрофена 
(p < 0,05) значительно уменьшился дискомфорт при глота-
нии, через 20 мин (p < 0,01) снизилась интенсивность боли 
в горле, через 30 мин (p < 0,001) купировался отек горла. 
Через два, три и шесть часов и при последующих визитах 
количество пациентов с болью в горле как «умеренной или 
сильной» было значительно меньше при применении 
спрея флурбипрофена по сравнению с плацебо. В течение 
шести часов после введения первой дозы 55,0% пациентов 
сообщили об  умеренном облегчении боли в  горле 
на 30 мин после приема спрея флурбипрофена по сравне-
нию с  34,8%, которые получали плацебо. По  сравнению 
с плацебо спрей флурбипрофена обеспечивал более выра-
женное снижение по  сравнению с  исходным уровнем 
тяжести болезненности в  горле, затрудненного глотания, 
отека в горле и интенсивности боли в горле, а также значи-
тельно большее облегчение боли в горле в конце 1-го дня, 
через 24 ч ± 15 мин и в конце 2-го и 3-го дня. Спрей флур-
бипрофена быстро уменьшал симптомы и  обеспечивал 
значительно большее облегчение до шести часов по срав-
нению с плацебо и в течение трех дней. По комплаентно-
сти лечения и повышения качества жизни пациентов оцен-
ка спрея флурбипрофена как положительная или выше 
составила 87% по сравнению с плацебо; 64,3% пациентов 
оценили спрей с флурбипрофеном не хуже по сравнению 
с плацебо. В данном исследовании также было доказано, 
что боль для пациентов имеет клиническое значение [29].

Предыдущие исследования с использованием гранул 
и  пастилок флурбипрофена значительно уменьшали 
болезненность горла до пяти часов, интенсивность боли 
в  горле, затрудненное глотание и  отек горла на  срок 
до четырех часов по сравнению с плацебо [27, 30]. В рабо-
тах выявлена статистически достоверная разница в четы-
рех днях в  динамике уменьшения болезненности при 
глотании и  выраженности симптомов на  второй день 
у пациентов с флурбипрофеном [28].

В  рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании с  применением несколь-
ких доз флурбипрофена 8,75  мг либо плацебо оценива-
лись результаты у 373 пациентов с болью в горле, возник-
шей в течение 4 дней. Болезненность в горле значительно 
уменьшилась в течение первых 2 ч, облегчение при глота-
нии наблюдалось во всех временных точках в интервале 
от 5 до 360 мин после приема первой дозы флурбипрофе-
на по  сравнению с  плацебо. Уменьшение боли в  горле 
также было очевидным через 1  мин и  продолжалось 
не менее 6 ч. Результаты эффективности многократных доз 
показали уменьшение затруднения при глотании в конце 
1–3-го дней и облегчение болей в горле в конце 1-го дня. 
Анальгетический эффект в результате постепенного высво-
бождения действующего вещества сохраняется в течение 
длительного времени  – 6  ч. Ученые сделали вывод, что 
флурбипрофен обеспечил быстрое и эффективное облег-
чение боли в  горле, вызванной ОРВИ, и  представляет 
собой альтернативу местным и системным АБП [44].

Несколько исследований показали, что местное вве-
дение флурбипрофена может облегчить симптоматиче-
ские боли в горле и сопутствующие симптомы в течение 
1–30 мин после приема однократной дозы в зависимо-
сти от  момента первой оценки  [26–28, 30, 43]. Ученые 
сообщили, что 90% пациентов, принимавших однократно 
дозу флурбипрофена 8,75 мг в виде спрея или пастилок, 
почувствовали облегчение боли в горле (по шкале STRRS) 
через 1  мин после окончания приема дозы, при этом 
55–59% пациентов сообщают о достаточном облегчении, 
т.  е. установленном показателе клинически значимого 
эффекта, через 1 мин [26].

Определение уменьшения боли, которое является кли-
нически важным или значимым для пациентов, может дать 
более интерпретируемые показатели эффективности пре-
парата. В  нескольких исследованиях оценивали «значи-
мое» обезболивание флурбипрофеном. «Значимое» 
облегчение боли было достигнуто у 32% пациентов, полу-
чавших флурбипрофен, в течение 30 мин и у 66% (67/101) 
в течение 60 мин. Анализ подгрупп также продемонстри-
ровал значительную эффективность флурбипрофена 
у пациентов с более тяжелой болью в горле; у этих паци-
ентов о значительном облегчении сообщили 70% пациен-
тов, получавших флурбипрофен [27, 28, 30, 43].

Научные работы продемонстрировали значительное 
снижение числа пациентов с симптомами ОРВИ при при-
менении как спрея флурбипрофена, так и  таблеток для 
рассасывания. Большее число пациентов, лечившихся 
флурбипрофеном, но  не  плацебо, сообщали об  отсут-
ствии некоторых симптомов ОРВИ (кашель, боль за  гру-
диной, головная боль, давление в области глаз, болезнен-
ность шейных лимфоузлов, дыхание через рот, общая 
слабость, потеря аппетита) через 2–3  ч после приема 
первой дозы препарата. В  частности, среди пациентов, 
сообщивших о кашле в начале исследования, 54% гово-
рили об отсутствии кашля через 3 ч (р = 0,01) [26, 30].

Эффективность таблеток 8,75 мг флурбипрофена была 
подтверждена у 24% пациентов со стрептококковым ОТФ, 
прошедших культуральное исследование возбудителя 
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ангины. Значительное уменьшение боли (по шкале STPIS) 
при однократном приеме флурбипрофена по  сравнению 
с плацебо наблюдалось в течение 4 ч (p < 0,01) у пациентов 
без БГСА и  до  3  ч у  пациентов с  БГСА (р  <  0,05). Также 
не было никаких существенных различий в эффектах лече-
ния однократной дозой флурбипрофена у пациентов с БГСА 
по сравнению с группой без БГСА в отношении затрудне-
ния глотания или отека горла в течение 6 ч (p > 0,0)  [49]. 
Многократное применение таблеток для рассасывания 
с флурбипрофеном 8,75 мг в течение 24 ч способствовало 
уменьшению интенсивности боли горле, боли при глотании 
и отечности глотки у больных как с БГСА, так и без стрепто-
кокковой инфекции  [48]. При одновременном приеме 
флурбипрофена с антибиотиками (учитываются показания 
для АБТ) значительно быстрее купируется боль в  горле 
и затруднение глотания по сравнению с плацебо [47].

Двойное слепое плацебо-контролируемое рандомизи-
рованное исследование с  параллельными группами 
по  эффективности и  переносимости флурбипрофена 
в форме таблеток для рассасывания в дозе 8,75 и 12,5 мг 
с плацебо в лечении пациентов с ОТФ показало статисти-
чески значимое превосходство флурбипрофена в  дозе 
8,75 мг в динамике снижения боли в горле (от 15 до 120 мин) 
и  отека слизистой оболочки глотки в  течение 2–6  ч 
(р < 0,05) по сравнению с плацебо. Сделан вывод, что уве-
личение дозы препарата до  12,5  мг не  выявило лучших 
статистически значимых результатов по сравнению с тра-
диционной дозой таблетки 8,75 мг. Нежелательные лекар-
ственные явления встречались крайне редко в виде изме-
нения вкуса, и  не  было никаких существенных различий 
между группами (р = 0,388) в сравнении с плацебо [45].

В  ряде исследований не  было зарегистрировано 
существенных различий между спреем и таблетками для 
рассасывания флурбипрофена с точки зрения удовлетво-
ренности пациентов лечением [26, 48].

Два клинических исследования, изучающих эффек-
тивность флурбипрофена для профилактики постинтуба-
ционной боли в горле, оценивали эффективность табле-
ток для рассасывания флурбипрофена для предотвраще-
ния охриплости голоса и симптомов дисфагии у пациен-
тов после интубационного наркоза. Одна таблетка флур-
бипрофена, принятая за  45  мин до  интубации трахеи, 
эффективно уменьшала тяжесть фаринголарингеальных 
симптомов и дисфагию у пациента по сравнению с пла-
цебо. Точно так  же дисфагия была значительно меньше 
в группе флурбипрофена по сравнению с плацебо через 

4 ч после операции и охриплость голоса через 12 ч после 
операции [50, 51]. Прием флурбипрофена позволяет пре-
дотвратить возможность вторичного инфицирования 
раневой поверхности и  развития поздних осложнений 
эндотрахеальной интубации [52].

Данные по  безопасности флурбипрофена в  дозе 
8,75 мг констатируют, что препарат хорошо переносился 
независимо от  формы; в  большинстве исследований 
частота нежелательных явлений (НЯ), возникших во время 
лечения, была одинаковой в группах лечения флурбипро-
феном и  плацебо. НЯ, которые считались вероятно или 
возможно связанными с лечением, были легкими и пре-
ходящими, при этом не сообщалось о серьезных НЯ ни для 
одной из форм флурбипрофена 8,75 мг [27–39, 44, 45, 48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Практические рекомендации в качестве первой линии 
лечения боли в горле предлагают местную симптоматиче-
скую терапию, за исключением случаев тяжелой стрепто-
кокковой инфекции или наличия факторов риска ревма-
тической лихорадки. Доступность быстрого и эффективно-
го симптоматического лечения является важным факто-
ром в  удовлетворении ожиданий пациентов в  клиниче-
ском выздоровлении и во избежание ненужного исполь-
зования антибиотиков. В большинстве случаев фарингита 
и ОТФ пациенты могут лечиться с помощью безрецептур-
ных препаратов в качестве средства контроля своих боле-
вых симптомов. Поскольку основной причиной боли 
в  горле является воспаление, то  лечение НПВП может 
обеспечить быстрое и  длительное облегчение боли. Для 
того чтобы свести к минимуму потенциальный риск неже-
лательных явлений, рекомендуется использовать мень-
шую дозу НПВП, чем системная терапия. Таким препара-
том с высокой доказательной базой является Стрепсилс® 
Интенсив (8,75 мг). Препарат хорошо переносится паци-
ентами и может быть использован с противовоспалитель-
ной и обезболивающей целью у пациентов с заболевани-
ями глотки. Форма выпуска препарата  – таблетки для 
рассасывания и  спрей – удобна для применения и обе-
спечивает достаточный фармакологический эффект. 
В соответствии с КР по ОТФ флурбипрофен рекомендован 
пациентам как в комплексной, так и в монотерапии.�
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Резюме
Введение. Актуальность поиска способов эффективного лечения различных форм ларингита связана с высокой частотой 
встречаемости, имеющей определенную сезонность, вариабельностью этиопатогенетических механизмов, при определен-
ной схожести клинической симптоматики, реактивностью слизистой оболочки на  воспаление. Описанные в  литературе 
методы лечения разнообразны и обуславливают поиск дополнительных терапевтических корректировок. 
Цель. Повысить эффективность лечения различных форм острого ларингита и дисфоний с использованием в комплексной 
терапии многокомпонентного препарата Гомеовокс®.
Материалы и  методы. В  рандомизированном простом контролируемом клиническом исследовании приняло участие 
132 пациента с острым ларингитом различной этиологии. Оценивали эффективность по срокам выздоровления и безопас-
ность в двух параллельных группах: 1-я группа, пациенты с острым ларингитом на фоне острой респираторной вирусной 
инфекции, и 2-я группа, лица с острым ларингитом на фоне заболевания новым штаммом «омикрон» COVID-19. В процессе 
лечения обе группы были разделены на две подгруппы: 1-я – пациенты, получавшие стандартную консервативную терапию, 
и 2-я, лица, которые дополнительно к  комплексной терапии получали препарат Гомеовокс®. Оценку результатов лечения 
проводили регистрацией клинических симптомов по шкале ВАШ, оценку качества жизни – по опроснику SF-36. 
Результаты и обсуждение. Использование многокомпонентного препарата Гомеовокс®, обладающего разнонаправленными 
механизмами действия в комплексной терапии пациентов с различными формами острого ларингита и дисфониями, улуч-
шило клиническую симптоматику, качество жизни и  сроки выздоровления. Отмечена хорошая переносимость, высокая 
эффективность и безопасность.
Выводы. Использование в  лечении различных форм острого ларингита препарата Гомеовокс® продемонстрировало его 
способность быстро купировать симптомы заболевания (охриплость и нарушение голоса) и значительно улучшить качество 
жизни пациентов. 

Ключевые слова: охриплость, ларингит, кашель, острые респираторные вирусные инфекции, комплексная терапия 
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Abstract
Introduction. The relevance of the search for effective methods of treatment of various forms of laryngitis is associated with 
a high frequency of occurrence, which has a certain seasonality. Optimization of treatment tactics is dictated by the variabili-
ty of etiopathogenetic mechanisms, with a certain similarity of clinical symptoms, and the reactivity of the mucous membrane 
to inflammation. The methods of  treatment described in  the literature are diverse and lead to the  search for  therapeutic 
adjustments.
Objective. To increase the effectiveness of the treatment of various forms of acute laryngitis using the multicomponent drug 
Homeovox® in complex therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность поиска эффективных методов лечения 
различных форм ларингита, возникших на фоне острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), связана 
с высокой частотой встречаемости, имеющей определен-
ную сезонность, и  риском развития постинфекционных 
осложнений [1, 2]. Эпидемиологические показатели ОРВИ 
не столь утешительны: так, например, по ежегодным ста-
тистическим данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), заболеваемость в  мире респираторной 
вирусной инфекцией и  гриппом достигает до  100  млн 
человек. При этом за последние два года отмечена тен-
денция к  увеличению заболеваемости с  летальными 
исходами от  осложнений до  4  млн человек в  год 1. 
Наиболее частым осложнением ОРВИ и гриппа продол-
жает оставаться острый риносинусит (ОРС)  – достигает 
до  87% всех воспалительных заболеваний лор-органов. 
Особо надо отметить наметившийся прирост встречаемо-
сти ОРС в три раза за последние десятилетия и удельный 
вес госпитализированных пациентов до  1,5–2% среди 
заболевших [3]. Грипп и ОРВИ ухудшают качество жизни, 
причиняя значительный социально-экономический 
ущерб по расходам на лечение заболевших и по суммар-
ной длительности нахождения заболевших по  листам 
нетрудоспособности (до 40%) [4–8]. Ранним проявлением 
осложнений ОРВИ и  гриппа являются воспалительные 
заболевания гортани, чаще  – острый ларингит (ОЛ) 
с  ведущим (до 42,1% случаев) клиническим симптомом 
дисфонией [9–11]. По определению ОЛ относится к само-
стоятельным воспалительным заболеваниям слизистой 
оболочки гортани всех категорий людей, возникшим под 
воздействием различных триггерных факторов с  наи-
большей ассоциацией с  ОРВИ и  гриппом. Этиологичес
кими пусковыми механизмами ОЛ, кроме респираторных 
инфекций, могут быть, например, голосовые нагрузки, 
1 WHO’s annual World Health Statistics reports present the most recent health statis-
tics for the WHO Member. World Health Statistics 2020: visual summary. Available at: 
https://www-who-int.translate.goog/data/gho/publications/world-health-statistics?_x_tr_
sl=en&_x_tr_tl=ru&_x_tr_hl=ru&_x_tr_pto=sc.

альтерирующее воздействие пыли, газов, табачного 
и других видов дыма, погрешности в диете и т. д. 

В  Государственном докладе Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека за  2021  г. и  о  состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Россий
ской Федерации в 2020 г. отмечен рост ОРВИ до 33,3 млн 
случаев. Было акцентировано внимание на лидирующее 
место в рейтинге экономической значимости среди всех 
инфекционных заболеваний ОРВИ и  на  причиняемый 
прямой экономический ущерб, составляющий около 
606 млрд руб. с сохранением этой тенденции за послед-
нее десятилетие 2.

Таким образом, основными этиологическими предик-
торами развития воспалительных заболеваний гортани 
и трахеи являются, прежде всего, вирусы гриппа и пара-
гриппа, реже аденовирусы, респираторно-синцитиальные 
вирусы или их ассоциации. Причина увеличения частоты 
встречаемости ОЛ с характерной клинической симптома-
тикой в  виде дисфонии, затрудненного дыхания, охри-
плости и т. д. связана с появлением в конце 2019 г. новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, а  в  последние 
месяцы  – с  впервые выявленным (ноябрь 2021  г.) 
в Ботсване и ЮАР новым вариантом B.1.1.529, названным 
«омикрон» 3 [11–13]. Особенностью нового штамма «оми-
крон» является быстрое начало заболевания, 
сопровождающееся высокой температурой, выраженным 
интоксикационным синдромом и, что особенно характер-
но, в  22,3–26,8% случаях охриплостью и  дисфонией. 
Другой особенностью является более выраженное прояв-
ление (чаще у женщин, чем у мужчин), наряду с дисфони-
ей, других ведущих симптомов заболевания: слабости, 
быстрой утомляемости, цефалгии, кашля, затруднения 
носового дыхания и заложенности носа, диареи, тошноты, 
рвоты и т. д. – длительностью до одного и более месяца 
в 61% случаях [14, 15]. Если говорить о детской популя-
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2020 году. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=18266. 
3 Available at: https://www.dw.com/ru/omikron-variant-koronavirusa/a-59969685. 

Materials and methods. A randomized simple controlled clinical trial involved 132 patients with acute laryngitis of various etiol-
ogies. Efficacy in terms of recovery time and safety were evaluated in two parallel groups: group 1, patients with acute laryngitis 
on the background of acute respiratory viral infection and group 2, patients with acute laryngitis on the background of a new 
strain “omicron”, COVID-19. In the course of treatment, both groups were divided into 2 subgroups: 1st – patients who received 
standard conservative therapy and the  2nd  – persons who, in  addition to complex therapy, received the  drug  – Homeovox®. 
Treatment results were assessed using the VAS scale, quality of life was assessed using the SNOT-22 questionnaire, cognitive 
functions were evaluated using standard psychological tests.
Results and discussion. The use of  the multicomponent preparation Homeovox®, which has multidirectional mechanisms 
of action in the complex therapy of patients with various forms of acute laryngitis, improved clinical symptoms, quality of life and 
recovery time. Good portability, high efficiency and safety were noted.
Conclusions. The use of the preparation Homeovox® in the treatment of various forms of acute laryngitis has demonstrated its 
ability to quickly stop the symptoms of the disease and significantly improve the quality of life of patients.

Keywords: hoarseness, laryngitis, cough, acute respiratory viral infections, complex therapy
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ции, то  дисфония, по  мнению авторов, регистрируется 
в 18% случаях заболевания детей новой коронавирусной 
инфекцией  [16]. Кроме того, иммунологический дисба-
ланс с  выбросом большого количества провоспалитель-
ных цитокинов и биохимическая конформация слизистых 
оболочек, вовлеченных в  воспалительный процесс 
лор-органов, приводят к развитию риносинуситов, отитов, 
фарингитов  [17–21]. Обострения хронических гнойных 
средних отитов и затянутое время достижения ремиссии 
приводят к еще большей деструкции костных анатомиче-
ских структур среднего уха, вызывают склерозирование 
и кариес кости, потенцируют образование холестеатомы 
и  в  разы повышают риск внутричерепных осложне-
ний  [22–28]. Вовлеченные в  патологический процесс 
слизистые оболочки носа и глотки приводят к наблюдае-
мой, по мнению авторов, в 50% случаев дисфонии, реф-
лекторному кашлю, охриплости, осиплости и изменению 
тембра голоса, одышке инспираторного характера. 
Как правило, спустя два-три дня может развиться трахеит 
с  характерными болевыми симптомами за  грудиной, 
кашлем, недомоганием, субфебрилитетом и т. д. [29, 30]. 

Возникающие вопросы в совершенствовании лечения 
пациентов диктуются вариабельностью этиопатогенетиче-
ских механизмов при определенной схожести клиниче-
ской симптоматики, реактивностью слизистой оболочки 
на  воспаление, в  т.  ч. и  на  терапевтическое посо-
бие  [31– 35]. По  статистическим данным, в  70% случаев 
медикаментозной терапии ОЛ вследствие ОРВИ и гриппа, 
COVID-19 и нового штамма «омикрон» используются как 
минимум три и более лекарственных препарата. Большое 
количество используемых лекарственных средств неми-
нуемо приводит к нежелательным явлениям из-за лекар-
ственных взаимодействий и  побочных эффектов 
[3,  11–15]. Сведение к минимуму отрицательных эффек-
тов от избыточного использования лекарственных препа-
ратов возможно при использовании средств нетрадици-
онной медицины и немедикаментозной терапии (физиче-
ские методы воздействия). Информации о положительном 
воздействии на воспаленные ткани физиотерапии в лите-
ратурных источниках много, но  в  то  же время совсем 
немного информации, говорящей о  применении в  ком-
плексной терапии ОЛ у пациентов на фоне нового штам-
ма «омикрон» немедикаментозных методов воздействия. 
До  сих пор остаются дискуссионными вопросы конкрет-
ных методов физиотерапии (лазеротерапия, магнитотера-
пия, биорезонансная терапия, УВЧ, электро- и фонофорез 
СВЧ, УФО, озонотерапия), сроки применения относительно 
стадий, время воздействия, количество процедур 
и т. д. [36–43]. Основные механизмы физического воздей-
ствия на очаг воспаления направлены на восстановление 
физиологических функций поврежденных тканей и орга-
на, местного и общего гомеостаза за счет выравнивания 
биологических, иммунологических, биохимических и дру-
гих дисбалансов на клеточном и тканевом уровнях. Раннее 
восстановление и  стабилизация, например, в  системе 
структур клеток окислительной модификации белков 
и процессов перекисного окисления липидов позволяют 
за  короткие сроки добиться хороших результатов лече-

ния. Основные моменты входят в  образовательные про-
граммы по постдипломному обучению врачей, на курсах 
НМО и ДПО, преподаются студентам, ординаторам и аспи-
рантам [44–48]. Кроме того, использование немедикамен-
тозных, физических методов воздействия позволяет 
в ранние сроки достичь восстановления нарушений функ-
ций других важных составляющих систем жизнедеятель-
ности человека, возникших за период заболевания, и, зна-
чительно улучшая качество жизни, психофизическое, эмо-
циональное и  другие состояния, вернуться пациенту 
к здоровому образу жизни [49–52].

Таким образом, все вышеуказанное обосновывает 
востребованность совершенствования лечебной тактики 
пациентов с ОЛ и дисфониями, поиск новых терапевтиче-
ских корректировок, что особенно актуально в  связи 
с появлением нового штамма «омикрон». В этом контек-
сте перспективным представляется использование ком-
плексных препаратов, имеющих в своем составе универ-
сальные комбинации лекарственных компонентов. 

К  таким многокомпонентным лекарственным сред-
ствам, обладающим разнонаправленными механизмами 
действия и успешно используемым для лечения дисфонии 
различного генеза, относится препарат Гомеовокс® 4 
(Homeovox). Препарат представлен в  форме таблеток, 
покрытых оболочкой, для приема внутрь. Каждая таблетка 
содержит в  себе универсальный набор комбинации 
лекарственных компонентов, которые обеспечивают раз-
нонаправленное лечебное воздействие на больной орган. 
Комбинация активных веществ в  Гомеовоксе по  МНН 
представлена в виде: Aconitum napellus C3 0,091 мг, Arum 
triphyllum C3  0,091  мг, Ferrum phosphoricum С6  0,091  мг, 
Calendula officinalis С6 0,091 мг, Spongia tosta С6 0,091 мг, 
Belladonna С6  0,091  мг, Mercurius solubilis С6  0,091  мг, 
Hepar sulphur С6 0,091 мг, Kalium bichromicum С6 0,091 мг, 
Populus candicans С6 0,091 мг, Bryonia С3 0,091 мг (код ATX: 
V30, Homeovox, рег. №: П N009837 от 07.05.10; перереги-
страция: 16.07.2020). Согласно официальной инструкции 
от  компании-производителя и  данным электронного 
издания справочника «Видаль», режим дозирования без-
рецептурного препарата детям в  возрасте старше 6  лет 
и взрослым по 2 табл. каждый час, но не более 24 табл/сут, 
при улучшении назначается поддерживающая терапия 
по 2 табл. пять раз в сутки, запивать водой, курсовое лече-
ние 6  дней (лицензионные права: BOIRON (Франция), 
произведено: «Лаборатория Буарон» (Франция), предста-
витель: ООО «Буарон» (Россия)). 

Важным аспектом является изучение влияния 
Гомеовокса на отдельные симптомы ОЛ: охриплость, оси-
плость, нарушение голоса, которые характеризуют не толь-
ко течение болезни, но  и  влияние на  качество жизни 
пациентов. Симптом выступает признаком заболевания, 
который выявляется на основании объективного обследо-
вания или субъективных ощущений пациента. Однако 
в  современной практике зачастую врачи-оторино
ларингологи не имеют достаточно времени для подробно-
го сбора информации, что приводит к неадекватной оцен-

4 Гомеовокс. Инструкция по применению. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/home-
ovox__13642. 

https://www.vidal.ru/drugs/homeovox__13642
https://www.vidal.ru/drugs/homeovox__13642
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ке симптомов и, как следствие, снижению эффективности 
проводимой терапии. В  этом контексте, на  наш взгляд, 
важным является не  только регистрация наличия самого 
клинического симптома пациента, но и оценка его много-
мерности: интенсивности, изменения временных параме-
тров и  влияния на  показатели качества жизни. Таким 
образом, оценка клинических симптомов и  их влияние 
на качество жизни пациентов – это важнейший критерий 
эффективности проводимой терапии.

Цель – повысить эффективность лечения различных 
форм острого ларингита и  дисфоний с  использованием 
в  комплексной терапии многокомпонентного препарата 
Гомеовокс®.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рандомизированном простом контролируемом кли-
ническом исследовании приняло участие 132  пациента 
с  ОЛ и  дисфониями различной этиологии. Оценивали 
эффективность и безопасность в двух параллельных груп-
пах по нескольким точкам исследования: во время перво-
го обращения, на 12-й и 30-й день проводимого лечения. 
Первую группу составили пациенты (68 человек) с воспа-
лением гортани на  фоне ОРВИ, во  2-й группе (64  боль-
ных) обследовали лиц, обратившихся с воспалением гор-
тани на фоне заболевания новым штаммом «омикрон». 

В зависимости от проводимой терапии пациенты мето-
дом случайной выборки разделены на четыре подгруппы: 

	■ 1-я группа первой подгруппы – 35 пациентов с воспа-
лением гортани на фоне ОРВИ, получавших стандартную 
консервативную терапию;

	■ 1-я группа второй подгруппы – 33 пациента с воспа-
лением гортани на фоне ОРВИ, которые дополнительно 
к комплексной терапии получали препарат Гомеовокс®;

	■ 2-я группа первой подгруппы – 31 пациент с  воспа-
лением гортани на  фоне заболевания новым штаммом 
«омикрон» COVID-19, получавший стандартную консер-
вативную терапию;

	■ 2-я группа второй подгруппы  – 33  пациента с  вос-
палением гортани на  фоне заболевания новым штам-
мом «омикрон» COVID-19, которые дополнительно к ком-
плексной терапии получали препарат Гомеовокс®. 

Основанием применения многокомпонентного пре-
парата явился проект приказа Министерства здравоохра-
нения РФ «Об утверждении правил отпуска лекарствен-
ных препаратов для медицинского применения» (подго-
товлен Минздравом России 05.04.2021) 5 и  данные 
Федеральной службы по  надзору в  сфере защиты прав 
потребителей по  инфекционной заболеваемости 
в Российской Федерации за январь – декабрь 2021 г.6 

Для оценки степени выраженности таких клинических 
симптомов, как охриплость и/или потеря голоса, диском-
форт в  горле (сухость, жжение), приступы сухого «лаю
щего» кашля, болезненность в груди, в клинической прак-
тике применяли цифровую оценочную шкалу (ВАШ). 

5 Available at: https://base.garant.ru/56873300.
6 Available at: https://www.iminfin.ru/areas-of-analysis/health/perechen-zabolevanij? 
territory=75000000.

Пациенту нужно было отметить одну из цифр, описываю
щую уровень проявления клинического симптома, при 
условии, что 0  – «отсутствие симптома», 10  – «данный 
симптом беспокоит максимально». 

Качество жизни оценивали с  помощью опросника 
SF-36, который позволяет оценить душевное и  физиче-
ское благополучие. Количественно оцениваются следую-
щие показатели: физическое функционирование (ФФ), 
ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием РФ (ФС), интенсивность боли (ИБ), общее 
состояние здоровья (ОСЗ), социальное функционирова-
ние (СФ), жизненная активность (ЖА), ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием 
РФ (ЭС), психическое здоровье (ПЗ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты мониторинга интенсивности ведущих 
жалоб пациентов с  ОЛ, характером изменения величин 
этих показателей во временных интервалах хорошо гра-
фически продемонстрированы на рис. 1–3.

На рис. 1 зарегистрированы высокие величины показа-
телей симптома осиплости при ОЛ вирусной этиологии 
во время первого обращения, однако на фоне проводимо-
го лечения ярко прослеживается положительная динамика 
в виде уменьшения интенсивности проявления симптома 
осиплости в подгруппах обеих групп на фоне комплексной 
терапии с  добавлением препарата Гомеовокс®. У  трех 
пациентов 2-й группы первой подгруппы с  ОЛ на  фоне 
заболевания новым штаммом «омикрон» SARS-CoV-2, 
получавших стандартную медикаментозную терапию 
в течение месяца, жалобы уменьшились лишь на 50%, что, 
по нашему мнению, связано, вероятно, с наличием у них 
сопутствующих заболеваний. Все респонденты отметили 
заметное уменьшение выраженности дискомфорта в горле 
уже спустя 12 дней с момента применения консервативно-

 Рисунок 1. Интенсивность выраженности осиплости голо-
са на фоне острого ларингита (ВАШ)

 Figure 1. Intensity of hoarseness of the voice against the 
background of acute laryngitis (VAS)
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го лечения. Комплексная терапия с добавлением препара-
та Гомеовокс® сопровождалась наиболее выраженным 
снижением интенсивности данного симптома по  сравне-
нию с ответами пациентов первых подгрупп 1-й и 2-й груп-
пы. Спустя месячный курс лечения большинство больных 
всех групп вообще не отмечали указанной жалобы. 

Анализируя данные опроса пациентов, приступ сухого 
«лающего» кашля в  большей мере повлиял на  уровень 
качества жизни больных. Как продемонстрировано на диа-
грамме, жалобы данного характера относятся к наиболее 
сложным и поддается коррекции значительно медленнее. 
Однако во  всех группах прослеживается положительная 
динамика на  фоне консервативной терапии, наиболее 
высокие результаты зарегистрированы у  пациентов 
1-й  группы второй подгруппы и  2-й группы второй под-
группы, что характерным образом отобразилось на уровне 
качества жизни больных с ОЛ вирусной этиологии (рис. 4).

Значительное улучшение от  проводимой терапии 
отмечали не  все пациенты, у  нескольких больных 
(12 человек) на фоне сопутствующей эндокринной пато-
логии (сахарный диабет, заболевания щитовидной желе-
зы), хронических заболеваний легких (бронхиты, бронхи-
альная астма), приема антигипертензивных препаратов, 
хронических заболеваний глотки и табакокурения выше-
указанные жалобы уменьшились лишь на 30%, что значи-
тельно снижало и их качество жизни.

Как видно на рис. 4 и 5, все показатели качества жизни 
на  фоне проводимого лечения достоверно повысились. 
Причем почти по всем шкалам опросника SF-36 (интен-
сивность боли, жизненная активность, ролевое физиче-
ское функционирование и эмоциональное функциониро-
вание) разница величин показателей оказалась весьма 
существенной, особенно у пациентов 1-й группы второй 
подгруппы и 2-й группы второй подгруппы. 

Проводя параллель между выраженностью клиниче-
ских симптомов и  величиной показателей критериев 

качества жизни, нужно помнить, что болезнь человека 
оказывает негативное влияние не только на ограничение 
физических возможностей, но и, как следствие, подавляет 
психическое, социальное и  эмоциональное функциони-
рование. Благодаря возможности применения вышеука-
занных методов оценки патогномоничных симптомов ОЛ 
и уровня качества жизни при данном заболевании стала 
возможна оценка эффективности применения в составе 

 Рисунок 2. Интенсивность дискомфорта в горле на фоне 
острого ларингита (ВАШ) 

 Figure 2. Intensity in the throat against the background 
of acute laryngitis (VAS)
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Интенсивность выраженности дискомфорта в горле 
у пациентов с острым ларингитом

 Рисунок 3. Интенсивность выраженности дискомфорта 
в горле на фоне острого ларингита (ВАШ)

 Figure 3. The intensity of the severity of discomfort in the 
throat against the background of acute laryngitis (VAS)
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Интенсивность выраженности приступов сухого «лающего» 
кашля у пациентов с острым ларингитом

 Рисунок 4. Показатели качества жизни у пациентов 
с острым ларингитом на фоне острой респираторной вирус-
ной инфекции и на фоне заболевания новым штаммом 
«омикрон» SARS-CoV-2 до проводимого лечения (SF-36) 

 Figure 4. Quality of life indicators in patients with acute lar-
yngitis against the background of acute respiratory viral infec-
tion and against the background of the disease with a new 
strain of “omicron” SARS-CoV-2 before treatment (SF-36) 
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комплексной терапии препарата Гомеовокс®, что еще раз 
подтверждает применение инструментов исследования 
как важнейшего критерия эффективности новых разра-
ботанных методов лечения лор-заболеваний. 

Таким образом, основным этиологически значимым 
триггерным фактором заболеваемости ОЛ является 
вирусная инфекция, где доминируют вирусы гриппа 
и  парагриппа, реже  – аденовирусы, респираторно-
синцитиальные вирусы или их ассоциации. Причина уве-
личения частоты заболеваемости ОЛ с характерной кли-
нической симптоматикой в виде дисфонии, затрудненно-
го дыхания, охриплости и т. д. связана с коронавирусной 
инфекцией COVID-19, а в последнее время – с впервые 
выявленным новым вариантом B.1.1.529 «омикрон».

ВЫВОДЫ

Использование многокомпонентного препарата 
Гомеовокс®, обладающего разнонаправленными механиз-
мами действия в комплексной терапии пациентов с воспа-
лением гортани и дисфониями, в т. ч. у пациентов на фоне 
заболевания новым штаммом «омикрон» COVID-19, улуч-
шило клиническую симптоматику, качество жизни и сроки 
выздоровления пациентов. Отмечена хорошая переноси-
мость, высокая эффективность и безопасность.�
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 Рисунок 5. Показатели качества жизни у пациентов с 
острым ларингитом на фоне острой респираторной вирусной 
инфекции и на фоне заболевания новым штаммом «оми-
крон» SARS-CoV-2 спустя 1 мес. с момента лечения (SF-36)  

 Figure 5.  Quality of life indicators in patients with acute 
laryngitis against the background of acute respiratory viral 
infection and against the background of the disease with a 
new strain of “omicron” SARS-CoV-2 after 1 month from the 
date of treatment (SF-36)
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Критерии качества жизни у пациентов с острым 
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Клиническое наблюдение / Clinical case

Антибиотикорезистентность и современная стратегия 
антибактериальной терапии
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Резюме
Антибиотикорезистентность является серьезной проблемой здравоохранения. Применение новых лекарственных форм 
антибиотиков должно соответствовать стратегии рационального использования противомикробных препаратов, которая 
включает комплекс мер для стационаров и амбулаторной сети, направленных на сохранение эффективности существующих 
антибиотиков. Принципы стратегии по применению антимикробных/антибактериальных препаратов следующие: исключе-
ние необоснованного назначения антибиотиков, приоритет назначения препаратов на основе идентификации бактериаль-
ного агента и его чувствительности к антибиотику в сравнении с эмпирическим назначением, учет данных по региональной 
антибиотикорезистентности, применение принципа минимальной достаточности в  отношении выбора препарата (доза, 
выбор пути введения, безопасность и  продолжительность курса лечения). В  статье на  примере систем здравоохранения 
разных стран приводится оценка эффективности применения стратегии рационального использования противомикробных 
препаратов. Обсуждается проблема необоснованного применения антибиотиков при лечении COVID-19. Новыми инноваци-
онными формами антибиотиков являются диспергируемые таблетки. Амоксициллин ЭКСПРЕСС и  Амоксициллин + 
Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС являются антибиотиками с  улучшенными фармакокинетическими свойствами в  форме 
диспергируемых таблеток, которые зарекомендовали свою безопасность и эффективность против многих грамположитель-
ных и  грамотрицательных микроорганизмов. Проведен анализ эффективности терапии заболеваний, обусловленных 
бета-гемолитическим стрептококком группы А,  с  применением 2  форм препарата (Амоксициллин и  Амоксициллин + 
Клавулановая кислота). Приведен клинический случай применения второй формы препарата в виде диспергируемых табле-
ток, который подтверждает эффективность лекарственного средства в терапии острого стрептококкового тонзиллита.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, диспергируемые формы антибиотиков, тонзиллит, амоксициллин, клавула-
новая кислота, бета-гемолитический стрептококк группы А

Для цитирования: Орлова Н.В. Антибиотикорезистентность и современная стратегия антибактериальной терапии. 
Медицинский совет. 2022;16(8):89–97. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-89-97.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Antibiotic resistance and modern strategy 
of antibacterial therapy
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Abstract
Antibiotic resistance is a serious health problem. The use of new dosage forms of antibiotics should comply with the strategy 
of  rational use of  antimicrobials, which includes a  set of measures for hospitals and outpatient network aimed at preserving 
the effectiveness of existing antibiotics. The principles of the strategy for the use of antimicrobial/antibacterial drugs: the exclusion 
of unjustified prescribing of antibiotics, the priority of prescribing drugs based on the identification of the bacterial agent and its 
sensitivity to the antibiotic in comparison with empirical prescribing, taking into account data on regional antibiotic resistance, 
the application of the principle of minimum sufficiency in relation to the choice of the drug – its dose, the choice of route of admin-
istration, safety and duration of treatment. The article uses the example of healthcare systems in different countries to assess 
the effectiveness of the strategy of rational use of antimicrobials. The problem of unjustified use of antibiotics in the treatment 
of  COVID-19 is discussed. New innovative forms of  antibiotics are dispersible tablets. Amoxicillin EXPRESS and Amoxicillin + 
Clavulanic Acid EXPRESS are antibiotics with improved pharmacokinetic properties in the form of dispersible tablets that have 
proven their safety and effectiveness against many gram-positive and gram-negative microorganisms. The analysis of the effec-
tiveness of  therapy of  diseases caused by beta-hemolytic streptococcus group A, with the  use of  two forms: Amoxicillin and 
Amoxicillin + Clavulanic acid. A clinical case of the use of Amoxicillin + Clavulanic acid EXPRESS in the form of dispersible tablets 
is presented, which confirms the effectiveness of this drug in the treatment of acute streptococcal tonsillitis.

Keywords: antibiotic resistance, dispersible forms of antibiotics, tonsillitis, amoxicillin, clavulanic acid, beta-hemolytic 
streptococcus of group A
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ВВЕДЕНИЕ

Антибактериальные препараты являются важнейшим 
открытием XX в., которое позволило спасти миллионы жиз-
ней. Ошибки в их применении привели к развитию устой-
чивости бактерий к антибиотикам. По мнению ВОЗ анти-
биотикорезистентность (АР) является одной из  самых 
серьезных проблем здравоохранения во  всем мире  [1]. 
Согласно отчету Центров по  контролю и  профилактике 
заболеваний (Centers for  Disease Control and Prevention), 
около 2 млн случаев заболеваний сопровождается множе-
ственной лекарственной устойчивостью микроорганизмов, 
что только в США ежегодно приводит к 23000 летальных 
исходов  [2]. J.P. Burnham et  al. провели дополнительную 
переоценку обусловленной множественной АР смертности 
в США и получили более значительные цифры: по их дан-
ным за 2018 г. погибли 150000 чел. [3]. Прогнозируется, что 
если не  изменить ситуацию с  антибиотикорезистентно-
стью, то к 2050 г. ежегодная смертность, связанная с устой-
чивостью микроорганизмов к противомикробным препа-
ратам, может составить 10 млн пациентов [4].

СТРАТЕГИЯ РАЦИОНАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПРОТИВОМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ

В  США были разработаны специальные программы 
по  рациональному использованию противомикробных 
препаратов, которые включают комплекс мер для стацио-
наров и  амбулаторий и  направлены на  сохранение 
эффективности существующих антибиотиков  [5]. Меро
приятия по борьбе с АР включают минимизацию ненад-
лежащего использования антибиотиков, в т. ч. их необо-
снованное назначение или использование нерациональ-
ных схем. На  примере 7000  пациентов было доказано, 
что длительность антипсевдомонадной бета-лактамной 
терапии пропорциональна риску развития устойчивости 
к  ней  [6]. Это доказывает необходимость оптимизации 
длительности лечебного курса антибиотикотерапии, 
направленной на  сокращение его продолжительности 
с сохранением эффективности [7]. 

Важным этапом борьбы с АР является взаимодействие 
лечащего врача с врачом-микробиологом для максималь-
но быстрой идентификации микроорганизмов и опреде-
ления их чувствительности к антибиотикам, что приводит 
к  значительному сокращению продолжительности курса 
антибиотикотерапии. В  исследовании, проведенном 
S. Dunaway et al., определение назальной ПЦР на бактери-
альные возбудители позволило сократить продолжитель-
ность антимикробной терапии ванкомицином у  пациен-
тов с пневмонией с 49 до 18 ч  [8]. Выявление при ПЦР 
респираторных вирусов в  качестве причины пневмонии 
позволяет прекратить эмпирическую антибиотикотера-
пию как нецелесообразную [9]. В амбулаторных условиях 

разработка, внедрение и  использование специфических 
тестов на  инфекционный возбудитель также могли  бы 
значительно рационализировать использование противо-
микробных препаратов. На сегодняшний день диагности-
ка инфекций верхних дыхательных путей с использовани-
ем экспресс-тестов на  антиген для стрептококка группы 
А и гриппоподобных заболеваний привели к улучшению 
назначения и общему сокращению ненужного использо-
вания противомикробных препаратов [10–15].

Еще одним эффективным инструментом в  борьбе 
с  необоснованным назначением антибиотиков является 
составление руководящих рекомендаций по  их назначе-
нию. Такие рекомендации наряду с инструкциями по назна-
чению антибиотиков должны включать заполнение врачом 
различной отчетной документации: ежемесячные отчеты 
о  назначении антибиотиков, показания к  антибиотикоте-
рапии у  каждого пациента, информирование пациентов 
о рисках антибиотиков, согласование назначения лекарств 
(необходимость совместной подписи), обучение пациен-
тов, контроль на  уровне выдачи препаратов в  аптечной 
сети. Считается, что использование единой электронной 
медицинской карты в  системе здравоохранения и  меди-
цинских приложений на  мобильных устройствах может 
значительно упростить эффективность этих мероприя-
тий  [16]. Исследование, проведенное M.J. Hansen et  al. 
на  примере работы 117  клиник неотложной помощи 
и амбулаторных центров, показало, что применение подоб-
ных рекомендаций приводит к  снижению неадекватного 
назначения противомикробных препаратов [17].

Для улучшения результатов рационального использо-
вания противомикробных препаратов стратегия по кон-
тролю за  их назначением должна включать постоянное 
обучение врачей, подотчетное обоснование назначения, 
взаимодействие с  аптеками и  сравнительную оценку 
частоты назначения антибиотиков между коллегами [9].

Важной составляющей рациональной антибиотикотер-
пии является оценка возможных аллергических реакций, 
в  первую очередь, на  бета-лактамы, которой подвержены 
менее 1% пациентов [18]. Альтернативные противомикроб-
ные препараты, используемые вместо бета-лактамов, как 
правило, обладают большей токсичностью, повышенной 
стоимостью и более широким спектром действия, что может 
привести к неблагоприятным исходам для пациентов и зна-
чительной резистентности к  противомикробным препара-
там  [19]. Необходимо проведение документированной 
оценки наличия аллергии на  пенициллин. Исследования 
показывают, что при проведении соответствующего обсле-
дования во  многих случаях аллергия не  подтверждается. 
Безопасным и эффективным обследованием, как показало 
ретроспективное обсервационное исследование в Универ
ситете Эмори, является прямая пероральная провокация 
амоксициллином [20]. Аналогичные результаты были полу-
чены в  исследовании 46  пациентов, проведенном 
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J.А. Trubiano et al. Считалось, что больные имели аллергию 
на  пенициллин низкого риска (т. е. неизвестная аллергия 
>10  лет назад, нежелательное явление или детская сыпь). 
При дополнительном обследовании 100% пациентов пере-
носили пероральную провокацию, и впоследствии их аллер-
гия на пенициллин была снята [21].

Анализ назначения противомикробных препаратов 
в  Великобритании во  время пандемии COVID-19 выявил 
увеличение числа назначений антибиотиков в  марте 
2020  г., которое потом значительно снизилось  [22]. 
Исследование Z. Karami et al. выявило, что при поступлении 
в стационар бактериальные коинфекции у больных COVID-
19 встречаются редко, в то время как эмпирическое приме-
нение антибиотиков широко распространено. Был сделан 
вывод о том, что в лечении пациентов с COVID-19 следует 
воздержаться от  эмпирической антибиотикотерапии. Это 
может значительно сократить текущее чрезмерное исполь-
зование антибиотиков во время пандемии COVID-19 [23]. 
T.M. Rawson et al. установили, что частота коинфекции бак-
териальными или грибковыми инфекциями определяется 
только у  8% пациентов с  COVID-19, при этом 72% этих 
пациентов получали курс антибиотикотерапии (эмпириче-
ский широкий спектр) [24]. В Германии также было прове-
дено ретроспективное когортное исследование по изуче-
нию частоты бактериальных коинфекций и использования 
противомикробных препаратов у  пациентов с  COVID-19. 
Было выявлено, что у  140  пациентов наиболее часто 
используемой схемой антибиотикотерапии был ампицил-
лин/сульбактам (41,5%) со  средней продолжительностью 
приема в количестве 6 дней (диапазон 1–13). Также было 
выявлено широкое использование макролидных антибио-
тиков, что не  соответствовало местным рекомендациям 
по применению антибиотиков [25]. При этом по наблюде-
нию исследователей отмечалась низкая распространен-
ность атипичных организмов у пациентов с COVID-19 [26]. 
Таким образом, принципы рационального использования 
противомикробных препаратов и  антибиотиков являются 
оправданными во время пандемии, т. к. чрезмерное исполь-
зование противомикробных препаратов увеличивает риск 
возникновения полирезистентных внутрибольничных вто-
ричных инфекций, которые связаны с  неблагоприятными 
клиническими исходами [27].

АМОКСИЦИЛЛИН И АМОКСИЦИЛЛИН/КЛАВУЛАНАТ

Стрептококковый тонзиллит является распространен-
ным заболеванием и при отсутствии адекватного лечения 
приводит к  катастрофическим осложнениям. В  исследо-
вании, включившем 310  детей с  тяжелым тонзиллитом 
в возрасте 5–15 лет из амбулаторного отделения объеди-
ненного военного госпиталя Мардан, было проведено 
лечение коамоксиклавом и  бензилпенициллином. Оба 
препарата показали схожий профиль эффективности 
и безопасности при лечении тяжелого стрептококкового 
тонзиллита у детей [28].

Амоксициллин – полусинтетический антибиотик широ-
кого спектра действия, обладающий активностью против 
многих грамположительных и грамотрицательных микро-

организмов, включая Staphylococcus spp., Streptococcus 
рnеumоniае, стрептококки группы А, В, С и G, Haemophilus 
influenzae. К сожалению, препарат разрушается бета-лак-
тамазами, которые могут вырабатываться некоторыми 
бактериями, что делает их устойчивыми к амоксициллину. 
Таким образом, спектр активности незащищенного амок-
сициллина не охватывает микроорганизмы, продуцирую-
щие данные ферменты. Экспрессия пенициллиназ, приво-
дящая к  резистентности к  амоксициллину, является как 
врожденной, так и приобретенной. Клавулановая кислота 
эффективно «блокирует» только β-лактамазы класса А. 
Большинство β-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) 
происходят из этого класса, что указывает на то, что клаву-
лановая кислота стабильна по отношению к этим фермен-
там, поэтому она обычно используется для выявления 
in vitro бактерий, продуцирующих БЛРС.
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 Рисунок 1. Потребление аминопенициллинов и комбина-
ций пенициллин-β-лактамазы в различных европейских 
странах в 2017 г. (адаптировано) [29]

 Figure 1. Intake levels of aminopenicillins and penicil-
lin-β-lactamase combinations in various European countries 
in 2017 (adapted) [29]

Процент J01CR

Группа препаратов:
 J01CR – комбинации пенициллинов, включая 

комбинации с ингибиторами бета-лактамаз
 J01CA – пенициллины широкого спектра действия
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Применение амоксициллина и клавулановой кислоты 
во  многих странах намного превышает использование 
только амоксициллина. На рис. 1 показано сравнительное 
использование аминопенициллинов в  разных странах 
(главным образом амоксициллина) и  комбинаций пени-
циллин-β-лактамазы (в  особенности амоксициллин-
клавулановой кислоты)  [29]. Многие страны потребляют 
в 2 раза больше комбинированного антибиотика.

В некоторых странах потребление амоксициллина и кла-
вулановой кислоты неуклонно растет. На примере Германии 
можно наблюдать прогрессивный рост потребления комби-
нации этих препаратов, начиная с 1997 г. (рис. 2) [29].

Таким образом, во многих странах сочетание амокси-
циллин + клавулановая кислота используется чаще, чем 
только амоксициллин, хотя в  некоторых клинических 
сценариях и  географических регионах оно требуется 
гораздо реже. Использование любого из  препаратов 
следует подвергать сомнению при большинстве клини-
ческих синдромов: по возможности необходимо прово-
дить тщательное микробиологическое исследование 
и пытаться отсрочить назначение у пациентов с нетяже-
лыми проявлениями клинических синдромов, которые, 
вероятно, имеют вирусное происхождение или представ-
ляют собой только инфекцию слизистых оболочек 
(например, инфекции нижних мочевыводящих путей). 
Амоксициллин без клавулановой кислоты имеет меньше 
побочных эффектов и  может быть назначен в  более 
высоких пероральных дозах [30].

Выбор между амоксициллином и  его комбинацией 
с клавулановой кислотой должен основываться на прин-
ципах стратегии по  применению антимикробных/анти-
бактериальных препаратов: исключение необоснованно-
го назначения антибиотиков, приоритет назначения пре-
паратов на основе идентификации бактериального аген-
та и  его чувствительности к  антибиотику в  сравнении 

с эмпирическим назначением, учет данных по региональ-
ной антибиотикорезистентности, применение принципа 
минимальной достаточности в отношении выбора препа-
рата (доза, выбор пути введения, безопасность и продол-
жительность курса лечения).

Доступность различных соотношений комбинаций 
антибактериальных средств зависит от  географического 
региона, также зачастую требуется больше данных для 
обоснованного выбора таких соотношений. Для достиже-
ния достаточного воздействия амоксициллина и высокой 
концентрации клавулановой кислоты оптимальным режи-
мом является введение более узкого соотношения препа-
ратов 3 раза в день (обычно 4:1, поскольку комбинация 
2:1  недоступна во  многих регионах). Если врач хочет 
снизить дозу лекарственного лечения пациента, назначая 
амоксициллин-клавулановую кислоту только 2  раза 
в день, а не 3 или 4 раза, то можно использовать более 
широкое соотношение (например, 7:1), чтобы повысить 
эффективность амоксициллина и  снизить токсичность 
клавулановой кислоты. К  тому же необходимо отметить, 
что сегодня для лечения доступны новые инновационные 
формы антибиотиков.

Наиболее значимые достоинства антибактериальных 
препаратов в диспергируемой форме – отсутствие разру-
шения в желудке и максимальное всасывание в верхних 
отделах тонкого кишечника, что обеспечивает более высо-
кие концентрации в  крови и  минимизирует воздействие 
на  микрофлору кишечника  [31]. На  примере таблеток 
амоксициллина, можно видеть, что диспергируемые лекар-
ственные формы характеризуются высокой биодоступно-
стью, а создаваемые ими в крови концентрации практиче-
ски не отличаются от таковых при внутривенном введении 
препарата  [32]. Применение диспергируемой таблетки 
амоксициллина позволяет получить пик концентрации 
препарата в крови через час после приема. Амоксициллин 
в капсулах давал пик концентрации на треть ниже, 
и наблюдался он на 30 мин позже. Соответственно этому 
площадь под кривой концентрации для диспергируемых 
таблеток амоксициллина была существенно больше 
(18,9– 19,3 мкг/мл×ч по сравнению с 15,7 мкг/мл×ч) [33].

Преимущества инновационной лекарственной формы 
диспергируемых таблеток амоксициллина:

1. Полное всасывание без потерь в кишечнике: эффект 
равен внутривенному введению антибиотика. Микросфе
ры защищают препарат от  агрессивной среды желудка, 
пища не влияет на абсорбцию.

2. Клинические преимущества: высокие концентрации 
в очаге инфекции, преодоление резистентности.

3. Высокая комплаентность, существенно лучшая 
переносимость, хорошие органолептические свойства, 
удобство растворенных форм в применении у маленьких 
детей и пожилых людей. 

4. По сравнению с суспензией (UNICEF 2011), нет про-
блем со стабильностью, исключены ошибки в приготовле-
нии и дозировании при применении у детей [31, 34–37].

Диспергируемые таблетки амоксициллина и амокси-
циллина/клавуланата на  российском рынке представле-
ны, в  частности, препаратами Амоксициллин ЭКСПРЕСС 

 Рисунок 2. Увеличение использования амоксициллина-кла-
вулановой кислоты с течением времени в Германии (адапти-
ровано) [29]

 Figure 2. Expansion of amoxicillin-clavulanic acid use in 
Germany over time (adapted) [29]
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и  Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС. 
Амоксициллин ЭКСПРЕСС  – антибиотик с  улучшенными 
фармакокинетическими свойствами в  форме дисперги-
руемых таблеток. Признан взаимозаменяемым ориги-
нальному препарату. Основные преимущества лекар-
ственной формы диспергируемых таблеток:

	■ Высокая абсорбция амоксициллина по  сравнению 
с капсулами.

	■ Эффективность антимикробных препаратов в  форме 
диспергируемых таблеток при нетяжелых формах забо-
левания сопоставима с  эффективностью внутримышеч-
ных препаратов.

	■ Снижение остаточных количеств антибиотика в  ки-
шечнике уменьшает влияние на естественную микрофло-
ру ЖКТ.

	■ Удобство применения: нет необходимости в проглаты-
вании крупных таблеток целиком, возможность примене-
ния у пациентов с затрудненным глотанием, снижение ри-
ска ошибок дозирования по сравнению с пероральными 
суспензиями, что особенно важно при лечении детей.

Показания к  применению препарата Амоксициллин 
ЭКСПРЕСС: острый бактериальный синусит, острый сред-
ний отит, острый стрептококковый тонзиллит и фарингит, 
обострение хронического бронхита, внебольничная пнев-
мония, острый цистит, бессимптомная бактериурия во 
время беременности, острый пиелонефрит, тиф и паратиф, 
дентальный абсцесс с воспалением подкожной клетчатки, 
инфекции протезированных суставов, болезнь Лайма, 
профилактика бактериального эндокардита при хирурги-
ческих процедурах в ротовой полости и  верхних дыха-
тельных путях. Препарат представлен в  4  дозировках: 
125 мг, 250 мг, 500 мг, 1000 мг, что позволяет применять 
его в детском возрасте и при разной тяжести инфекцион-
ного процесса. Поскольку у пожилых людей может наблю-
даться снижение почечной функции, для данной катего-
рии пациентов необходимо с  осторожностью подбирать 
дозу и периодически контролировать функцию почек.

Амоксициллин ЭКСПРЕСС полностью диссоциирует 
в водном растворе, быстро и хорошо всасывается после 
приема внутрь. Биодоступность через 1–2 ч после прие-
ма достигает максимальной концентрации в  плазме, 
мокроте, бронхиальном секрете, синовиальной жидкости. 
Терапевтические концентрации амоксициллина поддер-
живаются в  плазме в  течение 8  ч после перорального 
приема. Биодоступность антимикробных препаратов 
в форме диспергируемых таблеток при нетяжелых фор-
мах заболевания сопоставима с  биодоступностью вну-
тримышечных препаратов [38]. Антимикробные препара-
ты в форме диспергируемых таблеток оказывают мини-
мальное воздействие на микрофлору кишечника и обе-
спечивают хорошую переносимость лечения [31]. Форма 
однодозовых диспергируемых таблеток удобна в приме-
нении у  людей с  затрудненным глотанием. Приятный 
фруктовый вкус и растворимая форма облегчают приме-
нение детьми, препарат позволяет подобрать оптималь-
ную дозу в зависимости от массы тела.

Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС  – 
антибиотик с  улучшенными фармацевтическими свой

ствами в форме диспергируемых таблеток, включающий 
2  компонента: амоксициллин (полусинтетический анти-
биотик широкого спектра действия, обладающий активно-
стью против многих грамположительных и  грамотрица-
тельных микроорганизмов) и клавулановую кислоту (инги-
битор бета-лактамаз, структурно родственный пеницилли-
нам, обладает способностью инактивировать широкий 
спектр бета-лактамаз, обнаруженных у микроорганизмов, 
устойчивых к пенициллинам и цефалоспоринам).

Клавулановая кислота обладает достаточной эффек-
тивностью в отношении плазмидных бета-лактамаз, кото-
рые чаще всего обуславливают резистентность бактерий, 
и не эффективна в отношении хромосомных бета-лакта-
маз 1-го типа, которые не  ингибируются клавулановой 
кислотой. Присутствие клавулановой кислоты в препара-
те Aмоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС 
защищает амоксициллин от  разрушения ферментами 
(бета-лактамазами), что позволяет расширить антибакте-
риальный спектр амоксициллина.

Показания к применению комбинированного препа-
рата: инфекции дыхательных путей, в т. ч. и ЛОР-органов 
(рецидивирующий тонзиллит, синусит, средний отит, 
вызываемые Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis), инфекции нижних дыха-
тельных путей (обострения хронического бронхита, доле-
вая пневмония и  бронхопневмония, вызываемые 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus), инфекции костей 
и суставов, инфекции кожи и мягких тканей, вызванные 
чувствительной флорой, инфекции мочеполовой сферы.

Препарат обладает следующими терапевтическими 
эффектами: 

	■ Признан взаимозаменяемым оригинальному препара-
ту в форме диспергируемых таблеток. В производстве пре-
парата Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС 
используется высококачественная испанская субстанция, 
идентичная субстанции оригинального препарата.

	■ Удобство применения: возможность растворения та-
блетки перед применением, наличие 4 дозировок, в т. ч. 
детских.

	■ Форма диспергируемых таблеток характеризуется вы-
сокой абсорбцией, что обеспечивает высокие концентра-
ции препарата в крови.

	■ Эффективность диспергируемых таблеток в случае не-
тяжелых форм заболеваний сопоставима с эффективно-
стью внутримышечных препаратов.

	■ Благоприятный профиль безопасности: минимальное 
воздействие на микрофлору кишечника, снижение риска 
ошибок дозирования по сравнению с пероральными су-
спензиями при применении у детей.

Препарат Амоксициллин + Клавулановая кислота 
Экспресс выпускается в четырех дозировках: 125 мг + 
31,25 мг, 250 мг + 62,5 мг, 500 мг + 125 мг, 875 мг +125 мг.

Острый стрептококковый тонзиллит и острый стрепто-
кокковый фарингит являются заболеваниями, при которых 
применение АБ является обязательным. Это обусловлено 
высоким риском развития осложнений: перитонзилляр-
ный и  ретрофарингеальный абсцессы, гнойный шейный 
лимфаденит, развитие стрептококк-ассоциированных 
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заболеваний (острая ревматическая лихорадка и  гломе-
рулонефрит). β-гемолитический стрептококк группы 
А высоко чувствителен к β-лактамным антибиотикам. Курс 
терапии острого фарингита/тонзилита амоксициллином 
500 мг 2-3 раза в сутки у взрослых и 50 мг/кг/сут в 2 при-
ема, но не более 1000 мг в сутки, внутрь у детей, в течение 
10 дней. При рецидивирующем течении рекомендовано 
использовать амоксициллин/клавуланат [39, 40].

Длительное время считалось, что применение парен-
теральных форм антибиотиков более эффективно в срав-
нении с  пероральными. Однако S.G. Rothrock et  al. 
на основании исследования по анализу лечения пневмо-
кокковой инфекции у  511  детей пришли к  выводу, что 
частота возникновения серьезных бактериальных инфек-
ций и менингита не отличается в группах детей, получав-
ших антибиотики per os или парентерально, т. е. клиниче-
ская эффективность антибиотиков в  этих формах была 
сопоставимой [41].

A.W. Rimoin et al. при оценке эффективности примене-
ния амоксициллина/клавуланата per os и  цефтриаксона 
для лечении острого среднего отита у детей не выявили 
преимущества парентеральных форм [42].

Диспергируемые лекарственные формы, рекомендо-
ванные ВОЗ и  UNICEF по  состоянию на  2011  г.: 
Амоксициллин, Амоксициллин/клавуланат, Цефиксим, 
Джозамицин, Доксициклин [43].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка О., 19  лет, обратилась за  медицинской 
помощью, вызвала врача на дом по поводу жалоб на силь-
ные боли в  горле, повышение температуры до  38,8°С, 
слабость. Анамнез заболевания: считает себя больной 
около суток, вышеперечисленные жалобы появились 
за  день до  обращения. От  температуры и  боли в  горле 
приняла таблетки нурофена и  стрепсилс. Потери вкуса 
и обоняния не было. Утром в платной медицинской лабо-
ратории сдала мазок из зева на OSOM Strep A Test (анти-
ген стрептококка А) и  экспресс-анализ на  COVID-19. 
Результаты анализов были положительными.

Эпидемиологический анамнез: за границу в последние 
10 мес. не выезжала, в  семье в  течении 2 нед. COVID-19 
болели отец и  сестра. По  месту учебы контактировала 
со студентами, заболевшими COVID-19. Применяла сред-
ства индивидуальной защиты. За 5 мес. была до обраще-
ния была вакцинирована «Спутник V». В анамнезе имеет 
частые простуды, 1–2 раза в год болеет острым тонзилли-
том. Вредных привычек нет. Хронических сопутствующих 
заболеваний нет. При осмотре состояние было относи-
тельно удовлетворительное. Температура тела составляла 
38,5°С, кожные покровы чистые, бледные, отеков нет. 
Язык обложен белым налетом. При осмотре глотки неб-
ные миндалины гиперемированные, гипертрофирован-
ные (2-я степень), отечные, инъецированные, покрыты 
желтовато-белым налетом, также была отмечена гипере-
мия и инфильтрация небных дужек. Налет рыхлый, пори-
стый, с поверхности миндалин легко удалялся шпателем 
без кровоточащего дефекта. Задняя стенка глотки отеч-

ная, гиперемированная, покрыта зернистыми высыпания-
ми (рис. 3). Подчелюстные лимфатические узлы увеличе-
ны до 0,8 см, умеренно болезненные, умеренно плотные, 
смещаемые, не  спаянные друг с  другом и  с  окружаю
щими тканями. В  легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет, ЧДД  – 18  в мин, насыщение крови кислородом 
по данным пульсоксиметрии – 97%, тоны сердца ясные, 
ритмичные, шумов нет, ЧСС – 75 в мин, АД – 110/70 мм рт. ст. 
Живот мягкий, безболезненный, размеры печени не уве-
личены, пальпация безболезненная, симптом Пастернац
кого отрицательный с двух сторон. Дизурических наруше-
ний нет. Стул ежедневный, оформленный. По результатам 
контрольного экспресс-теста из  носо- и  ротоглотки 
на COVID-19, РНК SARS-CoV-2 оказался положительным. 
Результаты обследования: сатурация 98%. Был поставлен 
диагноз: COVID-19, легкое течение, острый стрептококко-
вый тонзиллит.

Было назначено следующее лечение COVID-19: 
постельный режим, фавипиравир (прием по схеме: 
1600 мг 2 раза в сутки в 1-й день и далее по 600 мг 2 раза 
в  сутки в  течение 10  дней), ИФН-α интраназально. 
Учитывая признаки тонзиллита, положительный тест 
на стрептококк А и неоднократный тонзиллит в анамнезе, 
пациентке был назначен антибактериальный препарат 
Aмоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС в дози-
ровке 500 мг/125 мг 4 раза в  сутки в  течение 10 дней. 
При повышении температуры выше 38,5°С был рекомен-
дован прием парацетамола, полоскание горла раствором 
фурацилина, орошение горла антисептическим сред-
ством и обильное питье.

В последующие дни больной осуществлялся контроль 
самочувствия по  телефону, свое состояние пациентка 
расценивала как удовлетворительное, боли в  горле 
уменьшились, температура тела сохранялась еще 3  дня 
в пределе 37,2°C, далее нормализовалась.

На  10-й день после обращения в  поликлинику был 
проведен осмотр врачом общей практики: состояние 
было удовлетворительное, температура тела составила 
36,7°C. Дыхание через нос свободное, при осмотре глот-
ки отмечались розовые слизистые, единичный точечный 
белый налет на небных миндалинах (рис.  4), подчелюст-
ные лимфатические узлы в размере 0,5 см, безболезнен-
ные. По другим органам патологии нет: дыхание в легких 
везикулярное, ЧДД – 16 в мин, насыщение крови кисло-
родом по данным пульсоксиметрии составило 98%.

Был проведен забор контрольного мазка из  носо- 
и  ротоглотки с  последующим анализом: при 2-кратном 
исследовании на  SARS-CoV-2  РНК не  был обнаружен. 
Больная была выписана на учебу.

В  клиническом течении заболевания обращает 
на себя внимание развитие острого тонзиллита на фоне 
COVID-19. При осмотре глотки была выявлена картина, 
соответствующая острому тонзиллиту бактериального 
генеза. Симптом боли в горле довольно часто встречается 
у  пациентов с  COVID-19. При этом в  случае поражения 
небных миндалин в  локальном статусе имеет место их 
покраснение и отечность, характерный белый налет, кото-
рый является признаком бактериальной инфекции, для 
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вирусных инфекций не  характерен. Одним из  осложне-
ний COVID-19 является присоединение бактериальной 
инфекции. Наиболее часто среди сопутствующей коин-
фекции COVID-19 выделяют такие возбудители, как 
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus. Важным фактором диагностики в данном клини-
ческом случае явились результаты экспресс-теста 
на стрептококк А.

Определение инфекционного возбудителя является 
важным диагностическим методом в  ведении пациента 
с  тонзиллитом. Существующие методы диагностики, 
к  сожалению, имеют свои недостатки. Культуральный 
метод занимает несколько дней и не позволяет диффе-
ренцировать активную инфекцию от  носительства. 
Экспресс-диагностика А-стрептококкового антигена 
в  мазках из  зева дает возможность получить быстрый 
результат в течение 15–20 мин, но несмотря на высокую 
специфичность (95–100%), она характеризуется сравни-
тельно низкой чувствительностью (60–80%), т.  е. возмо-
жен ложноотрицательный результат. БГСА чувствителен 
к β-лактамным антибиотикам. Однако в последние годы 
при лечении тонзиллитов, вызванных БГСА, отмечается 
отсутствие эффекта пенициллинотерапии в  25–30%. 
Вероятной причиной считается гидролиз пенициллина 
специфическими ферментами (β-лактамазами), которые 
продуцируются копатогенами (золотистым стафилокок-
ком, гемофильной палочкой и  др.), присутствующими 
в глубоких тканях миндалин. При наличии хронического 
рецидивирующего БГСА-тонзиллита вероятность колони-
зации очага инфекции микроорганизмами, продуцирую-

щими β-лактамазы, достаточно высока. Приведенный 
клинический случай демонстрирует эффективность при-
менения курса лечения ингибиторзащищенными пени-
циллинами (амоксициллин/клавуланат) при хроническом 
рецидивирующем тонзиллите.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Антибиотикорезистентность является серьезной про-
блемой здравоохранения. Применение новых лекар-
ственных форм антибиотиков должно соответствовать 
стратегии рационального использования противоми-
кробных препаратов, которая включает комплекс мер для 
стационаров и  амбулаторной сети, направленных 
на сохранение эффективности существующих антибиоти-
ков. Амоксициллин ЭКСПРЕСС и  Амоксициллин + 
Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС – антибиотики с улуч-
шенными фармакокинетическими свойствами в  форме 
диспергируемых таблеток, которые применяются против 
многих грамположительных и грамотрицательных микро-
организмов. Выбор между Амоксициллином и его комби-
нацией с  Клавулановой кислотой должен основываться 
на принципах стратегии по применению антимикробных/
антибактериальных препаратов: исключение необосно-
ванного назначения антибиотиков, приоритет назначения 
препаратов на  основе идентификации бактериального 
агента и его чувствительности к антибиотику в сравнении 
с эмпирическим назначением.�
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 Рисунок 3. Глотка пациентки О. до лечения
 Figure 3. The pharynx of patient O. before treatment

 Рисунок 4. Глотка пациентки О. после лечения
 Figure 4. The pharynx of patient O. after treatment
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Резюме
Аллергический ринит (АР) занимает особое место среди заболеваний верхних отделов дыхательных путей. С каждым годом 
актуальность проблемы АР возрастает в  связи с  ежегодным приростом заболеваемости практически во  всех возрастных 
группах. Аллергический процесс в полости носа часто сочетается с другими заболеваниями респираторного тракта или явля-
ется триггером их возникновения, что требует ранней диагностики и  подбора адекватной терапии таким больным. 
Аллергическую реакцию могут вызвать как сезонные аллергены, такие как пыльца растений, так и раздражители, с которыми 
пациенты сталкиваются круглый год, в их числе клещи домашней пыли, грибки, шерсть домашних животных и др. В настоя-
щее время активно изучается патогенез аллергического ринита. До сих пор ведутся споры о наиболее приемлемой класси-
фикации аллергического ринита, отражающей все его аспекты, такие как время появления и длительность симптомов, их 
влияние на жизнь больного, что важно при выборе адекватного лечения. Основными клиническими проявлениями аллерги-
ческого ринита являются зуд в  носу, чихание, отек слизистой оболочки полости носа и  ринорея. Часто для купирования 
симптомов пациенты вынуждены принимать в течение длительного времени множество препаратов, что оказывает значи-
тельное влияние на качество их жизни. Во всем мире разрабатываются способы оптимизации курации таких пациентов, 
среди которых значимое место занимает использование комбинаций нескольких действующих веществ, применяемых при 
аллергическом рините, отвечающих требованиям безопасности и эффективности. Часто используемыми и эффективными 
в  лечении больных аллергическим ринитом являются комплексные препараты  – комбинации глюкокортикостероида 
и селективного антагониста Н1-гистаминовых рецепторов и лекарственного средства для приема внутрь, в составе которого 
блокаторы лейкотриеновых и Н1-гистаминовых рецепторов.

Ключевые слова: аллергические заболевания, комплексные лекарственные средства, мометазон, олопатадин, монтелу-
каст, левоцетиризин 
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Abstract 
Allergic rhinitis occupies a special place among diseases of the upper respiratory tract. Every year the urgency of the problem 
increases due to the annual increase in the incidence among all age groups of the population. Allergic diseases are often asso-
ciated with other respiratory diseases or cause them, which requires early diagnosis and selection of competent therapy. Allergic 
reactions can range from seasonal allergens, such as tree or weed pollen, to year-round irritants, such as dust and pet dander. 
Currently, the pathogenesis of allergic rhinitis is being actively studied. There is still debate about the most accurate classification 
of allergic rhinitis, reflecting all its aspects, such as the time of onset and duration of symptoms, their impact on patients’ lives. 
This is necessary to find the best methods of treatment with maximum efficiency. The main clinical manifestations of allergic 
rhinitis are nasal itching, sneezing, swelling of the nasal mucosa and rhinorrhea. Often, to relieve symptoms, patients are forced 
to take many drugs for a long time, which has a significant impact on their quality of life. All over the world, new ways are being 
developed to optimize the treatment of this group of patients, among which combinations of several drugs used to treat allergic 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) – хроническое заболевание, 
характеризующееся IgE-опосредованным воспалением 
слизистой оболочки полости носа после контакта с аллерге-
ном. Среди симптомов АР можно выделить основные 
и  дополнительные. Основными проявлениями аллергиче-
ского воспаления в  полости носа являются прозрачные, 
водянистые выделения из носа, чихание, заложенность носа, 
провоцирующие дыхание через рот, гнусавость, сопение, 
храп, зуд и чувство жжения в носу, у некоторых пациентов 
сопровождающиеся зудом в полости рта и в глотке, сниже-
ние обоняния. У  части больных в  результате постоянного 
почесывания кончика носа характерным движением ладо-
ни снизу вверх  – «аллергический салют» формируются 
поперечная складка, расчесы, царапины в области наружно-
го носа. Дополнительными симптомами могут быть раздра-
жение кожи над верхней губой и у крыльев носа, кровоте-
чение из носа, аллергические проявления со стороны глот-
ки, гортани и слуховой трубы. Аллергический ринит – одно 
из  наиболее распространенных заболеваний человека, 
связанное с различными ограничениями в физических, пси-
хологических и  социальных аспектах жизни, являющееся 
причиной существенного снижения качества жизни, нару-
шений сна, в тяжелых случаях создающее проблемы в обу-
чении и профессиональной карьере больного. Проявления 
аллергического ринита могут купироваться самостоятельно 
или в результате специализированного лечения [1, 2].

За последние десятилетия в связи с ростом заболева-
емости населения актуальность проблемы АР значитель-
но возросла. 

Так, в Соединенных Штатах Америки данная патология 
затрагивает 9–16% населения. В Японии проводилось эпи-
демиологическое исследование, по  данным которого 
в период с 1998 по 2008 г. отмечено увеличение заболева-
емости АР с 29,8 до 39,4% [3]. В Европе среди городского 
и сельского населения АР имеет место у 17–28,5% населе-
ния. В  Российской Федерации распространенность всех 
аллергических заболеваний, в  т.  ч. АР, по  данным ряда 
наблюдений, составляет 33–35%. Некоторые исследования 
показывают, что в  Европе, включая Россию, за  медицин-
ской помощью по  поводу АР обращаются не  более 60% 
пациентов. Согласно результатам обследования 1 000 боль-
ных, проведенного в клинике ГНЦ Института иммунологии 
Минздрава России, только 12% пациентов диагноз «АР» 
ставится в первый год заболевания, 50% – в первые 5 лет, 
остальным  – через 9–30 и  более лет после проявления 
симптомов  [4]. Чаще всего первые симптомы аллергиче-

ского воспаления в  полости носа появляются в  первой 
половине жизни: в  80% случаев данное заболевание 
манифестирует в детском и подростковом возрасте [1, 5, 6].

Факторами риска развития данного заболевания явля-
ются генетическая предрасположенность, единственный 
ребенок в  семье, избыточно чистая окружающая среда, 
раннее применение антибиотиков, перемещение между 
разными климатическими зонами (различные аллергены 
могут провоцировать или вызывать АР) и др. [7].

Механизм возникновения симптомов АР представляет 
собой последовательные реакции организма в  ответ 
на контакт с аллергеном. Реакция аллергического воспале-
ния происходит благодаря активации и  взаимодействию 
T-клеток, В-клеток, тучных клеток, эозинофилов и эпители-
альных клеток. В  основе механизма ее развития лежит 
продукция IgE и  обнаружение его тучными клетками 
и базофилами, образование lgE-FCERI-комплекса и после-
дующее его соединение с  аллергеном, что приводит 
к  выработке воспалительных медиаторов  – гистамина, 
ФНО, лейкотриена С4 и простагландина D2. Гистамин вызы-
вает раздражение окончаний тройничного нерва в слизи-
стой оболочке полости носа, тем самым вызывая чихание 
и зуд в носу. Также происходит дилатация сосудов носа, что 
приводит к ринорее. Поздние симптомы АР, в числе кото-
рых заложенность носа, являются следствием миграции 
к очагу воспаления эозинофилов, CD4-лимфоцитов и базо-
филов [8, 9]. Клиническая картина АР в последние годы все 
больше изменяется с преобладанием тяжелых и смешан-
ных форм, отмечая устойчивость симптомов к адекватной 
фармакологической терапии. Как правило, это пациенты 
со  значительно нарушенным качеством жизни, сна, соци-
ального функционирования, обучения и трудоспособности, 
нередко с коморбидной патологией.

Существует несколько вариантов классификации АР. 
Согласно международным документам ARIA (Allergic 
rhinitis and its impact on asthma), АР делят на сезонный 
(наиболее частыми причинами являются внешние аллер-
гены, такие как пыльца деревьев, сорных трав и грибки), 
круглогодичный (клещи домашней пыли, плесневые 
грибы и  эпителий домашних животных) и  профессио-
нальный ринит (мука, латекс, химические средства и дру-
гие вещества, используемые на производстве) [10]. 

Позже были введены термины «интермиттирующий» 
(симптомы проявляются менее чем 4 дня в неделю и менее 
4 нед. в году) и «персистирующий» (симптомы проявляют-
ся более 4 дней в неделю и более 4 нед. в году). Также АР 
классифицируют по выраженности симптомов и их влия-
нию на жизнедеятельность (сон, повседневная активность, 

rhinitis, which meet all safety and efficacy requirements. The most commonly used and most effective combinations of drugs are 
combinations of intranasal glucocorticosteroids with topical histamine H1 receptor antagonists, as well as leukotriene receptor 
blockers with oral antihistamines. 
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занятия спортом, работоспособность или успеваемость 
в школе): легкого течения (симптомы не влияют на каче-
ство жизни) и умеренно тяжелый (присутствует как мини-
мум один из  перечисленных выше критериев)  [11]. 
Последнее время многие специалисты рассматривают 
еще одну форму заболевания – локальный аллергический 
ринит, для которого характерна типичная клиническая 
картина при отрицательных результатах кожных проб 
и отсутствии специфических иммуноглобулинов класса Е 
в сыворотке крови. Наиболее часто локальный аллергиче-
ский ринит имеет среднетяжелое течение [12, 13].

ДИАГНОСТИКА

Диагноз «АР» следует предположить, если у пациента 
имеются следующие симптомы: заложенность носа, рино-
рея, зуд в носу, чихание. 

Исследования показывают, что АР тесно связан с раз-
личными воспалительными заболеваниями, поражающими 
слизистую оболочку дыхательных путей, такими как брон-
хиальная астма (БА), риносинусит и  конъюнктивит. 
Наиболее часто отмечается связь между АР и БА: до 40% 
лиц с АР имеют симптомы БА и  до  85% пациентов с  БА 
страдают АР. Также известно, что 25–30% пациентов 
с острым риносинуситом, 40–67% с односторонним хро-
ническим синуситом и  80% пациентов с  двусторонним 
хроническим синуситом предъявляют жалобы, характер-
ные для АР. Предположительно, это связано с тем, что вос-
палительный процесс, характерный для АР, создает пред-
посылки для развития воспалительного процесса в около-
носовых пазухах за  счет ограничения воздухообмена, 
последующей цилиарной дисфункции и  формирования 
транссудата, тем самым создавая благоприятные условия 
для присоединения бактериальных патогенов [11].

Диагностика аллергического ринита в  ряде случаев 
может вызвать затруднения. В  первую очередь диагноз 
можно установить на основании анамнеза: если симптомы 
появляются в одно и то же время года, то можно предпо-
ложить сезонный характер АР и сенсибилизацию к пыльце. 
Появление симптомов в помещении говорит о сенсибили-
зации к клещам домашней пыли или эпителию домашних 
животных. Если симптомы проявляются на работе, нельзя 
исключить профессиональный характер заболевания [14].

Аллергический ринит можно диагностировать в  слу-
чае наличия у пациента трех главных симптомов (рино-
рея, чихание, водянистое отделяемое), выявления эозино-
филов в выделениях из носа, положительный кожный тест 
и высокий титр IgE [15].

Уже при осмотре можно предположить аллергиче-
скую природу ринита: в  полости носа визуализируется 
отек нижних носовых раковин разной степени выражен-
ности, бледная слизистая оболочка с синюшным оттенком 
и слизистое отделяемое в большом количестве [14].

Большую роль в  диагностике АР играет проведение 
кожных скарификационных тестов и  определение 
аллерген-специфических IgE в сыворотке крови. Эти тесты 
проводятся следующим пациентам: с плохо контролируе-
мыми симптомами, с  неуточненным диагнозом, с  сопут-

ствующей патологией верхних дыхательных путей (БА, 
синусит). С  помощью кожных проб выявляется наличие 
сенсибилизации к аллергенам. Это безопасный и быстрый 
метод диагностики (оценить результат можно уже спустя 
20 мин после начала обследования). При невозможности 
проведения кожных проб выполняется определение уров-
ня аллерген-специфических IgE в сыворотке крови (имму-
ноаллергопробный тест), которое проводится радиоим-
мунным, радиоаллергосорбентным, иммуноферментным 
или хемилюминесцентным методами при помощи стан-
дартных панелей диагностикумов [16, 17].

Дополнительные методы обследования включают в себя 
цитологическое исследование мазков, взятых из  полости 
носа на  наличие эозинофилов; содержание эозинофилов 
в сыворотке крови; КТ околоносовых пазух (при подозре-
нии на синусит); эндоскопический осмотр полости носа для 
исключения других патологических процессов [17].

Диагноз локальной формы АР устанавливается 
на  основе результатов назального провокационного 
теста с причинным аллергеном и выявления специфиче-
ских IgE, триптазы и  эозинофильного катионного белка 
слизистой оболочки носа [12, 13].

ЛЕЧЕНИЕ

Принципами лечения больных АР являются патогене-
тический подход, комплексность, этапность (ступенча-
тость) в проведении лечения и предупреждение возник-
новения АР. 

Больным АР в первую очередь необходимо максималь-
но избегать контакта с аллергеном и соблюдать ряд огра-
ничительных мероприятий: придерживаться диеты, под-
держивать рекомендуемый режим влажности и  чистоты 
воздуха в доме, соблюдать элиминационные мероприятия 
и т. д. [18, с. 396–406]. При лечении АР необходимо приме-
нять весь комплекс лечебно-профилактических мероприя-
тий согласно стандартам, изложенным в  международных 
согласительных документах, с использованием современ-
ных лекарственных средств, способных улучшить компла-
енс и качество жизни пациентов. Цель лечения аллергиче-
ского ринита – достижение полного контроля симптомов. 

Объем терапии и  дозы препаратов назначаются 
в зависимости от степени тяжести симптомов. При отсут-
ствии контроля симптомов необходимо увеличение объе-
ма терапии и/или дозы препарата, при достижении кон-
троля симптомов – снижение объема терапии и дозы [19]. 
Лечение АР включает в  себя медикаментозную терапию 
и аллерген-специфическую иммунотерапию (АСИТ) [20].

АСИТ заключается во  введении постепенно нарастаю
щих доз аллергена, провоцирующего появление симптомов 
у пациента. В результате у больного меняется иммунологи-
ческая реактивность и, как следствие, развивается толерант-
ность к  аллергену  [21]. АСИТ оказывает положительное 
влияние на  течение АР при проведении терапии в  самом 
начале заболевания. При персистирующем АР иммунотера-
пию проводят в  течение всего года, при интермиттирую-
щем – перед началом сезона пыления. Вводят аллерген, как 
правило, подкожно, но  также используют интраназальную 
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или сублингвальную иммунотерапию, однако для этих путей 
введения требуется большая доза аллергена [22].

Фармакотерапия проводится такими группами препа-
ратов, как интраназальные или системные глюкокортико-
стероиды, антагонисты лейкотриеновых рецепторов, бло-
каторы гистаминовых Н1-рецепторов, стабилизаторы 
тучных клеток и деконгестанты [23].

В начале курса лечения АР используют деконгестанты 
(интраназальные альфа1-адреномиметики), обладающие 
выраженным сосудосуживающим действием, в результа-
те которого в  течение короткого времени уменьшаются 
такие симптомы, как ринорея и  назальная обструкция. 
Используются данные препараты интраназально в  виде 
капель и спреев. Деконгестанты допустимо использовать 
только короткими курсами (до 7 дней) с целью минимиза-
ции риска развития медикаментозного ринита [24].

Основной группой лекарственных средств, используе-
мых в лечении АР, у всех лиц, страдающих аллергическими 
заболеваниями, являются антигистаминные препараты. Это 
препараты выбора у больных с легкими формами сезонно-
го и круглогодичного ринита. В настоящее время у пациен-
тов с  аллергическими заболеваниями рекомендовано 
использовать блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов 
II  поколения. Данная группа препаратов обладает выра-
женной эффективностью против основных симптомов АР 
(зуд в носу, чихание, ринорея) и по сравнению с антигиста-
минными препаратами I поколения не оказывает негатив-
ного влияния на сон и дневную активность [25]. При соче-
тании АР с  другими аллергическими заболеваниями (БА, 
конъюнктивит) целесообразно применение пероральных 
форм антигистаминных препаратов [10, 26]. При среднетя-
желой и тяжелой формах течения АР, которые из-за слож-
ностей диагностики встречаются достаточно часто, препа-
ратами выбора у  пациентов становятся интраназальные 
кортикостероиды (ИнГКС) – одни из самых эффективных 
средств в борьбе с АР. Они не вызывают реакций со сторо-
ны других органов и систем и бережно относятся к слизи-
стой оболочке полости носа. Действие ИнГКС основано 
на  снижении активности воспалительных медиаторов 
и количества эозинофилов в слизистой оболочке носа. При 
попадании на  слизистую оболочку полости носа ИнГКС 
способствуют улучшению барьерной функции эпителия, 
мукоцилиарного клиренса, выживанию и  повышению 
активности нейтрофилов, процессов фагоцитоза. На  этом 
фоне ИнГКС уменьшают чувствительность рецепторов сли-
зистой оболочки носа к  гистамину и  механическим раз-
дражителям, но  не  снижают иммунный ответ организма 
на  бактериальную инфекцию. Согласно исследованиям, 
помимо симптомов АР, ИнГКС уменьшают проявления 
сопутствующей БА и конъюнктивита [10, 14, 27, 28].

Важную роль в  лечении аллергических заболеваний 
играют также антагонисты лейкотриеновых рецепторов. 
Самым исследованным и в связи с этим самым часто исполь-
зуемым препаратом из  данной группы является монтелу-
каст. Он показал высокую эффективность и  безопасность 
по сравнению с другими препаратами данной группы [29].

АР  – хроническое заболевание, пациенты зачастую 
демонстрируют низкий уровень приверженности лече-

нию из-за необходимости постоянно использовать 
несколько средств одновременно, с  течением времени 
пациент может перестать выполнять рекомендации врача 
в полном объеме. Хороший комплаенс и, соответственно, 
высокую эффективность терапии АР можно достичь, 
используя комбинации действующих веществ в  одном 
препарате. Согласно данным ВОЗ, преимуществами фик-
сированных лекарственных комбинаций являются боль-
шее удобство применения, лучшая приверженность 
к терапии, более низкая стоимость по сравнению с моно-
препаратами по отдельности 1. Одним из таких препара-
тов является фиксированная комбинация мометазона 
фуроата и олопатадина гидрохлорида в виде назального 
спрея (Риалтрис, «Гленмарк Фармасьютикалз»)2. 

Мометазона фуроат  – один из  самых безопасных 
и  наиболее часто применяемых ИнГКС в  лечении АР. 
Местное применение мометазона фуроата не  вызывает 
системных реакций, не угнетает мукоцилиарный транспорт 
в полости носа и не вызывает атрофии слизистой оболоч-
ки. В результате исследований было выяснено, что момета-
зона фуроат при интраназальном применении оказывает 
положительное влияние на  течение сопутствующей БА. 
Также он влияет на  раннюю и  позднюю фазы развития 
аллергической реакции, подавляя экспрессию генов, ответ-
ственных за развитие аллергического воспаления [26, 30]. 

Олопатадин является селективным блокатором гиста-
миновых Н1-рецепторов, не обладает холинолитической 
и  адренолитической активностью. Он оказывает выра-
женное противоаллергическое действие, обладает мем-
браностабилизирующим действием, ингибируя высвобо-
ждение медиаторов воспаления из  тучных клеток. 
Препарат отличается длительностью действия (до 12  ч) 
и не вызывает привыкания при длительном использова-
нии (в  течение нескольких месяцев). Олопатадин имеет 
достоверно более благоприятный профиль безопасности 
и переносимости по сравнению с азеластином [31].

Эффективность и  безопасность комбинированного 
препарата Риалтрис (мометазона фуроат 25 мкг, олопата-
дина гидрохлорид 665 мкг) были доказаны в ряде мас-
штабных, хорошо спланированных клинических исследо-
ваниях с  участием более 4  000  взрослых и  подростков 
старше 12 лет, страдающих САР [32–35].

Результаты двойного слепого рандомизированного 
плацебо-контролируемого исследования безопасности 
и эффективности препарата Риалтрис у пациентов с КАР 
продемонстрировали значительное уменьшение клиниче-
ской симптоматики в течение 6, 30 и 52 нед. применения 
по сравнению с плацебо [36]. Препарат сохранял эффек-
тивность на протяжении всех 52 нед. непрерывного при-
менения, а профиль НЯ значимо не отличался от плацебо.

Российское многоцентровое рандомизированное 
открытое клиническое исследование эффективности 
и  безопасности комбинированного препарата Риалтрис 
у взрослых пациентов с сезонным аллергическим ринитом, 
которое проводилось с участием 278 пациентов в 9 клини-
1 WHO Drug Information. 2003. Vol. 17, No. 3. 182 p. Available at: https://citeseerx.ist.psu.edu/
viewdoc/download?doi=10.1.1.381.6693&rep=rep1&type=pdf.
2 Инструкция по применению Риалтрис (№: ЛП-006768 от 09.02.21). Режим доступа: 
https://www.vidal.ru/drugs/rialtris.

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.381.6693&rep=rep1&type=pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.381.6693&rep=rep1&type=pdf
https://www.vidal.ru/drugs/rialtris
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ческих центрах в  6  городах РФ, показало клинически 
и статистически значимое улучшение со стороны назаль-
ных и глазных симптомов, а также ринит-ассоциированное 
качество жизни на фоне применения исследуемого препа-
рата и приемлемый профиль его безопасности [37].

Было также доказано, что использование комбинации 
ИнГКС и топических антигистаминных препаратов гораздо 
эффективнее, чем применение этих субстанций по отдель-
ности, и  в  большей степени приводит к  уменьшению 
назальных симптомов АР. Данная комбинация может при-
меняться в  качестве стартовой терапии при среднетяже-
лых и тяжелых симптомах АР (при ВАШ >5), а также в слу-
чае недостаточного эффекта от  применения ИнГКС. 
Комбинированный препарат позволяет повысить компла-
ентность и  рекомендуется к  применению для пациентов, 
которые периодически прибегают к лечению АР [38, 39].

Согласно последним рекомендациям ARIA, у пациентов 
с сезонным и круглогодичным ринитом возможно приме-
нение как ИнГКС, так и комбинации ИнГКС с топическими 
антигистаминными препаратами, однако эффект от приме-
нения комбинированных препаратов наступает значитель-
но быстрее (в течение минут), поэтому пациенты предпо-
читают применять комбинированные препараты [10]. 

При сравнении скорости наступления эффекта комби-
наций азеластин/флутиказон и  лоратадин/флутиказон 
было выявлено, что при применении топических препара-
тов уменьшение симптомов наступает уже через 5–10 мин 
в  отличие от  сочетания ИнГКС с  пероральными АГП. При 
этом комбинация азеластатин/флутиказон в большей сте-
пени эффективна в отношении назальных симптомов [40].

Следует отметить, что пероральные антигистаминные 
препараты, в  отличие от  топических, не  потенцируют дей-
ствие ИнГКС [10, 41]. Интраназальные антигистаминные пре-
параты (ИнАГП) более эффективны в  отношении контроля 
таких симптомов, как ринорея, чихание, зуд в носу, в то время 
как пероральные антигистаминные средства обладают луч-
шей эффективностью в отношении глазных симптомов [37].

Еще одним подтверждением преимуществ комбинации 
топических препаратов в отношении назальных симптомов 
стал опубликованный недавно метаанализ 13  исследова-
ний с участием более 5 000 пациентов с АР. Анализ включал 
8 исследований комбинированной терапии ИнАГП с ИнГКС 
по сравнению с терапией ИнГКС: 3 исследования с фикси-
рованной комбинацией (ФК) азеластин/флутиказон, 
3 исследования с ФК олопатадин/мометазон, 2 исследова-
ния последовательного применения азеластина и флутика-
зона. Анализ комбинированной терапии ИнГКС и  систем-
ных АГП включал 5 исследований совместного применения 
лоратадина, цетиризина и левоцетиризина с топическими 
ГКС. Большинство исследований были многоцентровыми 
рандомизированными контролируемыми, выраженность 
симптомов АР – от умеренных до тяжелых. Анализ подтвер-
дил, что ИнАГП превосходят пероральные АГП (ПОАГП) 
в  качестве аддитивной терапии в  отношении улучшения 
как суммарной оценки общих назальных симптомов, так 
и  индивидуальных назальных симптомов (заложенность 
носа (p < 0,01), чихание (p < 0,01), ринорея (p = 0,01), зуд 
в носу (p < 0,01)). Добавление ПОАГП к ИнАГП не показало 

существенной разницы в  улучшении контроля назальных 
симптомов по сравнению с ИнГКС, разница была достовер-
на только в отношении ринореи (р = 0,04) [42].

Многие пациенты с  аллергическим ринитом имеют 
сопутствующий конъюнктивит или бронхиальную астму. 
Лекарственная терапия должна достигать таргетных орга-
нов, поэтому интраназальный путь применения лекарствен-
ных препаратов не является оптимальным у многих пациен-
тов. Достаточно большое количество пациентов с АР имеют 
деформацию носовой перегородки, что снижает эффектив-
ность интраназальных препаратов и способствует увеличе-
нию частоты местных НЯ. Для достижения максимального 
клинического эффекта, помимо топических лекарственных 
средств, пациентам с АР рекомендовано применение перо-
ральных комбинированных препаратов. Одним из таких 
лекарственных средств является Монтлезир («Гленмарк 
Фармасьютикалз»), компонентами которого являются лево-
цетиризина дигидрохлорид 5 мг и монтелукаст натрия 10 мг. 

Левоцетиризин представляет собой R-энантиомер 
цетиризина, является избирательным антагонистом пери-
ферических гистаминовых Н1-рецепторов. 

В серии контролируемых исследований была доказана 
эффективность и  безопасность применения левоцетири-
зина у  больных с  аллергопатологией. Так, в  результате 
применения данного препарата у лиц с персистирующим 
и интермиттирующим АР наблюдалось клиническое улуч-
шение. Левоцетиризин, по сравнению с антигистаминны-
ми препаратами I поколения, облегчает симптомы на более 
длительный срок  [43]. Левоцетиризин возможно приме-
нять длительно, частота возникновения побочных эффек-
тов не зависит от сроков применения данного препарата. 

Монтелукаст – конкурентный антагонист лейкотриено-
вых рецепторов, ингибирует физиологическое действие 
цистеинил-лейкотриенов LTC4, LTD4 и LTE4 путем связы-
вания с  CysLT1-рецепторами и  оказывает выраженное 
противовоспалительное действие на дыхательные пути. 

В нескольких крупных рандомизированных исследо-
ваниях была доказана эффективность монтелукаста при 
применении у взрослых и детей. 

В результате испытания, включавшего 689 детей, дока-
зана безопасность применения препарата в  любом 
возрасте [44].

Применение фиксированной комбинации монтелука-
ста и левоцетиризина (препарат Монтлезир) в многоцен-
тровом двойном слепом рандомизированном трехгруппо-
вом сравнительном исследовании III фазы с целью оценки 
эффективности, безопасности и переносимости у пациен-
тов с сезонным аллергическим ринитом продемонстриро-
вало уменьшение выраженности назальных и  глазных 
симптомов в большей степени, по сравнению с монотера-
пией каждым из  компонентов данного лекарственного 
средства, в течение всего периода лечения [45].

Терапия больных АР в большинстве случаев осущест-
вляется амбулаторно, госпитализация в стационар пока-
зана при тяжелом или осложненном течении заболева-
ния и при необходимости проведения ускоренного курса 
АСИТ. Хирургическое вмешательство при АР проводят 
только по поводу сопутствующих заболеваний.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С  каждым годом аллергический ринит затрагивает все 
больший процент населения во всех странах мира. Пациенты 
с аллергическим ринитом, особенно в сочетании с другими 
аллергическими заболеваниями, вынуждены принимать 
большое количество препаратов для облегчения своего 
состояния и улучшения качества жизни. Во всем мире разра-
батываются способы оптимизации лечения аллергических 
заболеваний, среди которых особое место занимают комби-
нированные препараты, сочетающие в  себе несколько 
лекарственных веществ. Среди комбинированных лекар-

ственных средств, доступных в России, можно выделить 
препарат Риалтрис – назальный дозированный спрей моме-
тазона и олопатадина, одобренный к применению у пациен-
тов с  12  лет, и  Монтлезир  – комбинированный препарат 
монтелукаста и левоцетиризина в виде таблеток для приема 
внутрь, разрешен к применению с 15 лет. Многими исследо-
ваниями доказана высокая эффективность и  безопасность 
данных лекарственных комбинаций, что позволяет их реко-
мендовать к широкому применению у больных АР. �
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Применение интраназальных глюкокортикостероидов 
в лечении персистирующего аллергического ринита 
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Резюме
Введение. Современные алгоритмы диагностики и лечения аллергического ринита (АР) рекомендуют ступенчатый подход 
к управлению симптомами заболевания. У части пациентов с АР имеются указания на перенесенный COVID-19 с последую-
щим значительным нарушением обонятельной функции. В статье сделан акцент на возможности применения интраназаль-
ных глюкокортикостероидов в коррекции назальных и общих симптомов при персистирующем АР. 
Цель исследования – оценить эффективность применения мометазона фуроата у пациентов с подтвержденным диагнозом 
персистирующего АР, нарушением обоняния и перенесенной инфекцией COVID-19.
Материалы и методы. Проведено рандомизированное контролируемое проспективное исследование у 75 пациентов с пер-
систирующим АР. В анамнезе у всех пациентов имелась обонятельная дисфункция различной степени выраженности, сохра-
няющаяся после перенесенной инфекции COVID-19. 
Результаты. Оценка выраженности назальных и общих симптомов на 15-й день лечения показала положительный результат 
в обеих группах: у пациентов основной группы в большей степени изменения коснулись заложенности носа, ринореи, нарушения 
обоняния, в контрольной группе главным образом уменьшились заложенность носа, ринорея, зуд и чихание, а также улучшился 
сон. Итоговая оценка выраженности жалоб на 30-й день лечения показала, что пациентам основной группы удалось справиться 
с нарушением обоняния (ВАШ 0,9 баллов), заложенностью носа (ВАШ 0,4 балла), ринореей и зудом (ВАШ 0,2 балла). Нарушение 
сна продолжало беспокоить пациентов обеих групп, его динамика была статистически незначимой в основной группе.
Выводы. Отмечено, что у пациентов с персистирующей формой АР после перенесенной инфекции COVID-19 превалируют 
жалобы на заложенность носа, нарушение обоняния и сна. Последующая оценка обоняния с помощью идентификационного 
теста SST-12 уточнила, что у всех пациентов наблюдается аносмия. Подтверждена целесообразность использования момета-
зона фуроата в лечении персистирующей формы АР у пациентов после перенесенной инфекции COVID-19 с выраженными 
обонятельными нарушениями.

Ключевые слова: персистирующий аллергический ринит, COVID-19, обоняние, интраназальные глюкокортикостероиды, 
мометазона фуроат
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The use of intranasal glucocorticosteroids in the treatment 
of persistent allergic rhinitis after COVID-19 infection
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Abstract
Introduction. Modern algorithms for the diagnosis and treatment of allergic rhinitis (AR) recommend a stepwise approach for 
managing symptoms of the disease. A part of patients with AR have symptoms that indicate to the past COVID-19 followed by 
significant impairment of the olfactory function. The article places special emphasis on the intranasal glucocorticosteroid option 
of treatment to manage nasal and general symptoms in persistent AR. 
The aim of the study is to evaluate the efficacy of mometasone furoate in patients with a confirmed diagnosis of persistent AR, 
olfactory disorders, and past COVID-19 infection.
Materials and methods. A total of 72 patients with persistent AR were included in the randomized controlled prospective study. 
All patients had a history of olfactory dysfunction with varied severity, which persisted after COVID-19 infection. 
Results. Measuring the severity of nasal and general symptoms on Day 15 of treatment showed a positive outcome in both groups: 
the patients of the main group experienced changes, to a greater extent, in nasal congestion, rhinorrhea, olfactory disorders, the 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) является одной из приори-
тетных проблем современного здравоохранения, социаль-
ная значимость которой обусловлена высокой распростра-
ненностью, ранней манифестацией заболевания, развити-
ем осложнений, экономическими затратами на  лече-
ние [1–4]. АР существенно снижает качество жизни боль-
ных, их способность к  обучению и  профессиональной 
деятельности [5, 6]. Назальные симптомы, характерные для 
АР, часто ассоциируются с  сопутствующими заболевания-
ми, такими как конъюнктивит и  астма, в  последние годы 
возрастает роль дифференциальной диагностики АР 
с назальными проявлениями COVID-19 [7]. Оценка выра-
женности симптомов АР особенно важна для уточнения 
степени тяжести заболевания, что в конечном счете опре-
деляет протокол лечения пациента с АР. Основные принци-
пы фармакотерапии АР сформулированы в  клинических 
рекомендациях  [8–10], учитывают передовой мировой 
опыт и согласованы с международной клинической прак-
тикой, отраженной в ряде позиций EPOS-2020 (European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) и ARIA-
2019  (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)  [11, 12]. 
Сегодня ступенчатый подход к контролю и управлению АР 
включает применение интраназальных глюкокортикосте-
роидов (иГКС), антигистаминных препаратов 2-го поколе-
ния, топических кромонов, антилейкотриеновых препара-
тов, деконгестантов и увлажняющих средств [13–16]. Место 
иГКС довольно четко сформулировано и определяет такти-
ку активного контроля управления АР с учетом основных 
симптомов, оценки их влияния на  сон и  повседневную 
активность пациента [17–22]. В то же время принципиаль-
но новым направлением становится работа врача первич-
ного звена – оториноларинголога, аллерголога – с пациен-
тами, страдающими АР и заболевшими COVID-19 [23–27]. 
Это касается вопросов организации динамического кон-
троля, прогнозирования течения АР и  предупреждения 
рисков, привлечения дополнительных диагностических 
ресурсов оценки состояния пациентов, в т. ч. включая оцен-
ку обоняния  [28–32]. Частота нарушений обонятельной 
функции у пациентов с АР варьирует от 15 до 23%, однако 
особенность повреждающего действия вируса SARS опре-

делила более высокий процент лиц с нарушением обоня-
ния различной степени выраженности [33–39]. 

Эффективность применения иГКС в коррекции назаль-
ных симптомов при коронавирусной инфекции исследо-
валась рядом авторов, их включение в комплексное лече-
ние оправдано в случае сопутствующего АР. В то же время 
иГКС влияют как на раннюю, так и на позднюю воспали-
тельную реакцию, ингибируя выработку провоспалитель-
ных цитокинов, воспалительных ферментов, пролифера-
цию лимфоцитов и  отсроченную гиперчувствительность. 
Именно формула мометазона фуроата, с позиции доказа-
тельной медицинской практики положительно зарекомен-
довавшая себя при различных формах АР, вызвала наш 
интерес в плане оценки эффективности у реконвалесцен-
тов коронавирусной инфекции с  назальными симптома-
ми, включая нарушение обоняния. 

Цель исследования – изучить влияние мометазона фуро-
ата на общие и назальные симптомы у пациентов с перси-
стирующим АР, перенесших COVID-19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в  Специализированном 
консультативно-диагностическом Центре (СКДЦ) Клиник 
Самарского государственного медицинского университета 
в  период с  сентября по  декабрь 2021  г. В  проспективное 
рандомизированное контролируемое исследование были 
включены 75 пациентов с установленным диагнозом перси-
стирующего АР, нарушением обоняния и  перенесенным 
в анамнезе COVID-19 (подтвержденным тестом полимераз-
ной цепной реакции). Возраст пациентов варьировал 
от 18 до 65 лет (средний возраст 33,4 ± 10,4 года), в группу 
исследования вошли 37 мужчин (51,4%) и 35 женщин (48,6%). 
Формы информированного согласия были получены от всех 
пациентов. Критериями исключения стали: возраст (младше 
18 лет), наличие заболеваний носа, отличных от стойкого АР. 

Носовые субъективные симптомы регистрировались 
у  каждого пациента с  помощью визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ), оценка каждого симптома и  суммарная 
оценка субъективного ощущения комбинированных 
носовых симптомов проводились в  баллах от  0  до  10. 
Дополнительно проводилась оценка степени выраженно-

patients of the control group generally demonstrated a reduction in nasal congestion, rhinorrhea, itching and sneezing, and 
improvement of sleep. The final measuring of the severity of complaints on Day 30 of treatment showed that patients of the main 
group managed to cure the olfactory disorders (0.9 points on the VAS), nasal congestion (0.4 points on the VAS), rhinorrhea and 
itching (0.2 points on the VAS). Sleep disorders continued to disturb patients in both groups, its improvements in the main group 
were statistically insignificant.
Conclusions. The complaints of nasal congestion, impaired olfactory function and sleep disorders were noted to prevail in patients 
with persistent form of AR after COVID-19. The followed measuring of the olfactory function using the SST-12 screening test 
showed that all patients had anosmia. It has been confirmed that the use of mometasone furoate in the treatment of persistent 
AR in patients with severe olfactory dysfunction after COVID-19 would be appropriate.

Keywords: persistent allergic rhinitis, COVID-19, sense of smell, intranasal glucocorticosteroids, mometasone furoate 
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сти симптома, где 0  баллов  – отсутствие симптома; 
1–5 баллов – симптом выражен в незначительной степе-
ни; 6–9 баллов – симптом выражен, но не является глав-
ным; 10 баллов – данный симптом ведущий. 

Нарушение обоняния оценивалось пациентом при 
помощи ВАШ. При этом ответы оценивались следующим 
образом: 0 баллов – обоняние не нарушено; 1–5 баллов – 
обоняние нарушено в незначительной степени; 6–9 бал-
лов – обоняние нарушено в значительной степени; 10 бал-
лов – обоняние отсутствует. Объективная оценка обоняния 
проводилась с помощью идентификационного компонен-
та SST-12  с использованием 12  пробирок с  различными 
ароматами, вариация от  0  (неправильно определены) 
до  12  (все правильно определены). Диапазон от  10 до  
12 – нормосмия, от 8 до 10 – гипосмия, от 0 до 8 – аносмия. 

Дополнительно для оценки состояния слизистой обо-
лочки полости носа и  выявления изменений остиомеа-
тального комплекса проводилась видеоэндоскопия поло-
сти носа (d = 4 мм, 0° и 30°). Статистический анализ про-
водился с использованием пакета прикладных программ 
обработки данных STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc.), тестовая 
значимость на уровне p < 0,5. 

Пациенты были разделены на  две случайно выбран-
ные группы в  соотношении 1  : 1  на  основании простой 
системы рандомизации для различных схем лечения. 
Группы были сопоставимы по возрасту и полу (р = 0,244). 
В  протокол лечения основной группы (группа I) входило 
орошение носа изотоническим раствором натрия хлорида 
в форме назального спрея три раза в день в течение всего 
курса лечения в комбинации с назальным спреем момета-
зона фуроата (MFSN) по  100  мкг в  каждый носовой ход 
1 раз в день (суточная доза составила 200 мкг) в течение 
30 дней. Пациенты контрольной группы (группа II) прово-
дили орошение носа изотоническим раствором натрия 
хлорида в форме назального спрея 3 раза в день в тече-
ние всего курса лечения (30 дней) в комбинации с антиги-
стаминными препаратами системного действия без седа-
тивного эффекта в  возрастной дозировке 1  раз в  сутки 
в  течение 30 дней. Эффективность проводимого лечения 
в группах оценивалась на 15-й и 30-й день.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты поступили на  1-й прием с  жалобами 
на  заложенность носа и  ринорею, чихание, нарушение 
обоняния и нарушение сна. Заложенность носа отмечали 
55 пациентов (76,4%), выделения из носа были у 31 паци-
ента (43,06 %), зуд в носу отмечали 15 чел. (20,8%), при-
ступы чихания – 8 пациентов (11,1%), нарушение обоня-
ния было у  всех пациентов, нарушение сна отметили 
49  пациентов (68,06%). Оценка нарушения обоняния 
с  помощью идентификационного компонента SST-12 
показала, что у  15  пациентов (20,8%) определялась 
аносмия, у 57 пациентов (79,17%) гипосмия, у пациентов 
основной группы показатель составил в среднем 4,3 ± 0,6, 
в контрольной группе – 4,5 ± 0,8. 

В момент обращения у пациентов основной и контроль-
ной групп выраженность назальных и  общих симптомов 

по  данным анкетирования ВАШ соответствовала незначи-
тельно выраженным изменениям (табл.  1). У  пациентов 
основной и контрольной групп чаще всего отмечались нару-
шение обоняния (4,6 и 4,2 балла соответственно), заложен-
ность носа (3,9 и 3,8 балла) и нарушение сна (3,0 и 3,1 балл). 

Оценка выраженности назальных и общих симптомов 
на 15-й день лечения показала положительный результат 
в  обеих группах: у  пациентов основной группы в  боль-
шей степени изменения коснулись заложенности носа, 
ринореи, нарушения обоняния, в  контрольной группе 
в  основном уменьшились заложенность носа, ринорея, 
зуд и чихание, а также улучшился сон. 

Итоговая оценка выраженности жалоб на  30-й день 
лечения показала, что у  пациентов основной группы 
практически полностью удалось справиться с нарушени-
ем обоняния (ВАШ 0,9 баллов), заложенностью носа (ВАШ 
0,4 балла), ринореей и зудом (ВАШ 0,2 балла). Нарушение 
сна продолжало беспокоить пациентов основной группы, 
динамика этого симптома была статистически незначи-
мой, хоть и имела тенденцию к улучшению.

Пациенты контрольной группы отметили уменьшение 
ринореи и зуда (0,8 и 0,4 балла), в меньшей степени стати-
стически значимые изменения коснулись заложенности 
носа (ВАШ 1,1 балла), нарушения сна (ВАШ 1,6 балла), хуже 
отреагировала обонятельная функция (ВАШ 2,6 балла).

На  15-й день лечения значение SSТ-12  составило 
7,8  ±  0,2  и 6,7  ±  0,5  в основной и  контрольной группе 
соответственно. К  завершению курса лечения SST-12 
составило 10,6 ± 1,1 в основной и 8,3 ± 0,9 в контрольной 
группе соответственно (табл. 2). 

Дополнительно на 30-й день была проведена оценка 
эффективности лечения в основной и контрольной груп-
пах. По мнению врача, у пациентов обеих групп эффект 
от лечения был, у 1 пациента контрольной группы эффек-
тивность проведенного лечения врачом расценена как 
плохая. У 81% пациентов основной группы, которые поль-
зовались интраназальной формой мометазона фуроата, 
отмечен отличный эффект, удовлетворительный у 13,5%, 
у 5,4% эффект был описан как хороший и очень хороший. 
В контрольной группе эффективность лечения расценена 

 Таблица 1. Динамика назальных и общих симптомов 
у пациентов основной и контрольной групп (в баллах)

 Table 1. Dynamics of nasal and general symptoms 
in patients of the main and control groups (in points)

Симптом

Выраженность симптомов в баллах (ВАШ)

0-й дней 15-й дней 30-й дней

Группа I Группа II Группа I Группа II Группа I Группа II

Заложенность носа 3,9 3,8 1,9* 2,5* 0,4* 1,1*

Ринорея 2,7 2,6 1,1* 1,4* 0,2* 0,8*

Зуд 2,7 2,6 2,1* 1,7* 0,2* 0,4*

Чихание 2,1 2,2 1,8* 1,4* 0,1* 0,1*

Нарушение сна 3,0 3,1 2,2 2,0* 1,5 1,6*

Обоняние 4,6 4,2 3,1* 3,3* 0,9* 2,6*

* p < 0,05.
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как хорошая в  31,6% наблюдений, удовлетворительная 
в 28,9%, отличная и очень хорошая в 26,3 и 10,5% соот-
ветственно. Мнение пациентов во  многом совпадало 
с мнением врача (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования отмечено, что у пациентов с перси-
стирующей формой АР после перенесенной инфекции 
COVID-19 превалируют жалобы на заложенность носа, нару-
шение обоняния, степень выраженности которых пациенты 
расценили как незначительную (4,6  и 4,2  балла по  ВАШ), 
и нарушение сна. Последующая оценка обоняния с помо-
щью идентификационного теста SST-12  уточнила, что 
по  уровню распознавания ароматов у  всех пациентов 
наблюдается аносмия. Применение мометазона фуроата 
способствовало прогрессивному улучшению самочувствия 
пациентов путем оптимизации показателей дыхательной 
и  обонятельной функций, которые беспокоили пациентов 
и послужили причиной обращения. У пациентов основной 
группы уже на 5-й день терапии изменения коснулись зало-
женности носа, ринореи, нарушения обоняния. 

Сравнительный анализ показал бо́льшую эффектив-
ность назначения мометазона фуроата по  сравнению 

с  проводимой терапией, включающей прием антигиста-
минных препаратов последнего поколения, для улучше-
ния заложенности носа, нарушения обоняния.

У 81% пациентов основной группы, которые пользова-
лись интраназальной формой мометазона фуроата, отме-
чен отличный эффект, у  5,4% эффект был описан как 
хороший и очень хороший. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования подтвержда-
ют целесообразность использования мометазона фуро
ата в  лечении персистирующей формы АР у  пациентов 
после перенесенной инфекции COVID-19 с  выраженны-
ми обонятельными нарушениями.�
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 Таблица 2. Результаты оценки обоняния у пациентов 
основной и контрольной групп (по данным SST-12)

 Table 2. The results of the evaluation of the sense of smell in 
patients of the main and control groups (according to SST-12)

Показатель 
Группа I 

(определяемых 
ароматов)

Группа II 
(определяемых 

ароматов)

Оценка обоняния до лечения 4,3 ± 0,6 4,5 ± 0,8

Оценка обоняния на 15-й день лечения 7,8 ± 0,2 6,7 ± 0,5

Оценка обоняния на 30-й день лечения 10,6 ± 1,1 8,3 ± 0,9

 Таблица 3. Оценка эффективности лечения у пациентов 
основной и контрольной групп

 Table 3. Evaluation of the effectiveness of treatment 
in patients of the main and control groups

Эффект

Количество больных, n (%)

Мнение врача Мнение пациента

Группа I Группа II Группа I Группа II

Отличный 30 (81%) 10 (26,3%) 30 (81%) 9 (23,7%)

Очень хороший 1 (2,7%) 4 (10,5%) 0 (0%) 5 (13,1%)

Хороший 1 (2,7%) 12 (31,6%) 1 (2,7%) 13 (34,2%)

Удовлетворительный 5 (13,5%) 11 (28,9%) 6 (16,2%) 10 (26,3%)

Плохой (без эффекта) 0 (0%) 1 (2,6%) 0 (0%) 1 (2,6%)

Всего 37 (100%) 38 (100%) 37 (100%) 38 (100%) 
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Резюме
Введение. Лейкотриены играют важную роль в патогенезе аллергического ринита (АР) и эозинофильного типа полипозного 
риносинусита (ПРС). Существует фенотип ПРС в сочетании с АР, имеющий характерные особенности локального воспалитель-
ного процесса.
Цель. Изучить эффективность применения антилейкотриеновых препаратов в базисной терапии пациентов с АР в сочетании с ПРС.
Материалы и методы. 63 пациента с АР в сочетании с двусторонним ПРС после эндоскопической полипотомии с двух сторон 
были рандомно разделены на две группы. В 1-й группе 32 человека (возраст 50,28 ± 1,37 года) получали базисную терапию 
назальным спреем мометазона фуроата 400 мкг/сут в сочетании с одной таблеткой монтелукаста 10 мг на ночь; во 2-й груп-
пе – 31 человек (возраст 50,31 ± 1,16 года) получал только монотерапию мометазона фуроатом. Эндоскопический осмотр 
полости носа выполнялся один раз в 3 мес. Срок наблюдения – 1 год. 
Результаты. Через 3 мес. в 1-й группе пациентов наблюдался рецидив роста полипов в 25% случаев, во 2-й группе – у 35,5% 
больных (р  <  0,05). Через 6  мес. количество рецидивов ПРС уменьшилось до  15,6% случаев в  1-й группе и  до  22,6% 
во 2-й (р < 0,05). Через 9 мес. в 1-й группе рецидив ПРС был зафиксирован у 12,5% пациентов, а в 9,4% случаев при эндо-
скопическом осмотре полипы полости носа полностью отсутствовали, во 2-й группе рецидив выявлен у 19,35% пациентов 
(р < 0,05). Через 1 год после операции в 1-й группе рецидив ПРС отмечался у 12,5% больных АР, ремиссия с полной отменой 
базовой терапии ПРС – в 12,5% случаев (р < 0,05). Во 2-й группе рецидив ПРС сохранялся у 16,1% пациентов (р < 0,05) 
и оснований для отмены интраназальных глюкокортикостероидов не наблюдалось. 
Обсуждение. Клиническая эффективность добавления монтелукаста к базовой терапии выражалась в снижении рецидива роста 
полипозных вегетаций, количества повторных операций и стабилизации течения хронического воспалительного процесса.
Выводы. Применение антилейкотриеновых препаратов в  комбинации с  интраназальными кортикостероидами позволяет 
улучшить медикаментозный контроль АР в сочетании с ПРС и снизить частоту рецидивов ПРС.

Ключевые слова: аллергический ринит, полипозный риносинусит, блокатор лейкотриеновых рецепторов, монтелукаст, 
фенотипы, интраназальные глюкокортикостероиды
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно терминологии, в отчете PRACTALL «Фенотипы 
и эндотипы ринита и их влияние на терапию» аллергиче-
ский ринит (АР)  – это IgE-опосредованное воспаление 
в ответ на окружающие аллергены, такие как пыльца, пыль, 
шерсть животных, плесень и промышленные аллергены [1]. 
По данным ВОЗ, еще в 2012 г. более 40% населения плане-
ты уже страдало различными аллергическими заболевани-
ями, среди них АР был наиболее распространенным атопи-
ческим заболеванием. С  каждым годом это количество 
только росло: так, в Германии в 2018 г. уже у 30 млн чело-
век было диагностировано аллергическое заболевание, 
а в руководстве ARIA от 2016 г. указано, что АР диагности-
рован у 17–28,5% взрослого населения Европы [2, 3]. 

АР часто сопровождается коморбидной патологией 
и является фактором риска развития бронхиальной астмы 
(БА). Установлено, что у 15–38% пациентов с АР подтверж-
ден диагноз «БА», а в случае неконтролируемого среднего 
или тяжелого течения АР он может влиять на  контроль 
астмы [3]. Еще одним серьезным заболеванием слизистой 
оболочки носа и  околоносовых пазух (ОНП) является 
полипозный риносинусит (ПРС). При этом заболевании 
в  слизистой оболочке происходит нарушение тканевой 
пластичности, что ведет к потере баланса между гидроста-

тическим и онкотическим давлением, являющегося основ-
ным механизмом, ограничивающим формирующийся отек 
тканей  [4]. Эта неспособность правильно увеличивать 
интерстициальное гидростатическое сжатие в ткани поли-
па тесно связана с изменением строения внеклеточного 
матрикса в результате процесса ремоделирования, в кото-
ром ключевую роль играет показатель – трансформирую-
щий фактор роста (transforming growth factor, TGF), глав-
ным образом TGF-β1  [5]. Одновременно вместе 
с TGF- β1  цистеиниллейкотриены-4  (LT) запускают выра-
ботку матриксных металлопротеиназ (ММР) через актива-
цию цистеиниллейкотриеновых рецепторов 1  (cysteinyl 
leukotriene receptors, CysLTR). Выявлено, что при ПРС 
в эпителии слизистой оболочки повышены ММР-1 (колла-
геназа), ММР-2  (желатиназа А), ММР-7  (эластаза) 
и ММР-9 (гелатиназа), которую поглощает частично дена-
турированный коллаген. Также доказан одинаковый уро-
вень LT при любом гистологическом типе ПРС, что обозна-
чает способность к их продукции у разных клеток [6]. 

Респираторный эпителий активно участвует в  иммун-
ных реакциях за счет цитокиновых взаимодействий с ден-
дритными клетками, макрофагами, эозинофилами, нейтро-
филами и Т-лимфоцитами [7]. Стоит отметить, что формиро-
вание и  регулирование развития и  аллергического типа 
иммунного ответа при попадании на слизистую оболочку 

5 Federal Scientific and Clinical Center for Specialized Types of Medical Care and Medical Technologies of the Federal 
Medical Biological Agency; 28, Orekhovy Boulevard, Moscow, 115682, Russia

6 LOR Clinic; 3, Yu. Fuchik St., Yekaterinburg, 620130, Russia 

Abstract
Background. Leukotrienes play an important role in the pathogenesis of allergic rhinitis (AR) and eosinophilic type of chronic 
rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP). There is a phenotype of CRSwNP in combination with AR, which has specifics of local 
inflammation. 
The aim of our study was to investigate the efficacy of using an antileukotriene drug in the treatment of AR in combination with 
CRSwNP.
Materials and methods. 63 patients with AR and bilateral CRSwNP after endoscopic bilateral polypotomy were randomly divided 
into 2 groups. In the 1st group 32 people (age 50.28 ± 1.37 years) were prescribed a basic therapy with nasal spray of mometasone 
furoate at a daily dose of 400 µg in combination with montelukast 1 tab. 10 mg at night, in the 2nd group 31 people (age 50.31 ± 1, 
16 years old) received only mometasone furoate monotherapy. Endoscopic examination of the nasal cavity was performed once 
every 3 months. The follow-up period was 1 year. 
Results. After 3 months in the 1st group of patients there was a recurrence of polyp growth was observed in 25% of cases, in the 
2nd group in 35.5% of patients (p < 0.05). After 6 months, the number of relapses of CRSwNP decreased to 15.6% of cases in group 
1 and to 22.6% in group 2 (p < 0.05). After 9 months in group 1 recurrence of NP was recorded in 12.5% of patients and nasal 
polyps were completely absent during endoscopic examination in 9.4% of cases, in the 2nd group, relapse was detected in 19.35% 
of patients (p < 0.05). 1 year after surgery, in group 1, relapse of NP was found in 12.5% of patients with AR and in 12.5% of cases 
was remission of the pathological process with cancellation of basic therapy. In group 2, recurrence of NP was in 16.1% of cases, 
there were no reasons for withdraw treatment of intranasal glucocorticosteroids in this group.
Discussion. The clinical effectiveness of the addition of Montelukast to basic therapy has been reflected in a reduction in the growth 
rate of polyposic vegetation, the number of repeated operations and the stabilization of the flow of chronic inflammatory process.
Conclusions. In the case of the clinical phenotype of AR with CRSwNP, the addition of a leukotriene receptor blocker montelukast 
to the basic therapy of  intranasal glucocorticosteroids made it possible to improve drug control of both diseases and reduce 
the frequency of CRSwNP relapses.

Keywords: allergic rhinitis, chronic rhinosinusitis with nasal polyps, leukotriene receptor blocker, montelukast, phenotypes, 
intranasal corticosteroids
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аллергена, и ПРС, который развивается без сопутствующей 
респираторной аллергии, на  ранних этапах зависит 
от нескольких эпителиальных цитокинов. Тимический стро-
мальный лимфопоэтин (TSLP), интерлейкин-25  (IL) и  IL-33 
определяют варианты активации лимфоидных клеток 
врожденного иммунитета, дендритных клеток и синтез ими 
цитокинов, направляющих дифференцировку Т-хелперов 
(Th) по Th2- и Th9-пути [7]. Липидные медиаторы семейства 
LT, ранее известные как медленно реагирующая субстанция 
анафилаксии (SRS-A), также играют ключевую роль в разви-
тии широкого спектра воспалительных заболеваний, вклю-
чая АР, ПРС, БА, атопический дерматит, воспалительные 
заболевания кишечника, атеросклеротические поражения 
сердечно-сосудистой системы. Источником LT является ара-
хидоновая кислота, которая образуется из  мембранных 
фосфолипидов под влиянием фермента фосфолипазы А2 
в  ответ на  воздействие на  мембрану клеток различных 
раздражающих агентов. За счет дальнейшего метаболизма 
арахидоновой кислоты по 5-липооксигеназному пути с уча-
стием макрофагов, эозинофилов, тучных клеток, базофилов 
происходит образование LT. Их семейство включает в себя 
LTA4, LTB4, LTC4, LTD4 и LTE4. Нестабильный промежуточ-
ный продукт LTA4  после формирования преобразуется 
в LTC4, LTD4 и LTE4. Продукт LTB4 формируется отдельным 
путем. LTC4  ферментативно метаболизируется в  LTD4, 
а  впоследствии в LTE4, который выводится из организма 
с мочой [8]. Цистеиниловые LT обладают важным фармако-
логическим эффектом за  счет взаимодействия с  двумя 
цистеиниловыми рецепторами. Эффект воздействия 
на CysLTR-1 клинически проявляется бронхообструкцией, 
секрецией слизи и отеком слизистой оболочки дыхатель-
ных путей, а  активация CysLTR-2  приводит к  развитию 
воспалительного ответа, фиброза тканей и  повышению 
сосудистой проницаемости, вызывая дополнительный 
хемотаксис эозинофилов в  ткани при ПРС, усиливая 
иммунный ответ Th2-типа и  прогрессирование воспали-
тельного процесса  [9, 10]. При ПРС с БА есть корреляции 
уровня LTC4  со  степенью назальной обструкции  [11]. 
В работе 2017 г. Jintao Dua et al. отмечено, что экспрессия 
CysLTs и  CYSLTRs была значительно увеличена в  группе 
пациентов с ХРСсНП (p < 0,05) по сравнению с пациентами 
с ХРС без НП и контрольной группой. Наличие повышен-
ной выработки цистеиниллейкотриенов в  полипах носа 
сопровождается более выраженным отеком полипозной 
ткани и слизистой оболочки носа, более выраженной эози-
нофильной инфильтрацией полипозной ткани, выработкой 
обильного и  густого муцина, метаплазией эпителия. 
Активная выработка цистеиниллейкотриенов, по  данным 
авторов, встречается у  пациентов с  упорным тяжелым 
течением полипоза носа и в случаях особенной невоспри-
имчивости к лечению интраназальными глюкокортикосте-
роидами (ИнГКС) [12]. 

Изучение воздействия LT при патологических состоя-
ниях заставило задуматься о  создании блокирующих их 
лекарств, поскольку применение интраназальных глюко-
кортикостероидов и антигистаминных препаратов не бло-
кирует синтез или патофизиологическое действие LT. 
Применение антилейкотриеновых препаратов при забо-

леваниях дыхательных путей чаще всего рекомендуется 
в  комбинированной терапии. Согласно руководству ARIA 
от 2008 г. [13], монтелукаст был включен в схему терапии 
АР среди детей старше 6 лет. А в 2016 г. при пересмотре 
руководства описывалось, что у пациентов с АР в сочета-
нии с БА эффект от монотерапии препаратами антагони-
стов лейкотриеновых рецепторов выше по  сравнению 
с монотерапией антигистаминными препаратами [3].

В настоящее время существуют две основные группы 
антилейкотриеновых препаратов: антагонисты CysLTR-1-
рецептора (зафирлукаст, пранлукаст и  монтелукаст) 
и  ингибиторы синтеза 5-липооксигеназы (зилеутон, 
ZD2138, Bay X 1005  и MK-0591). За  счет конкурентного 
связывания с CysLTR-1-рецептором блокируются эффек-
ты цистеиниловых LT и уменьшаются клинические прояв-
ления воспалительных заболеваний верхних и  нижних 
респираторных путей. Есть данные, что включение 
в схемы лечения БА или атопии в сочетании с ПРС блока-
тора лейкотриеновых рецепторов монтелукаста вызыва-
ло снижение эозинофильной инфильтрации ткани поли-
пов, что влекло за  собой уменьшение синтеза эозино-
фильной пероксидазы, эозинофильного катионного про-
теина, эозинофильного нейротоксина, основного белка 
эозинофилов, интерлейкинов 2-го типа (IL-4, IL-5, IL-13), 
локального IgE и ряда хемокинов [14, 15]. 

В ранее проведенных нами исследованиях было выяв-
лено, что фенотип ПРС в сочетании с АР характеризуется 
высоким уровнем белков цитокинов семейства TGF-β, 
IL-6 и эозинофильным гистологическим типом воспаления 
в 100% случаев, а также имеет свои особенности клиниче-
ского течения и медикаментозного контроля при базовой 
терапии ИнГКС, что подтверждает взаимовлияние двух 
патологических процессов, одновременно происходящих 
на слизистой оболочке носа и ОНП [16–19].

Цель неинтервенционного исследования  – оценить 
эффективность применения блокаторов лейкотриеновых 
рецепторов на примере оригинального препарата мон-
телукаст (Сингуляр) в лечении АР и сопутствующего ПРС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За  период 2016–2020  гг. в  Московском областном 
научно-исследовательском клиническом институте им. М.Ф. 
Владимирского (МОНИКИ) и  отделении бронхиальной 
астмы ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА России 
проведено обследование 63 пациентов (25 мужчин, 38 жен-
щин) с диагнозом «аллергический ринит в сочетании с дву-
сторонним полипозным риносинуситом». Диагноз «ПРС» 
был подтвержден эндоскопическим исследованием поло-
сти носа, морфогистологическим исследованием ткани 
носовых полипов и  компьютерной томографией ОНП. 
Диагностика АР состояла из сбора анамнеза, скарификаци-
онных кожных проб со стандартизированными диагности-
ческими аллергенами. Критериями невключения были: 
наличие БА любого генеза, односторонний процесс, онко-
логическая, аутоиммунная патология, генетические синдро-
мы (муковисцидоз, аллергический гранулематозный или 
эозинофильный ангиит, синдром Чарльза  – Стросса). 
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Степень выраженности полипов полости носа была 
2–3  согласно классификации EPOS  [20]. Все пациенты 
до  обращения в  МОНИКИ были ранее прооперированы 
в  объеме функциональной эндоскопической хирургии 
пазух (functional endoscopic sinus surgery, FESS) с двусто-
ронним вскрытием решетчатых, верхнечелюстных и  – 
у некоторых пациентов – лобных пазух, после чего через 
1–3,5 года возник рецидив роста полипов и была произве-
дена эндоскопическая полипотомия с двух сторон на базе 
дневного стационара МОНИКИ. После операции всем 
пациентам на 9 мес. был назначен назальный спрей моме-
тазона фуроат в  суточной дозе 400  мкг. Далее пациенты 
были разделены на две группы: 1-я группа – 32 человека 
(возраст 50,28 ± 1,37 года) в течение 9 мес. дополнительно 
к базовой терапии мометазона фуроатом принимали мон-
телукаст (Сингуляр, по  показанию АР) в  дозировке 10  мг 
на ночь. Во 2-й группе – 31 человек (возраст 50,31 ± 1,16 года) 
получал только базисную монотерапию топическим глюко-
кортикостероидом. Эндоскопический осмотр полости носа 
выполнялся один раз в 3 мес. Эффективность проводимой 
терапии ПРС оценивали по  наличию рецидивирования 
роста ткани полипов в полости носа с фиксацией степени 
их распространенности. Статистические расчеты выполне-
ны при помощи программы IBM SPSS Statistics 23.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поскольку показателем рецидива патологического про-
цесса при ПРС является возобновление роста полипозной 
ткани, а основным признаком медицинского контроля забо-
левания служит увеличение продолжительности интервала 
между возобновлением роста полипов у пациентов на фоне 
продолжающейся базовой терапии, оценку эффективности 
лечения наших пациентов было решено проводить по этому 
клиническому проявлению (рис.). Через 3 мес. после опера-
тивного лечения в 1-й  группе пациентов наблюдался при 
эндоскопическом осмотре полости носа рецидив роста 

полипов в 25% случаев (8 человек), во 2-й группе отмеча-
лось статистически значимое большее число рецидивов − 
35,5% случаев (11  пациентов), р  <  0,05. При следующем 
визите через 6 мес. после операции количество пациентов 
с рецидивом ПРС в 1-й группе уменьшилось до 15,6% слу-
чаев (5  человек), что также достоверно отличалось 
от  2-й  группы, где наличие полипов полости носа было 
выявлено в 22,6% случаев (7 человек), р < 0,05. Через 9 мес. 
от начала наблюдения в 1-й группе количество пациентов 
с  рецидивом ПРС сохранялось на  уровне 12,5% случаев 
(4 человека), при этом в 9,4% случаев (у 3 пациентов) при 
эндоскопическом осмотре полипы полости носа отсутство-
вали. Во  2-й группе на  фоне базовой терапии ИнГКС 
у 19,35% пациентов (6 человек) сохранялся рост полипоз-
ной ткани, р < 0,05. Через год после операции в 1-й группе 
рецидив ПРС выявлен также в 12,5% случаев (4 человека) 
и в таком же проценте случаев (12,5%) отмечалась ремиссия 
патологического процесса с полным отсутствием полипоз-
ной ткани в полости носа, что в последующем явилось осно-
ванием для отмены базовой терапии ПРС с условием даль-
нейшего эндоскопического контроля этих больных в дина-
мике один раз в 3 мес., р < 0,05. Во 2-й группе число паци-
ентов с  рецидивом ПРС уменьшилось до  16,1% случаев 
(5  человек), но  при этом у  всех пациентов определялись 
полипозные вегетации в полости носа 1–2-й степени, что 
требовало продолжения базисной терапии, р < 0,05.

Таким образом, при клиническом фенотипе АР в соче-
тании с ПРС добавление к базисной терапии ИнГКС бло-
катора лейкотриеновых рецепторов монтелукаста позво-
лило достоверно в меньшие сроки стабилизировать тече-
ние гиперпластического воспалительного процесса 
по сравнению с монотерапией ИнГКС. Побочных нежела-
тельных явлений за 1 год наблюдения не было выявлено 
ни в одной из групп, часть пациентов предъявляла жало-
бы на  сухость и  чувство жжения в  полости носа. 
Добавление ирригационной терапии полости изотониче-
ским раствором или применение препарата для лечения 
атрофического ринита Олифрин  значительно снижало 
выраженность этих клинических проявлений [21].

ОБСУЖДЕНИЕ

Аллергический ринит и астма – заболевания, в контро-
ле которых, как известно, участвуют блокаторы лейкотрие-
новых рецепторов и  которые часто сосуществуют с  ПРС 
и поэтому должны учитываться при оценке эффективности 
лечения коморбидных состояний. В патогенезе ПРС преоб-
ладает Th2-опосредованное воспаление с  повышенной 
экспрессией IL-4, IL-5, IL-13, IL-25, IL-33  и лейкотриенов 
LTC4, LTD4, LTE4 [22]. В тканях таких полипов присутствуют 
врожденные лимфоидные клетки 2-го типа (ILC2), эффек-
торные Тh2, клетки, экспрессирующие рецепторы к  IL-25 
и IL-33, эозинофилы и тучные клетки. Поскольку неоспори-
мым является факт, что продукция лейкотриенов и  их 
рецепторов в ткани полипов влечет за собой гиперсекре-
цию слизи, осаждение коллагена, усиление эозинофильной 
инфильтрации слизистой оболочки ОНП, увеличение про-
ницаемости сосудов, нарушение работы мукоцилиарного 
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вом роста назальных полипов на фоне терапии после 
полипэктомии (р < 0,05)

 Figure. Percentage of patients with recurrent growth of 
nasal polyps in follow-up period after polypectomy (р < 0.05)
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клиренса [23], вопрос о применении антилейкотриеновых 
препаратов для лечения назальных полипов при ПРС эози-
нофильного типа периодически возникает. В международ-
ных клинических рекомендациях по лечению ПРС данные 
препараты рекомендованы как вспомогательная терапия, 
особенно при сочетании ПРС с АР. В 2013 г. был опублико-
ван метаанализ, в котором авторы показали, что антилейко
триеновая терапия приводила к уменьшению выраженно-
сти симптомов хронического риносинусита у  пациентов 
с  БА и/или АР в  целом, но  относительно рецидива роста 
полипозной ткани значительно уступала эффективности 
ИнГКС, поэтому может быть рекомендована только как 
дополнение к  базовой терапии ИнГКС при лечении 
ПРС [15]. Это подтверждают другие авторы, которые отме-
чали, что у  пациентов с  ПРС без атопии на  фоне 6  мес. 
монотерапии монтелукастом рецидив отмечался в  48% 
случаев по  сравнению с  монотерапией ИнГКС (20%)  [24]. 
По  данным российского ретроспективного исследования, 
из  294  пациентов, проживавших в  Московской области 
и  имевших диагноз ПРС с сопутствующим атопическим 
заболеванием, 63 человека (21%) принимали монтелукаст 
в  дополнение к  ИнГКС или в  качестве монотерапии 
по показанию АР [25]. В другом исследовании 72 пациен-
там с ПРС без аллергического заболевания в послеопера-
ционном периоде назначение монтелукаста вместе с ИнГКС 
в течение 1 года не выявило никаких преимуществ по срав-
нению с монотерапией ИнГКС [26]. 

Одновременно роль LT как ключевых модуляторов 
и медиаторов в патофизиологии астмы и аллергического 
ринита доказана, лечение антилейкотриеновыми препа-
ратами было интегрировано в их стандартные протоколы 
лечения. При аллергическом рините монтелукаст показан 
у  взрослых и  детей старше 15  лет по  10  мг один раз 
в день [13]. Поэтому, несмотря на то, что роль респиратор-

ной аллергии как этиологического фактора возникнове-
ния ПРС не доказана, ее влияние на течение воспалитель-
ного процесса в слизистой оболочке полости носа и ОНП 
при ПРС не вызывает сомнений. Клиническая эффектив-
ность добавления монтелукаста к базовой терапии ИнГКС 
с  целью улучшения медикаментозного контроля ПРС 
у пациентов с АР, которая выражалась в снижении рециди-
ва роста полипозных вегетаций, количества повторных 
операций и стабилизации течения хронического воспали-
тельного процесса, была продемонстрирована в  нашем 
исследовании. Поскольку при указанном фенотипе АР 
полипы имеют эозинофильный тип строения, механизм 
действия мометазона фуроата, приводящий к  снижению 
выживаемости эозинофилов, их миграции в очаг воспале-
ния и  угнетению выработки ими провоспалительных 
медиаторов, способствовал одновременному торможе-
нию двух параллельно существующих патологических 
процессов в слизистой оболочке ОНП. На этом основании 
мы можем утверждать, что включение блокаторов лейко
триеновых рецепторов в алгоритм лечения коморбидных 
пациентов дает дополнительные терапевтические воз-
можности для одновременного контроля АР и ПРС [17].

ВЫВОДЫ 

Введение комбинации антилейкотриеновых препара-
тов и  интраназальных глюкокортикостероидов в  схему 
терапии аллергического ринита, сочетанного с  полипоз-
ным риносинуситом, может способствовать улучшению 
медикаментозного контроля обоих заболеваний и сниже-
нию частоты рецидивов полипозного риносинусита.�
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Клиническая и микробиологическая эффективность 
различных методов тонзиллэктомии

А.И. Крюков1,2, А.В. Гуров1,2, А.А. Келеметов1*, Dr.Kelemetov@mail.ru, А.Г. Ермолаев1, А.В. Камынина2, А.А. Горбунова2 
1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, 
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Резюме
Введение. В мире существует обилие разнообразных методик хирургического лечения, к которым относятся: классическая 
тонзиллэктомия (ТЭ), шейверная ТЭ, монополярная и биполярная двусторонняя ТЭ, лазерная ТЭ, коблация небных миндалин 
и др. Однако сих пор сохраняется риск рецидива хронического тонзиллита после ТЭ, ввиду этого назревает необходимость 
проведение исследования в отдаленном послеоперационном периоде.
Цель исследования – изучить методы повышения эффективности хирургического лечения пациентов с хроническим тонзил-
литом на основании анализа пяти основных методов ТЭ по клиническим и лабораторным критериям.
Материалы и методы. Пациентов разделили на 5 групп в зависимости от метода ТЭ. Первая группа состояла из 60 пациентов 
после классической ТЭ. Во второй группе было 55 пациентов после коблации небных миндалин. В третью группу входило 
48 пациентов после лазерной ТЭ. Четвертая группа стояла из 64 пациентов после ТЭ при помощи аппарата «Сургитрон». 
Пятая группа состояла из 58 пациентов после шейверной ТЭ.
Результаты. Путем анализа было установлено, что наилучшие результаты были получены у пациентов первой группы, кото-
рым была выполнена классическая ТЭ. В данной группе наблюдается меньшее количество клинических симптомов (боль 
в горле, признаки субатрофического фарингита, гипертрофия боковых валиков глотки, фрагменты лимфоидной ткани небных 
миндалин и послеоперационные рубцовые изменения). При лабораторном исследовании у пациентов первой группы отме-
чены самые низкие значения показателей (титр АСЛ-О, уровень СРБ и ДНазы В, отрицательные результаты стрептатеста). 
Выводы. Метод двусторонней ТЭ с использованием петли Бохона является наиболее эффективной методикой, позволяющей 
добиться желаемого клинического и микробиологического результата в отдаленном послеоперационном периоде.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, хирургическое лечение хронического тонзиллита, тонзиллэктомия, лазерная 
тонзиллэктомия, ДНаза В, β-гемолитический стрептококк группы А 

Для цитирования: Крюков А.И., Гуров А.В., Келеметов А.А., Ермолаев А.Г., Камынина А.В., Горбунова А.А. Клиническая 
и микробиологическая эффективность различных методов тонзиллэктомии. Медицинский совет. 2022;16(8):118–125.  
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-118-125

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Clinical and microbiological efficacy of various methods 
of tonsillectomy

Andrey I. Kriukov1,2, Alexander V. Gurov1,2, Arslan A. Kelemetov1*, Dr.Kelemetov@mail.ru, Aleksandr G. Ermolaev1, 
Anastasiya V. Kamynina2, Anastasia A. Gorbunova2

1 Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia 
2 Sverzhevsky Scientific and Research Otolaryngology Clinical Institute; 18A, Bldg. 2, Zagorodnoe Shosse, Moscow, 117152, Russia 

Abstract
Introduction. There is an abundance of various methods of surgical treatment in the world, which include: classical tonsillectomy 
(TE), shaver TE, unipolar and bipolar bilateral TE, laser TE, palatine tonsil coblation, etc. However, there is still a risk of recurrence 
of chronic tonsillitis after TE there is a need for a study in the late postoperative period.
Purpose of the study. Improving the efficiency of surgical treatment of patients with chronic tonsillitis based on the analysis 
of five main methods of surgical treatment of chronic tonsillitis according to clinical and laboratory criteria.
Materials and methods. Patients were divided into 5 study groups depending on the method of tonsillectomy: The first group 
consisted of 60 patients after classical tonsillectomy. In the second group there were 55 patients after palatine tonsil coblation. 
The third group included 48 patients after laser tonsillectomy. The fourth group consisted of 64 patients after tonsillectomy using 
the surgitron apparatus. The fifth group consisted of 58 patients after microdebrider tonsillectomy.
Results. By analysis, it was found that the best results were obtained in patients of the 1st group, who underwent classical ton-
sillectomy. In this group, there are fewer cases of subjective and objective clinical symptoms (sore throat, signs of subatrophic 
pharyngitis, hypertrophy of the lateral folds of the pharynx, remnants of the lymphoid tissue of the palatine tonsils, as well as 
postoperative cicatricial changes). In a laboratory study, patients of the 1st group had the lowest values of the indicators (ASL-O 
titer, CRP and DNase B levels, negative results of the Streptatest).
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический тонзиллит является крайне актуальной 
проблемой современной медицины не  только в России, 
но и во всем мире и занимает особое место среди забо-
леваний лор-органов. Каждый практикующий оторинола-
ринголог постоянно сталкивается с  данной патологией 
в  своей повседневной клинической практике. При этом 
необходимо отметить, что хронический тонзиллит в связи 
с  этиологическими и патогенетическими особенностями 
выходит на  орбиту общесоматических заболеваний, 
и  поэтому данная нозология имеет важное значение 
и  в  клинике внутренних болезней. Несмотря на  нако-
пленный за много лет колоссальный опыт ведения таких 
пациентов, наличие и  постоянное усовершенствование 
различных консервативных и  хирургических методов 
лечения, хронический тонзиллит остается социально зна-
чимой проблемой до настоящего времени [1]. 

По  данным В.Т. Пальчуна и  др., распространенность 
хронического тонзиллита колеблется в  пределах 
от 5–6 до 37% среди взрослого населения и от 15 до 60% 
у детей [2]. 

Одновременно c высокой частотой встречаемости 
пациентов с хроническим тонзиллитом в настоящее время 
увеличивается и  частота местных и  общих сопряженных 
с  данной патологией гнойно-воспалительных осложне-
ний  [3]. Так, по  данным зарубежных авторов, несмотря 
на  использование и  постоянное совершенствование 
методик лечения хронического тонзиллита, количество 
пациентов с паратонзиллярным абсцессом за последнее 
десятилетие увеличилось на 18% [4]. Аналогичная тенден-
ция наблюдается и в России. Опираясь на данные отече-
ственных авторов, приходится констатировать рост числа 
паратонзиллярных абсцессов среди взрослых пациентов, 
страдающих хроническим тонзиллитом, при этом некото-
рые исследователи отмечают ежегодный прирост количе-
ства больных с паратонзиллитом на 7% [5, 6].

Помимо роста числа местных осложнений хрониче-
ского тонзиллита, не  имеет тенденции к  снижению 
и  частота общей сопряженной патологии. Так, в  мире 
не  уменьшается число случаев ревматического пораже-
ния сердца у пациентов с хроническим тонзиллитом [7]. 

История становления знаний о  хронической тонзил-
лярной патологии в  нашей стране неразрывно связана 
с Л.И. Свержевским. Этим известным оториноларинголо-
гом и  его учениками проведено множество исследова-
ний, посвященных проблеме хронического тонзиллита, 
включая диагностические критерии, методики консерва-

тивной терапии, а также разработаны показания к выпол-
нению тонзиллэктомии (ТЭ) и  предложены различные 
модификации данной операции. 

Так, известным ученикам Л.И. Свержевского удалось 
выявить местные клинические и  объективные признаки 
данной болезни, которые известны как признак Зака  – 
отек краев верхних отделов небных дужек и  признак 
Преображенского, при котором визуализируются гипере-
мия и  инфильтрация краев небно-язычных дужек. При 
этом уже в  тот период времени отечественные ученые 
понимали, насколько целесообразно проведение ТЭ 
пациентам с имеющимися системными и сопряженными 
с хроническим тонзиллитом заболеваниями 1. 

В соответствии с современным представлением хрони-
ческий тонзиллит – это общее инфекционно-аллергическое 
заболевание с  рецидивирующим течением, при котором 
хронический очаг инфекции локализуется в небных мин-
далинах (В.Т. Пальчун, А.И. Крюков (2001)) [8, 9]. 

Основным этиологическим фактором возникновения 
хронического тонзиллита в организме человека является 
β-гемолитический стрептококк группы А  (БГСА), что, 
в  свою очередь, обусловливает развитие токсико-
аллергических проявлений в  организме. На  данный 
момент существует свыше 80 заболеваний, которые ассо-
циированы с  хроническим тонзиллитом  [10, 11]. 
Отсутствие эффективности терапии или недолгая ремис-
сия при сопряженных заболеваниях связаны с  тем, что 
врачи не  учитывают воспалительные изменения в  неб-
ных миндалинах как причину, провоцирующую обостре-
ние в других органах и системах организма. При хрони-
ческом тонзиллите изменения во  внутренних органах 
связаны с  воздействием бактериального, токсического, 
аллергического и  нервно-рефлекторного факторов  [11]. 
Также стоит отметить дисбаланс в  иммунном статусе 
пациентов с хроническим тонзиллитом в связи с наруше-
нием баланса и субпопуляций Т- и В-лимфоцитов, наличи-
ем циркулирующих иммунных комплексов, сенсибилиза-
цией гранулоцитов к  бактериальным аллергенам  [11]. 
Циркулирующие иммунные комплексы «антиген – анти-
тело» обладают хемотаксической активностью и повыша-
ют протеолитическую способность ферментов макрофа-
гов, в  результате чего происходит разрушение ткани 
миндалин, денатурации белков, вследствие чего они 
приобретают антигенные свойства. После попадания 
в  кровоток они вызывают образование аутоантител. 
В результате вышеуказанных факторов небные миндали-

1 Гусева О.А. Ранняя диагностика токсико-аллергических проявлений хронического 
тонзиллита: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2013.

Conclusion. The method of bilateral tonsillectomy using the Bohon loop is the most effective technique that allows achieving 
the desired clinical and microbiological result in the late postoperative period.
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ны становятся очагом перманентной сенсибилизации 
замедленного типа к антигенам этиологически значимых 
микроорганизмов, в частности стрептококка [12]. 

Стоит обратить внимание на то, что при хроническом 
воспалении небных миндалин органы сердечно-
сосудистой, костно-мышечной и мочевыделитеной систем 
очень часто являются мишенями воздействия вследствие 
активности пиогенного стрептококка. Не  в  последнюю 
очередь это связано с тем, что антигенное строение БГСА 
и молекулярная структура белков соединительной ткани, 
миокарда и  эндокарда схожи  [13]. Нередко бывает так, 
что уже после одной перенесенной ангины в организме 
пациента закладываются сопряженные заболевания. 
В  таких случаях, как правило, отмечается минимальная 
выраженность признаков хронического тонзиллита [14]. 

В настоящее время в России в диагностике стрепто-
коккового тонзиллита используют такие показатели 
крови, как антистрептолизин-О (АСЛ-О), ревматоидный 
фактор (РФ) и С-реактивный белок (СРБ) (ревматоидные 
пробы). Однако эксперты отмечают низкую специфич-
ность данных показателей [15]. Повышение показателей 
РФ и  СРБ возможно при наличии системных заболева-
ний, таких как ревматоидный артрит, системный васкулит, 
ревматический полиартрит, анкилозирующий спондило-
артрит, синдром Шегрена. Данная проблема также прив-
носит определенные сложности в диагностику различных 
форм хронического тонзиллита [15].

Анализируя основные причины, приводящие к увели-
чению удельного веса пациентов с  данной патологией, 
приходится констатировать, что в  настоящее время эта 
проблема не в последнюю очередь связана и с отступле-
нием от радикального подхода в лечении хронического 
тонзиллита. Так, имеется устойчивая тенденция к сниже-
нию хирургической активности при лечении пациентов 
с хроническим тонзиллитом. И если в 1970–1980-е гг. ТЭ 
составляла до 73% от всех лор-операций, то в последнее 
время эта цифра снизилась до 10% [16–18]. 

Между тем алгоритм выбора метода лечения опирается 
на  классификацию, предложенную Б.С. Преображенским 
(1970), которая вскоре была дополнена В.Т. Пальчуном 
(1974). Данную классификацию удобно использовать в кли-
нической практике и на ее основании отбирать пациентов, 
которым необходимо хирургическое лечение. Так, в  соот-
ветствии с  данной классификацией при простой форме 
хронического тонзиллита отмечается наличие таких при-
знаков, как патологический секрет в лакунах небных мин-
далин, отечность верхних отделов небных дужек, стойкая 
гиперемия краев небно-язычных дужек, сращение и спай-
ки миндалин с дужками и треугольной складкой, регионар-
ный лимфаденит. При токсико-аллергической форме I сте-
пени (ТАФ I), помимо перечисленных местных признаков, 
характерны наличие субфебрильной температуры; призна-
ки тонзиллогенной интоксикации, к  которым относятся: 
быстрая утомляемость, слабость, пониженная работоспо-
собность; функциональные нарушения проводимости 
в сердечной мышце; наличие периодических болей в суста-
вах и  сердце. Токсико-аллергическая форма II степени 
(ТАФ   II), помимо вышеперечисленных местных и  общих 

признаков, сопровождается развитием следующей симпто-
матики: нарушения сердечной деятельности, регистрируе-
мые при проведении электрокардиограммы, длительная 
субфебрильная температура, наличие местных и  общих 
заболеваний, имеющих общую этиологическую основу 
с S. pyogenes. Также в комплексной диагностике учитывают 
и  дополнительные лабораторные критерии, связанные 
с повышением титра АСЛ-О, РФ, СРБ, а также по возможно-
сти ДНазный и  гиалуронидазный тесты. Подавляющее 
большинство данных показателей не  обладают строгой 
специфичностью, однако их можно принимать во  внима-
ние с  целью уточнения и  дифференциации различных 
форм хронического тонзиллита для более точного выбора 
способа лечения. При этом данная классификация предпо-
лагает необходимость выполнения хирургического лечения 
пациентам с  хроническим тонзиллитом токсико-
аллергической формы II  степени, а  также с  токсико-
аллергической формой I степени при отсутствии эффекта 
от  двух курсов консервативного (медикаментозного 
и физиотерапевтического) лечения 2.

Не  стоит забывать, что отсутствие в  анамнезе ангин 
и выраженной субъективной клинической симптоматики 
тонзиллярной патологии не говорит об отсутствии хрони-
ческого тонзиллита. К  примеру, если учитывать данные 
Я.Б. Збышко 3 (2007)  [19], у  8,5% больных хронический 
тонзиллит наблюдается без клинических признаков, 
в  то  время как Г.С. Мальцева (2011) приводит данные 
о 79,2% пациентов [20]. Именно поэтому в объективиза-
ции показаний для выполнения ТЭ стоит руководство-
ваться критериями, изложенными в  классификации 
Б.С. Преображенского – В.Т. Пальчуна.

В зарубежной практике для решения вопроса о необ-
ходимости выполнения ТЭ традиционно пользуются кри-
териями J.L. Pаrаdisе  [21], в  соответствии с  которыми 
учитывают наличие 3 эпизодов острого тонзиллита еже-
годно в  течение 3  лет, 5  эпизодов ежегодно в  течение 
2 лет или 7 эпизодов в год. 

Однако до  настоящего времени специалисты из  США 
и  Западной Европы не  пришли к  единому мнению 
по вопросу показаний к хирургическому лечению хрони-
ческого тонзиллита, и  большинство врачей также, как 
и зачастую в России, опираются на частоту ангин или обо-
стрений хронического тонзиллита. Так, ссылаясь 
на  Американскую академию оториноларингологов, 
P. Kаsеnõmm et al. отметили, что пациенты с 3 и более обо-
стрениями хронического тонзиллита в год являются канди-
датами для ТЭ. В то же время 4 и более обострения в год 
являются абсолютным показанием для удаления миндалин 
у пациентов с хроническим тонзиллитом [7]. А.H. Mеssnеr 
пришел к выводу, что наряду с рецидивирующим тонзил-
литом наличие паратонзиллярного абсцесса или неприят-
ный привкус и  запах изо рта, связанные с  хроническим 
тонзиллитом, не поддающиеся консервативному лечению, 
также являются показанием для хирургического лечения 
2 Гусева О.А. Ранняя диагностика токсико-аллергических проявлений хронического 
тонзиллита: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2013; Чумаков П.Л. Анализ лечебно-
диагностической тактики при хроническом тонзиллите в условиях крупного промышлен-
ного города: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2012.
3 Збышко Я.Б. Особенности применения углекислотного лазера при лечении хронического 
тонзиллита: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2007.
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данной патологии [22]. Стоит отметить, что, помимо выше-
изложенных критериев, существуют и  другие показания 
для ТЭ: сопряженные с хроническим тонзиллитом заболе-
вания, снижение трудоспособности, связанное с хрониче-
ским тонзиллитом, носительство БГСА, а также повышение 
сывороточных концентраций антител к нему [23]. 

Оториноларингологи из  Великобритании для выбора 
хирургической тактики ведения наиболее часто руковод-
ствуются критериями SIGN (Scоttish Intеrcоllеgiаtе 
Guidelines Nеtwоrk, 1999). В данном документе указывает-
ся, что для показаний к оперативному лечению при реци-
дивирующем тонзиллите учитываются: 5 и более эпизодов 
боли в горле, связанных с хроническим тонзиллитом, дли-
тельность заболевания не  менее года, а  также влияние 
заболевания на повседневную активность  [24]. В некото-
рых работах предлагается использовать показатель индек-
са тонзиллита IT (indеx оf tоnsillitis), который рассчитыва-
ется путем умножения количества лет, на  протяжении 
которых пациент страдает хроническим тонзиллитом, 
на  частоту ангин в  год: IT  ≥ 36  является показанием для 
хирургического лечения хронического тонзиллита [25].

Во  всем мире существует большое разнообразие 
хирургических методов лечения хронического тонзилли-
та, к ним относятся тупая диссекция, отсечение при помо-
щи петли, криохирургический метод, монополярная 
и биполярная ТЭ, биполярная диссекция ножницами, ТЭ 
ультразвуковым скальпелем, лазерная ТЭ. Однако несмо-
тря на бурно развивающиеся технологии хирургических 
вмешательств, совершенного метода ТЭ до  настоящего 
времени не  существует. До  сих пор сохраняется повы-
шенный риск развития кровотечения, а послеоперацион-
ный период осложнен выраженным болевым синдромом. 
Учет всех преимуществ и недостатков, разбор методик ТЭ 
являются факторами, которые ведут к разработке новых 
способов хирургического лечения, которые будут направ-
лены на  купирование послеоперационных осложнений 
и  рецидивов хронического тонзиллита в  отдаленных 
периодах течения. 

Классическим методом удаления небных миндалин 
является экстракапсулярная ТЭ. В основном в стациона-
рах ТЭ выполняется стандартным тупым способом 
с  использованием обычного инструментария (англ. cоld 
stееl). При выборе местной анестезии пациент находится 
в положении сидя, при выполнении операции под нарко-
зом больной лежит на столе с запрокинутой назад голо-
вой. После предварительной местной анестезии в обла-
сти верхней трети небной дужки производится надрез 
только слизистой оболочки. При этом важно контролиро-
вать глубину разреза: он не должен быть поверхностным 
и не выходить за пределы слизистой оболочки. 

Через выполненный разрез между миндалиной и неб-
ной дужкой вводят распатор непосредственно за капсулу 
миндалины, отсепаровывают ее верхний полюс, следую-
щим этапом фиксируют свободный край миндалины 
зажимом и  последовательно отделяют ее от  небно-
язычной и небно-глоточной дужек. Не стоит забывать, что 
при отделении миндалины от подлежащих тканей необ-
ходимо постоянно перехватывать зажимом свободную 

ткань миндалины ближе к краю отсечения ввиду того, что 
ткань миндалины имеет высокую вероятность разрыва. 
Для максимальной отсепаровки миндалины вместе 
с капсулой нужно фиксировать ткань в зажиме. Нижний 
полюс небных миндалин отсекают при помощи петли, 
при этом ткань миндалины максимально отводят в сторо-
ну, пропускают ее в  петлю и  выполняют отсечение. 
Придерживаясь данной техники, отсечение миндалин 
проводят единым блоком  – вместе с  капсулой. Очень 
важно удалить именно всю ткань миндалины, чтобы избе-
жать рецидива заболевания.

Помимо классической ТЭ, существует и  множество 
альтернативных методов хирургического лечения хрони-
ческого тонзиллита. К таким методам относится лазерная 
методика, которую используют как для частичного удале-
ния ткани миндалин, так и для полного удаления небных 
миндалин. В 1985 г. И.Б. Солдатов впервые начал исполь-
зовать СО2-лазер для лечения хронического тонзиллита. 
В  то  время выполнялось четыре варианта операций: 
лазерная ТЭ, лазерная лакунотомия, лазерная тонзилло-
томия, лазерная деструкция небных миндалин 4. Данные 
методики характеризуются тем, что в  процессе вмеша-
тельства происходит мгновенная коагуляция тканей, кото-
рая приводит к резкому сокращению эксудативной фазы 
воспаления и способствует быстрому появлению грануля-
ций, ускорению заживления ран, однако при этом не ока-
зывается непосредственного воздействия на этиологиче-
ски значимые микроорганизмы. Операция сопровождает-
ся определенным травматическим повреждением, что, 
в  свою очередь, приводит к  образованию спаечного 
процесса в лакунах миндалин [26]. В 1999 г. И.В. Лесков 
и  др. сделали вывод, что практически у  всех лазерных 
методов лечения имеется общий недостаток – образова-
ние на раневой поверхности после воздействия лазером 
больших по  объему участков некротизированной ткани, 
которые, в  свою очередь, ведут к  снижению скорости 
и  качества заживления хирургических ран. Клинически 
данный процесс характеризируется, как правило, высо-
кой интоксикацией и болевым синдромом [27]. 

Помимо описанных методов, существует также и мето-
дика коагуляции небных миндалин при помощи лазера. 
Данный метод используется крайне редко ввиду своей 
малой эффективности. А.Ю. Овчинников предложил 
использовать хирургический лазер (лазерный скальпель 
на Еrb-активированном волокне, Nd:YАG-лазер), который 
при данной методике использовался интралакунарно, 
в результате чего лакуны расширялись, что облегчало их 
опорожнение от патологического содержимого [28].

Также в  работе А.И. Крюкова и  др. описан метод 
лазерной ТЭ при помощи гольмиевого лазера (Hо:YАG-
лазер). При этом происходит атравматичное отслоение 
псевдокапсулы от мышечной стенки тонзиллярной ниши 
с одновременной коагуляцией сосудов. Затем ТЭ прово-
дится по  общепринятой методике с  использованием 
стандартного набора хирургического инструментария. 

4 Князьков В.Б. Сравнительная оценка результатов традиционной и лазерной тонзиллэк-
томии у больных хроническим декомпенсированным тонзиллитом: автореф. дис. … канд. 
мед. наук. СПб.; 2012. 
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Вылущивание небной миндалины проходит без значи-
тельных трудностей. Рубцовые сращения также иссекают-
ся лазером максимально ближе к  капсуле миндалины. 
Результатом проведения лазерной абляции небных мин-
далин является удаление рыхлой, функционально несо-
хранной ткани с  извитыми расширенными лакунами 
и,  как следствие, улучшение дренажной функции и  вос-
становление гладкой поверхности [29]. 

Коблация относится к горячим методам радикального 
удаления небных миндалин. При коблации в  условиях 
более низких температур (от 40  до  70  ºC) происходит 
удаление тканей, что, в свою очередь, является вариацией 
биполярной электрохирургии. В  своей работе А. Scott 
отметил, что при данном способе происходит минималь-
ное термическое повреждение окружающих тканей, что 
значительно снижает выраженность боли в послеопера-
ционном периоде и снижает кровоточивость тканей [30].

Криодеструкция – частичное удаление ткани с помо-
щью воздействия на пораженные участки миндалин жид-
ким азотом. Низкие температуры приводят к  некрозу 
тканей с их последующим отторжением. Принцип данной 
методики основан на  том, что происходит воздействие 
жидким азотом на  ткани миндалины. Данный вариант 
хирургического лечения характеризуется долгим реаби-
литационным периодом – от 1 до 3 нед.5 

Цель работы  – проанализировать пять основных 
методов хирургического лечения хронического тонзил-
лита по клиническим и лабораторным критериям у паци-
ентов спустя 6 мес. после хирургического лечения.

ЗАДАЧИ РАБОТЫ:

1. Оценить клиническую эффективность различных 
методов ТЭ (классической ТЭ с  использованием петли 
Бохона, ТЭ с  использованием лазера, аппарата «Сурги
трон», шейвера, методики коблации небных миндалин) 
у  пациентов с  различными формами хронического тон-
зиллита в  позднем послеоперационном периоде (через 
6 мес. после проведения операции).

2. Провести оценку эффективности различных методов 
ТЭ (классической ТЭ с  использованием петли Бохона, 
ТЭ с использованием лазера, аппарата «Сургитрон», шей-
вера, методики коблации небных миндалин) в отдаленном 
послеоперационном периоде (через 6 мес. после проведе-
ния операции) на основании данных лабораторных мето-
дов исследования (антистрептококковая ДНаза В, микро-
биологическое исследование с использованием бактерио-
логического и молекулярно-генетического методов иссле-
дования, АСЛ-О, показатели ревмопроб, экспресс-
тестирование на наличие S. pyogenes).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Учитывая тот факт, что каждый из  перечисленных 
методов имеет определенные преимущества и недостат-
ки, нами была проведена сравнительная оценка клиниче-

5 Бажора Ю.И. Клинико-иммунологическое обоснование криохируогического лечения 
хронического тонзиллита: автореф. дис. … д-ра мед. наук. Киев; 1987.

ской и микробиологической картины после выполнения 
разных методов хирургического лечения. 

Мы провели отбор пациентов, которым выполнялись 
разные методики двусторонней ТЭ более 6 мес. назад. 

В  исследовании приняли участие 285  пациентов: 
137  мужчин и  148  женщин в  возрасте от  18  до  50  лет, 
средний возраст 30,3 ± 11,6  года (табл. 1), с диагнозом 
«хронический тонзиллит» спустя более 6  мес. после 
хирургического лечения.

Для решения поставленных задач все пациенты были 
разделены на  5  исследуемых групп в  зависимости 
от выполненного метода хирургического вмешательства: 
первую группу составили 60  пациентов, которым была 
выполнена классическая ТЭ, вторую – 55 пациентов после 
коблации небных миндалин, третью – 48 пациентов, кото-
рым была выполнена ТЭ при помощи лазера, четвертую – 
64 пациента после ТЭ при помощи аппарата «Сургитрон», 
пятую – 58 пациентов после шейверной ТЭ.

В  ходе исследования нами были проанализированы 
анамнестические данные, жалобы пациентов, особенно-
сти мезофарингоскопической картины, а также оценены 
данные лабораторных исследований.

Первый этап состоял из оценки наличия субъективных 
клинических проявлений у пациентов после выполнения 
разных методов ТЭ: боль в горле, изменение голоса, дис-
комфорт в области сердца, суставов, изменение вкусовых 
ощущений и неприятный запах изо рта. Результаты пред-
ставлены в табл. 2.

При оценке и  сравнении субъективных клинических 
проявлений у пациентов всех 5 групп после разных мето-
дов ТЭ были выявлены следующие результаты. Наиболее 
частыми симптомами, которые в  той или иной степени 
были выявлены в  каждой группе пациентов, явились 
частая боль в  горле, дискомфорт в  области суставов 
и  неприятный запах изо рта. Сравнивая данные всех 
5 групп, стоит отметить, что наименьшая частота встреча-
емости субъективных клинических проявлений была 
отмечена у  пациентов первой группы, лечение которых 
было проведено методом классической ТЭ.

На втором этапе проводили оценку объективных кли-
нических симптомов, возникавших у  пациентов после 
выполнения ТЭ различными методами. При этом выявля-
ли наличие/отсутствие регионарного лимфаденита, 
гипертрофии боковых валиков глотки, признаков суб
атрофического или гранулезного фарингита, рубцового 
процесса в  тонзиллярных нишах, остатков лимфоидной 
ткани, а также заброса пищи/воды в носоглотку. Резуль
таты исследования представлены в табл. 3.

 Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту, n (%)
 Table 1. Distribution of patients by sex and age, n (%)

Пол
Возраст, лет

Всего
18–29 30–40 41–50

Женщины 49 (33%) 63 (43%) 36 (24%) 148 (52%)

Мужчины 43 (31%) 68 (49%) 26 (20%) 137 (48%)

Итого 92 (32%) 131 (46%) 62 (22%) 285 (100%)
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При оценке и  сравнении объективных клинических 
проявлений у  пациентов после разных методов ТЭ 
в каждой группе пациентов наиболее часто встречались 
такие признаки, как гипертрофия боковых валиков глот-
ки, субатрофический фарингит, остатки лимфоидной 
ткани. При этом стоит отметить, что объективная клиниче-
ская симптоматика у пациентов первой группы, которым 
ТЭ была проведена традиционным способом, встреча-
лась реже всего среди всех исследуемых групп.

Третий этап нашего исследования представлял собой 
оценку и  сравнение лабораторных показателей у  паци-
ентов всех пяти групп после ТЭ различными методиками. 
При этом исследовали следующие показатели: АСЛ-О, 
СРБ, РФ, результат посева на  S. pyogenes, результаты 
стрептатеста, а  также уровень антистрептококковой 
ДНазы В. Результаты представлены в табл. 4.

При оценке и  сравнении лабораторных показателей 
у пациентов пяти групп после разных методов ТЭ были 
сделаны следующие выводы: высокие показатели АСЛ-О, 
ДНазы В, положительные результаты стрептатест оказа-
лись наиболее часто встречаемыми параметрами среди 
пациентов исследованных групп, при этом самые низкие 
значения были отмечены у  больных, лечение которых 
было произведено классическим методом ТЭ с использо-
ванием петли Бохона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При сравнении исследованных параметров у пациен-
тов всех 5 групп было установлено, что наилучшие резуль-
таты были получены у пациентов первой группы, которым 
была выполнена классическая ТЭ. В данной группе после 

 Таблица 2. Субъективные клинические проявления у пациентов после разных методов тонзиллэктомии (n = 285), %
 Table 2. Subjective clinical manifestations in patients after different methods of tonsillectomy (n = 285), %.

Симптом Классическая 
тонзиллэктомия (n = 60)

Коблация  
(n = 55)

Лазер  
(n = 48)

Аппарат «Сургитрон»  
(n = 64)

Шейвер  
(n = 58)

Частая боль в горле 4,50 18,18 10,42 12,50 18,97

Изменение голоса 2,00 3,64 0 0 5,17

Дискомфорт в области сердца 0 0 0 0 5,17

Дискомфорт в области суставов 2,00 1,82 4,17 1,56 12,07

Нарушение вкуса 0 3,64 2,08 3,12 1,72

Неприятный запах изо рта 2,00 5,45 6,25 4,69 13,79

 Таблица 3. Объективные клинические проявления у пациентов после разных методов тонзиллэктомии (n = 285), %
 Table 3. Оbjective clinical manifestations in patients after different methods of tonsillectomy (n = 285), %.

Объективные симптомы Классическая 
тонзиллэктомия (n = 60)

Коблация  
(n = 55)

Лазер  
(n = 48)

Аппарат «Сургитрон»  
(n = 64)

Шейвер  
(n = 58) 

Регионарный лимфаденит 0 3,64 2,08 0 5,17

Гипертрофия боковых валиков 2,00 7,27 6,25 1,56 13,79

Гранулезный фарингит 2,00 9,09 14,58 0 27,59

Субатрофический фарингит 3,33 10,91 12,50 9,38 8,62

Рубцовый процесс 2,00 0 8,33 18,75 5,17

Остатки лимфоидной ткани 2,00 10,91 6,25 3,12 15,52

Заброс пищи/воды в носоглотку 0 1,82 6,25 7,81 3,45

 Таблица 4. Результаты лабораторных показателей у пациентов после разных методов тонзиллэктомий (n = 285), %
 Table 4. Results of laboratory indexes in patients after different methods of tonsillectomy (n = 285), %

Лабораторные показатели Классическая 
тонзиллэктомия (n = 60)

Коблация  
(n = 55)

Лазер  
(n = 48)

Аппарат «Сургитрон» 
 (n = 64)

Шейвер  
(n = 58)

Антистрептолизин-О 1,80 5,45 8,30 17,19 6,80

С-реактивный белок 2,40 1,82 0 0 5,17

Ревматоидный фактор 0 0 4,10 1,56 5,17

Мазок на флору (БГСА) 0 0 2,08 3,12 5,17

Стрептатест 1,80 5,45 8,33 10,94 13,79

ДНаза B 3,00 10,91 16,67 10,94 12,07
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выполнения хирургического лечения наблюдали наи-
меньшее количество случаев появления субъективной 
и  объективных клинических симптомов (боль в  горле, 
признаки субатрофического фарингита, гипертрофия 
боковых валиков глотки, остатки лимфоидной ткани неб-
ных миндалин, а  также рубцовые послеоперационные 
изменения). Результаты лабораторных исследований 
у пациентов первой группы продемонстрировали самые 
низкие значения исследованных показателей (титр АСЛ-О, 
уровень СРБ и  ДНазы В, отрицательные результаты 
стрептатеста). 

ВЫВОДЫ

Таким образом, обобщая результаты проведенных 
исследований, можно сделать вывод о том, что классический 
метод двусторонней ТЭ с  использованием петли Бохона 
является наиболее эффективной методикой, позволяющей 
добиться желаемого клинического и микробиологического 
результата в отдаленном послеоперационном периоде.�
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Резюме
Введение. Одним из  наиболее актуальных направлений современной медицины являются исследования, затрагивающие 
оценку качества жизни (КЖ) человека. Снижение слуха как проявление отосклероза может значительно ограничивать раз-
личные сферы жизни, тем самым влияя как на общее КЖ, так и на определенные частные характеристики. Одним из методов 
хирургического лечения отосклероза является поршневая стапедопластика с установкой титанового протеза стремени. 
Цель. Оценить показатель КЖ у пациентов с отосклерозом и его динамику в зависимости от проведенного хирургического 
лечения.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 39 пациентов, которым была выполнена поршневая стапедопластика 
с  установкой титанового протеза стремени. Оценка КЖ проводилась на  дооперационном и  послеоперационном этапах 
с дальнейшим сравнением этих показателей. При оценке КЖ использовалась русифицированная версия опросника SPOT-25 
(Stapesplasty Outcome Test 25) с диапазоном результатов, где 0 – минимальное влияние, а 100 – максимальное. 
Результаты. Все пациенты успешно перенесли поршневую стапедопластику. Средний балл по опроснику SPOT-25 в доопераци-
онном периоде составил 58,8 ± 14,9, в послеоперационном периоде – 29,4 ± 20,4. При статистическом сравнении выявлено 
статистически значимое улучшение по всем отдельно оцениваемым показателям (p < 0,001) и общему показателю КЖ (p < 0,001).
Выводы. Введение в практику нового инструмента оценки состояния пациента через такой параметр, как КЖ, может дать 
обоснование модернизированных методов и тактики лечения пациентов, что в дальнейшем может оказать положительное 
влияние на качество оказываемой медицинской помощи, а также продвижение научно-практических исследований. 

Ключевые слова: отосклероз, хирургия стремени, качество жизни, стапедопластика, SPOT-25 
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Quality of life in patients with otosclerosis
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Abstract
Introduction. One of the most relevant areas of modern medicine is research affecting the assessment of the quality of life 
of a person. Hearing loss can significantly limit various areas of life, thereby affecting the overall quality of life and certain 
particular characteristics. One of the methods of surgical treatment of otosclerosis is stapedoplasty with the installation of a 
titanium prosthesis.
Aim of the study. To assess the quality of life index in patients with otosclerosis and its dynamics depending on the surgical 
treatment performed.
Materials and methods. The study involved 39 patients who underwent piston stapedoplasty with the installation of a titanium 
prosthesis. Quality of life was assessed at the preoperative and postoperative stages. We used a Russified version of the SPOT-25 
questionnaire (Stapesplasty Outcome Test 25) with a range of results, where 0 is the minimum impact, and 100 is the maximum.
Results. All patients successfully underwent stapedoplasty. The average score in the preoperative period was 58.8 ± 14.9, in the 
postoperative period  – 29.4  ±  20.4. Statistical comparison revealed a  statistically significant improvement in  all separately 
assessed indicators (p < 0.001) and overall quality of life (p < 0.001).
Conclusion. The introduction into practice of a new tool for assessing the patient’s condition through such a parameter as qual-
ity of life can influence the rationale for the methods and tactics of patient treatment, which can positively affect the quality 
of medical care provided.
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For citation: Svistushkin V.M., Sinkov E.V., Stozhkova I.V. Quality of life in patients with otosclerosis. Meditsinskiy Sovet. 
2022;16(8):126–130. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-126-130.

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

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-126-130

© Свистушкин В.М., Синьков Э.В., Стожкова И.В., 2022

https://orcid.org/0000-0001-7414-1293
mailto:svvm3@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0003-4870-5977
mailto:1178461@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-5158-8903
mailto:istozhkova@bk.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-126-130
https://orcid.org/0000-0001-7414-1293
mailto:svvm3@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0003-4870-5977
mailto:1178461@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-5158-8903
mailto:istozhkova@bk.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-126-130
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-126-130


127MEDITSINSKIY SOVET2022;16(8):126–130

Su
rg

ic
al

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Министерства здравоохранения РФ, 
под отосклерозом понимается специфическое остео-
дистрофическое поражение костной капсулы ушного 
лабиринта с преимущественно двусторонним очаговым 
поражением эндохондрального слоя данной капсу-
лы  [1]. Существует большое количество классификаций 
отосклероза  [2]. В  зависимости от  распространения 
и  расположения отосклеротических очагов принято 
выделять фенестральную, ретрофенестральную, или 
кохлеарную, и смешанную формы данного процесса [3]. 
Согласно данным современной отечественной и  зару-
бежной литературы, до  80% случаев заболевания при-
ходится на  фенестральную, или стапедиальную, форму 
процесса, при которой происходит фиксация основания 
стремени очагами отосклероза в  нише овального 
окна [4]. По статистике, начало клинических проявлений 
обычно приходится на возраст 30–45 лет, частота встре-
чаемости у женщин больше, чем у мужчин, в соотноше-
нии приблизительно как 2:1 [5, 6]. Клинически отоскле-
роз выявляется у менее 1% населения [7–9]. Основными 
симптомами процесса являются постепенное прогресси-
рующее снижение слуха, субъективный ушной шум, 
в редких случаях головокружение и расстройства вести-
булярных функций [10, 11].

Прогрессирующее снижение слуха, а  также другие 
проявления отосклероза, такие как субъективный ушной 
шум, в редких случаях нарушения вестибулярного аппа-
рата, приводят к изменениям в разных (физических, пси-
хологических, эмоциональных) сферах жизни человека, 
страдающего отосклерозом [12, 13]. Восприятие человека 
степени собственного благополучия нераздельно связано 
с понятием «качество жизни пациента» (КЖ) [14]. 

В  отечественном здравоохранении понятие «КЖ» 
только приобретает популярность, в то время как во мно-
гих странах этот показатель уже включен в национальные 
медицинские программы и  клинические рекоменда-
ции  [15–17]. Основным инструментом для оценки КЖ 
являются различные опросники, в  которых выделяют 
несколько типов, в  т.  ч. в  соответствии с их нозологиче-
ской специфичностью. В  оториноларингологии чаще 
используются именно специфичные опросники, создава-
емые для оценки КЖ пациентов с определенной патоло-
гией лор-органов  [18, 19]. Так, одним из  самых распро-
страненных в  практике оториноларинголога является 
опросник SNOT-22, являющийся специфичным для груп-
пы ринологических заболеваний. Отечественными специ-
алистами проведен ряд исследований с использованием 
данного опросника в научных и практических исследова-
ниях [20–22]. В сфере отологических состояний и заболе-
ваний более активно развивается направление оценки 
снижения КЖ у пациентов на фоне хронического гнойно-
го среднего отита и  вестибулярных нарушений  [23–25]. 
Несмотря на  уже доказанное клиническое значение, 
данных о подобных исследованиях по изучению и оцен-
ке уровня КЖ у пациентов с отосклерозом в отечествен-
ной литературе мы не  обнаружили. Этот факт можно 

объяснить отсутствием нозологически специализирован-
ных опросников, валидированных и адаптированных для 
русскоязычного населения. 

Группой немецких специалистов был разработан 
нозологически специализированный опросник SPOT-25 
(Stapesplasty Outcome Test 25), ориентированный 
на  оценку КЖ у  пациентов, страдающих отосклерозом, 
а  также измерение динамики уровня КЖ у  пациентов, 
перенесших стапедопластику  [26]. Данный опросник 
состоит из 25 вопросов, условно разделенных на несколь-
ко подгрупп. Первая группа вопросов ориентирована 
на оценку влияния на КЖ изменений в слуховой функции, 
вторая оценивает влияние ушного шума, третья – психи-
ческое состояние, а  последняя  – уровень возможных 
социальных ограничений. Итоговый вопрос посвящен 
обобщенной оценке влияния отосклероза на общее КЖ 
пациента. Пациент самостоятельно отвечает на вопросы, 
оценивая свое состояние по  шкале от  0  до  5, где 0  – 
минимальное, а 5 – максимальное влияние. После запол-
нения опросника все полученные баллы суммируются 
и переводятся в 100-балльную шкалу. Данный опросник 
уже использовался в  нескольких зарубежных клиниче-
ских исследованиях, где показал свою надежность, чув-
ствительность и стабильность результатов [27–29]. 

На  базе кафедры болезней уха, горла и  носа ИКМ 
им.  Н.В. Склифосовского и  оториноларингологического 
отделения УКБ №1  Сеченовского университета нами 
было запланировано несколько научно-клинических 
исследований, посвященных оценке КЖ пациентов с ото-
склерозом, а также измерению динамики данного пока-
зателя. В  качестве основного инструмента нами был 
выбран опросник SPOT-25. Перед началом всех исследо-
ваний нами было получено разрешение на использова-
ние оригинальной версии опросника от авторов во главе 
с профессором Т. Цанертом (Дрезден, Германия). В пер-
вом исследовании нами была проведена процедура 
перевода текста с  немецкого на  русский язык, а  затем 
валидация и  адаптация по  международным правилам 
кросс-культурной интеграции [30]. После получения ста-
тистически достоверных результатов, сопоставимых 
с  аналогичными результатами зарубежных коллег, мы 
решили провести исследование разницы КЖ у  пациен-
тов с отосклерозом на дооперационном периоде и после 
перенесенного хирургического лечения. Данная работа 
является одной из  составных частей научно-
практического исследования по  введению в  практику 
нового инструмента в  практике отохирургов, занимаю
щихся хирургией стремени. 

Цель нашего исследования – оценить показатель КЖ 
у пациентов с отосклерозом и его динамику в зависимо-
сти от проведенного хирургического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании принимали участие 39 паци-
ентов с  установленным диагнозом «Отосклероз». Все 
пациенты поступили в оториноларингологическое отде-
ление УКБ №1  Сеченовского университета для даль-
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нейшего планового хирургического лечения в  объеме 
поршневой стапедопластики. Все пациенты были пол-
ностью обследованы согласно правилам госпитализа-
ции для проведения планового отохирургического 
лечения. Перед включением в исследование все паци-
енты подписали добровольное информированное 
согласие. Всем пациентам была выполнена поршневая 
стапедопластика с  установкой титанового протеза 
системы «К-пистон» («Курц», «Гелиос-Медикал», Россия). 
В ходе исследования пациентам дважды предлагалось 
пройти анкетирование по русскоязычной версии опро-
сника SPOT-25: первый раз – за 1 сут. до планируемой 
операции, повторно  – через 1  день после удаления 
гемостатических материалов из  наружного слухового 
прохода на  7–10-е сут. после операции. Всем пациен-
там выполнялся стандартный протокол ведения паци-
ента, перенесшего стапедопластику, а именно ежеднев-
ное динамическое наблюдение, туалет и  обработка 
швов растворами антисептиков, удаление гемостатиче-
ских материалов через 7–10  дней после операции, 
контрольная тональная пороговая аудиометрия в усло-
виях сурдологической камеры. Статистический анализ 
полученных результатов оценивался при помощи паке-
та компьютерных программ IBM SPSS 26.0 с использо-
ванием теста Уилкоксона и  анализа надежности 
с вычислением альфы Кронбаха.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  исследование были включены 39  пациентов, 
из них 10 мужчин (25,6%) и 29 женщин (74,4%), средний 
возраст 43,7 ± 8,8 года. Все пациенты успешно перенес-
ли первичные стапедопластики, ревизионные стапедо-
пластики в рамках данного исследования не проводи-
лись. Девять респондентов ранее перенесли стапедо-
пластику на противоположном ухе.

Баллы по  опроснику на  дооперационном уровне 
всех пациентов составляли от  25,6  до  88, при этом 
средний балл – 58,8 со стандартным отклонением 14,9. 
При исследовании КЖ в послеоперационном периоде 
баллы распространились в пределах от 0,8 до 67,2, где 
средний балл составил 29,4  со  стандартным отклоне-
нием 20,4. Увеличение стандартного отклонения может 
быть связано с  большей вариативностью полученных 
результатов в  группе наблюдений после проведенной 
операции, а также с участием в исследовании респон-
дентов, уже перенесших ранее стапедопластику на про-
тивоположном ухе. При сравнении результатов на до- 
и  послеоперационных уровнях выявлено статистиче-
ски значимое улучшение по всем отдельно оценивае-
мым показателям (p < 0,001) и общему показателю КЖ 
(p < 0,001). Данные показатели говорят о неоспоримой 
субъективной пользе проведенного хирургического 
лечения, что коррелирует с  данными контрольного 
аудиологического исследования, проводимого при 
выписке пациента из стационара. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В  рамках нашего исследования мы оценивали КЖ 
пациентов с отосклерозом на этапах до и после прове-
дения планового хирургического лечения при помощи 
нового инструмента  – опросника SPOT-25. Было обна-
ружено улучшение всех характеристик, составляющих 
общее значение КЖ. Мы считаем, что данный нозологи-
чески специфичный метод оценки может быть полезен 
для получения дополнительной информации о  состоя-
нии пациента, особенно в  таких аспектах, как страх 
перед самой процедурой операции на  структурах уха 
или неловкость и напряженность при общении с други-
ми людьми. Все это может служить хорошим дополнени-
ем к уже существующим методам диагностики. 

В рамках данного исследования мы выявили ограни-
чение, которое могло повлиять на результаты, а именно 
участие пациентов, ранее перенесших стапедопластику 
на противоположном ухе. Однако, т. к. данное исследова-
ние планировалось как одно из  группы научно-
практических работ для создания и введения в клиниче-
скую практику нового инструмента оценки КЖ, мы 
не стали проводить корректировку и рассчитываем либо 
внести данные изменения в  последующих работах, 
либо  провести корреляционные связи с  полученными 
результатами. 

ВЫВОДЫ

Все разрабатываемые опросники имеют большие 
возможности как в научной, так и практической меди-
цине. КЖ может использоваться как критерий сравне-
ния различных методик лечения и обоснования опти-
мальных программ ведения терапии, что в  конечном 
итоге способствует улучшению качества оказания 
медицинской помощи у конкретной категории пациен-
тов. Используемый нами опросник может использо-
ваться как самостоятельный инструмент оценки состо-
яния пациента, так и совместно с другими инструмен-
тальными методами. Полученные нами результаты 
будут учтены при проведении последующих научно-
практических исследований. Введение в  практику 
нового инструмента оценки состояния пациента через 
такой параметр, как КЖ, может влиять на обоснование 
методов и тактики лечения пациентов. Значимость дан-
ного параметра также определяется в рамках развития 
принципов доказательной медицины в  практическом 
здравоохранении.

Концепция КЖ и динамики данного показателя при 
хирургии стремени является способом персонализа-
ции стратегии лечения пациентов с отосклерозом, что, 
несомненно, является актуальным в  современной 
медицине. �
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Депиляции наружного слухового прохода 
при трансканальной и эндауральной отохирургии

В.Х.А. Суайфан, https://orcid.org/0000-0002-9240-8980, wisambecerra@hotmail.com 
К.В. Еремеева, https://orcid.org/0000-0001-7071-2415, eremeeva_ks@mail.ru
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 
119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Резюме
Введение. Обзор литературы выявил недостаточно информации, что не позволяет однозначно ответить на вопрос о необхо-
димости удаления волос в наружном слуховом проходе в качестве подготовки операционного поля при хирургии среднего 
уха эндауральным и трансканальным доступом. 
Цель. Обосновать удаление волос из наружного слухового прохода при трансканальной и эндауральной отохирургии.
Материалы и методы. Проводится проспективное рандомизированное исследование, включающее две группы. В первой 
группе (сравнительное исследование) выполнена тимпанопластика и стапедопластика эндауральным доступом с удалением 
волос в наружном слуховом проходе при помощи ножниц и при их сохранении. Оценивалось влияние на интраоперацион-
ный обзор, в послеоперационном периоде – влияние на заживление раны. Вторая группа – пациенты, которым трансканаль-
ным доступом выполнялось шунтирование барабанной полости под контролем микроскопа и  эндоскопа. Оценивалось 
удобство для работы отохирурга методом анкетирования до и после удаления волос отдельно для работы под микроскопом 
и эндоскопом, а также наличие воспалительных явлений в послеоперационном периоде.
Результаты. Послеоперационное заживление раны и состояние кожи наружного слухового прохода в первой группе было 
сопоставимо в исследуемой группе с группой контроля без наличия осложнений. Во второй группе воспалительные явления 
отсутствовали у всех пациентов. При эндауральном доступе удаление волос позволяет в целом улучшить обзор, однако это 
влияние наиболее ощутимо (в 100%) при трансканальном доступе с использованием эндоскопа.
Выводы. Удаление волос из наружного слухового прохода способствует улучшению обзора операционного поля и удобству 
работы отохирурга и может быть рекомендовано как предоперационная подготовка, особенно при трансканальных хирур-
гических вмешательствах на среднем ухе под контролем эндоскопа. 

Ключевые слова: депиляция, наружный слуховой проход, трансканальная хирургия, эндауральный доступ, предопераци-
онная подготовка, операционное поле
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Depilation of the external auditory canal 
in transcanal and endaural otosurgery

Wisam H.A. Suaifan, https://orcid.org/0000-0002-9240-8980, wisambecerra@hotmail.com
Ksenia V. Eremeeva, https://orcid.org/0000-0001-7071-2415, eremeeva_ks@mail.ru
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia 

Abstract 
Introduction. Literature review search did not show enough information to answer the question concerning the need to remove 
hair in the external auditory canal as a part of preoperative preparation of the surgical field in middle ear surgery with endaural 
and transcanal approaches.
Aim of the study. To substantiate the removal of hair from the external auditory canal during transcanal and endaural otosurgery.
Materials and methods. A prospective randomized study included 2 groups. In the first group, tympanoplasty and stapedoplasty 
were performed via endaural approach with and without hair removal in the external auditory canal. The effect on the intraoper-
ative overview and postoperative wound healing was assessed. Shunting of the tympanic cavity in the second group, with transca-
nal approach, have been performed under the control of a microscope and endoscope. The evaluation was done via a questionnaire, 
it was given to the doctor before and after hair removal separately. Postoperative inflammatory reaction was also assessed.
Results. Postoperative wound healing of  the external auditory canal in  the first group were considered comparable between 
the main and the control group, and had no complications. In the second group, inflammation was absent in all patients. Hair 
removal significantly improve the visibility in endaural and transcanal approach.
Conclusions. Hair removal from the external auditory canal increases the visibility of the surgical field and facilitates the work 
of an otosurgeon. It is especially recommended as a preoperative preparation, especially for transcanal surgical interventions on 
the middle ear under endoscope control.
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ВВЕДЕНИЕ

Хирургия среднего уха, как и любое хирургическое 
вмешательство, начинается с предоперационной подго-
товки, что в  первую очередь направлено на  уменьше-
ние риска «инфицирования хирургического поля» 
(SSI – Surgical Site Infection) наружного слухового про-
хода и/или заушной области [1, 2]

Наружный слуховой проход (НСП) полностью высти-
лает кожа: в перепончато-хрящевом отделе, по сравне-
нию с  костным, она более толстая, рыхло соединена 
с подлежащими тканями, снабжена волосяными фолли-
кулами, сальными и серными железами [3, 4]. Наружный 
отит, в т. ч. и его ограниченная форма (фурункул, карбун-
кул), составляет от  17  до  30% всех воспалительных 
заболеваний уха [5–7]. Любая травма НСП может стать 
входными воротами для инфекционных агентов. 

Инфицирование операционной раны может снизить 
вероятность приживления трансплантата и  увеличить 
продолжительность пребывания пациента в  стациона-
ре  [8]. Профилактика интраоперационного инфициро-
вания является важнейшим звеном в его предотвраще-
нии и включает тщательную технику операции, своев-
ременную профилактическую антимикробную тера-
пию, а также непосредственную обработку операцион-
ного поля [9].

В отохирургии при заушном доступе общепринятым 
является удаление волос с  места разреза, поскольку 
считается, что это снижает вероятность интраопераци-
онного инфицирования, что также подтверждают дан-
ные Центра по контролю и профилактике заболеваний 
США (CDC, 1999  г.). Кроме того, авторы указывают, что 
удаление волос непосредственно перед операцией 
снижает риск «инфицирования хирургического поля» 
по сравнению с удалением волос накануне [10]. 

Предоперационное сбривание волос является 
хорошо зарекомендовавшей себя практикой среди 
многих хирургов-отологов, основанной на  убеждении, 
что бритье волос именно в заушной области интраопе-
рационно способствует улучшению обзора операцион-
ного поля, технически облегчает процесс обработки 
кожи, наложение и снятие простыней, а в послеопера-
ционном периоде предотвращает развитие воспале-
ния [11, 12].

Тем не менее было опубликовано несколько работ, 
указывающих на то, что предоперационное сбривание 
волос увеличивает риск инфицирования послеопера-
ционной раны вследствие нанесения микротравмы 
бритвой и  нарушения целостности кожного по

крова1  [13,  14]. По  данным W. Kattipattanapong et  al., 
предоперационное сбривание волос вовсе никак 
не  влияет на  частоту инфицирования хирургического 
поля [15].

В  руководстве ВОЗ для профилактики инфекции 
в  области хирургического вмешательства пациентам 
перед операцией не  рекомендуют брить волосы, лишь 
в  случае крайней необходимости, конкретизация кото-
рой отсутствует, допускается удаление волос с помощью 
машинки для стрижки [13, 14].

Обзор литературы выявил единичные исследования 
по удалению волос в НСП, что является немаловажным 
для ушной хирургии при эндауральном или транска-
нальном доступе. На  основании имеющихся данных 
неясно, влияет  ли удаление волос перед операцией 
на заживление послеоперационной раны, на результат 
хирургического вмешательства и  частоту послеопера-
ционных осложнений. Также остается вопрос: какой 
метод является предпочтительным? В настоящее время 
используются три метода удаления волос: бритье, 
стрижка машинкой и  депиляция с  помощью крема 
[16,  17]. Отсутствие в  литературе единого мнения 
о  необходимости удаления волос из  НСП при эндау-
ральной отохирургии и  влияние этого фактора как 
на  интраоперационный, так и  на  послеоперационный 
результат послужило обоснованием к проведению дан-
ного исследования.

Цель  – обосновать удаление волос из  наружного 
слухового прохода при трансканальной или эндаураль-
ной отохирургии.
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В клинике болезней уха, горла и носа Первого МГМУ 
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пы: в первой – до разреза проводилось удаление волос 
в НСП при помощи ножниц; во второй – волосы не уда-
лялись. Хирургическое вмешательство было выполнено 
под контролем микроскопа.

Вторую группу составили 30  пациентов (30  ушей), 
из них 10 мужчин и 20 женщин, средний возраст паци-
ентов составил 42 года, которым трансканальным досту-
пом выполнялось шунтирование барабанной полости. 
Осмотр проводился под контролем микроскопа и эндо-
скопа сначала при сохраненных, а затем при удаленных 
ножницами волосах НСП.

В обеих группах производилось измерение продол-
жительности времени удаления волос ножницами. 
Удобство для работы отохирурга, а  именно: влияют  ли 
на обзор операционного поля волосы при работе эндо-
скопом и микроскопом, оценивалось методом анкетиро-
вания по  предложенным вариантам («оптимально», 
«допустимо», «затруднительно», «невозможно»). Оценка 
проводилась одним и тем же отохирургом.

В  послеоперационном периоде оценивалось нали-
чие воспалительных явлений кожи НСП. В первой груп-
пе на 7-е, 14-е сут. и через 1 мес. после операции фик-
сировались такие реактивные явления кожи НСП, как 
гиперемия, отек и  наличие экссудата, оценка была 
в  балльной системе, где 0  – отсутствие симптомов; 
1 балл – незначительная выраженность; 2 балла – уме-
ренная; 3 балла – выраженные явления. Также учитыва-
лось состояние послеоперационной раны (разреза): 
заживает первичным или вторичным натяжением 
и на какие сутки полностью.

Во  второй группе оценивалось наличие или отсут-
ствие воспалительных явлений кожи НСП начиная 
с 1-х сут. после операции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

По результатам нашего исследования была выявлена 
средняя продолжительность времени удаления волос 
с помощью ножниц из НСП, Tср. = 60 +/- 10 с. 

Результаты анкетирования по  влиянию волос 
на удобство работы отохирурга показали в первой груп-
пе первой подгруппы (с удалением волос ножницами) 
следующее: оценка «невозможно», «затруднительно» 
и «допустимо» не поставлена ни в одном случае, а оцен-
ка «оптимально» – в 20 случаях (100%). В первой группе 
второй подгруппы (без удаления волос ножницами) 
оценка «невозможно» и  «оптимально» не  поставлена 
ни в одном случае, «затруднительно» – в 4 случаях (20%) 
и «допустимо» – в 16 случаях (80%). 

Во  второй группе при использовании эндоскопа 
перед удалением волос оценка «затруднительно» 
поставлена во  всех 30  случаях (100%), после удале-
ния волос ножницами оценка «оптимально»  – 
в 30 (100%) случаях.

Во  второй группе с  использованием микроскопа 
и ушной воронки до и после удаления волос отохирург 
был полностью удовлетворен обзором и  ставил оценку 
«оптимально» в 100% случаев.

Оценка воспалительных изменений кожи НСП 
в  послеоперационном периоде показала следующие 
результаты. В первой группе первой подгруппы на 7-е сут. 
после операции – гиперемия кожи НСП ср.  = 1,2  балла 
(у  4  человек 2  балла, у  16  – 1  балл), отек кожи 
НСП ср. =  1,2 балла (у 4 человек 2 балла, у 16 – 1 балл), 
экссудация кожи НСП ср. = 1,15 балла (у 3 человек 2 балла, 
у 17 – 1 балл). 

В первой группе второй подгруппы на 7-е сут. после 
операции  – гиперемия кожи НСП ср.  = 1,15  балла 
(у  3  человек 2  балла, у  17  – 1  балл), отек кожи 
НСП ср. = 1,15 балла (у 3 человек 2 балла, у 17 – 1 балл), 
экссудация кожи НСП ср. = 1 балл (у 20 человек 1 балл).

В первой группе первой подгруппы на 14-е сут. после 
операции – гиперемия кожи НСП ср. = 0,1 балла (у  2 чело-
век 1 балл, у 18 – 0 баллов), отек кожи НСП ср. = 0,1 балла 
(у 2  человек 1  балл, у  18  – 0  баллов), экссудация кожи 
НСП ср. = 0 баллов (у 20 человек 0 баллов). 

В первой группе второй подгруппы на 14-е сут. после 
операции – гиперемия кожи НСП ср. = 0,1 балла (у 2 чело-
век 1 балл, у 18 – 0 баллов), отек кожи НСП ср. = 0,1 балла 
(у 2  человек 1  балл, у  18  – 0  баллов), экссудация кожи 
НСП ср. = 0 баллов (у 20 человек 0 баллов).

В  первой группе в  обеих подгруппах через 1  мес. 
после операции у  всех 40  пациентов отсутствовали 
реактивные явления кожи НСП (гиперемия, отек, 
экссудация).

Также оценивалась послеоперационная рана (раз-
рез): в первой группе в обеих подгруппах рана зажила 
первичным натяжением к  контрольному осмотру 
через месяц.

Во  второй группе на  1-е сут. после шунтирования 
барабанной полости воспалительные явления НСП отсут-
ствовали у всех пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка влияния волос НСП на  интраоперационную 
визуализацию показала, что при эндауральном доступе 
с  послабляющим разрезом удаление волос позволяет 
в  целом улучшить обзор, однако это влияние наиболее 
заметно при трансканальном доступе с использованием 
эндоскопа, т. к. в данном случае волосы не просто огра-
ничивают обзор, а  способствуют загрязнению оптики 
кровью, искажая изображение на  экране монитора, 
затрудняя проведение операции и  удлиняя ее время 
[18–20]. При проведении шунтирования барабанной 
полости под контролем микроскопа использование 
ушной воронки устраняет (закрывает) волосы из  зоны 
операционного поля, тем самым создавая хороших 
обзор. Но это не помогает в случае извитого, узкого НСП, 
при нависании передней стенки, тогда достойной аль-
тернативой является эндоскоп с  подготовкой операци-
онного поля в виде удаления волос [21, 22].

Послеоперационное заживление раны и  состояние 
кожи слухового прохода на 7-е, 14-е сут. и спустя месяц 
после операции было сопоставимо в исследуемой группе 
с группой контроля. 
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В нашем исследовании стадийность и сроки заживле-
ния раны, послеоперационного разреза соответствовали 
данным литературы, где выделяются три фазы: 

1. Воспаление (субстрата), до 5 дней. 
2. Регенерация (пролиферация), 6–14 дней. 
3. Реорганизация рубца и  эпителизация, 15  дней  –  

6 мес. [23–25].
Таким образом, наше исследование показало, что уда-

ление волос не влияет на послеоперационное заживле-
ние раны и состояние кожи слухового прохода при энда-
уральном и  трансканальном доступе. Депиляция волос 
при помощи ножниц в качестве предоперационной под-
готовки не приводит к воспалению кожи НСП и является 
быстрой и безопасной процедурой.

ВЫВОДЫ 

Удаление волос из  НСП способствует улучшению 
обзора операционного поля и удобству работы отохирур-
га, особенно при трансканальных хирургических вмеша-
тельствах на среднем ухе под эндоскопической ассистен-

цией. По  данным литературы, в  отохирургии вопрос 
депиляции операционного поля освещен преимуще-
ственно для заушной области, рекомендации относитель-
но необходимости удаления волос в качестве предопера-
ционной подготовки при эндауральном, трансканальном 
доступе отсутствуют. Исходя из результатов, полученных 
в ходе нашего исследования, можно сказать, что предопе-
рационная подготовка НСП, в частности процедура депи-
ляции, является важным звеном в  микрохирургии сред-
него уха. Микроскопическое и эндоскопическое вмеша-
тельство осуществляется гораздо легче при удалении 
волос из НСП с помощью ножниц благодаря улучшению 
визуализации операционного поля. Остается вопрос 
о возможности применения в НСП других методов депи-
ляции, используемых в  общей хирургической практике, 
таких как ушной триммер, депиляционный крем. Кроме 
того, открытой темой для дальнейшего исследования 
является сравнение эффективности этих методов. �
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Резюме
Статья посвящена организации первичной специализированной и  периодической аккредитации оториноларингологов 
в 2022 г. Процесс внедрения аккредитации для врачей различных специальностей проходит поэтапно, полное завершение 
программы планируется к  2026  г. Рассмотрены нормативно-правовые акты, регулирующие процедуру аккредитации. 
Проанализированы изменения в порядках ее проведения, технических и организационных особенностях в связи с вступле-
нием в  силу приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации №1081н «Об  утверждении Положения 
об аккредитации специалистов». Рассмотрены категории специалистов, которые подлежат прохождению первичной специ-
ализированной аккредитации, к ним добавлены выпускники магистратуры и лица, имеющие немедицинское образование. 
На этапах первичной специализированной аккредитации количество тестовых заданий, практических заданий и ситуацион-
ных задач, а также время на их решение теперь будут определяться методическим центром. В периодической аккредитации 
пересмотрены способы подачи документов, это можно будет сделать лично, почтовым отправлением или с использованием 
федерального регистра медицинских работников. Описаны измененные требования к обучению и оформлению портфолио. 
Установленные приказом 144 ч обучения можно будет набрать как программами повышения квалификации без обязатель-
ного подтверждения на  портале непрерывного медицинского образования, так и  зачетными единицами, полученными 
за образование на портале непрерывного медицинского образования. Результаты о прохождении аккредитации размеща-
ются на  порталах Федерального аккредитационного центра. Сведения о  лицах, признанных прошедшими аккредитацию 
специалиста, вносятся Министерством здравоохранения Российской Федерации в единую государственную информацион-
ную систему в сфере здравоохранения в рамках ведения персонифицированного учета лиц, участвующих в осуществлении 
медицинской деятельности.

Ключевые слова: периодическая аккредитация, первичная специализированная аккредитация, оториноларингология, 
правовое регулирование, профессиональный стандарт
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Abstract
The article is devoted to the organization of primary specialized and periodic accreditation of otorhinolaryngologists in 2022. The 
process of accreditation of doctors of various specialties is introduced by stages, the program is scheduled for completion to 2026. 
The normative-legal acts regulating the accreditation procedure are considered. The changes in the Procedures for its implemen-
tation, technical and organizational features in connection with the entry into force of the Order of the Ministry of Health of the 
Russian Federation No. 1081n “On approval of  the Regulations on the  accreditation of  specialists” analyzed. Master’s degree 
graduates and persons with non-medical education have been added to the specialists who are subject to primary specialized 
accreditation. At the stages of primary specialized accreditation, the number of test tasks, practical tasks and situational tasks, as 
well as the time to solve them, will now be determined by the Methodological Center. In periodic accreditation, the ways of sub-
mitting documents have been revised, it will be possible to do this in person, by mail, or using the federal register of medical 
professionals. The requirements for training and portfolio design have also changed. The 144 hours of training established by 
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ВВЕДЕНИЕ

Процедура аккредитации в  настоящее время стано-
вится неотъемлемой частью профессиональной деятель-
ности врача [1, 2]. Процесс внедрения аккредитации для 
врачей различных специальностей проходит поэтапно, 
и полное завершение программы планируется к 2026  г. 
Аккредитация по специальности «оториноларингология» 
стала обязательной с 1  января 2020  г., однако вспышка 
коронавирусной инфекции внесла свои изменения во все 
стороны нашей жизни, и в первую очередь в здравоохра-
нение и подготовку медицинских кадров, а также показа-
ла важность непрерывного медицинского образования 
и его особую роль в подготовке к  таким чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них [3, 4].

 С  целью повышения информированности коллег 
и сведения к минимуму стрессовых ситуаций в процессе 
процедуры аккредитации в  этой статье мы рассмотрим 
основные правовые и организационные аспекты первич-
ной и  периодической аккредитации оториноларинголо-
гов в 2022 г. [5, 6]. 

РЕГУЛИРУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ

Основным законом, где утвержден переход от серти-
фикации к  аккредитации специалистов здравоохране
ния, является федеральный закон №323  «Об  основах 
охраны  здоровья граждан в  Российской Федерации» 
от  23.11.2011  г. (ред. от  02.07.2021  г.)1. Согласно статье 
69  этого закона право на  осуществление медицинской 
деятельности в Российской Федерации имеют лица, полу-
чившие медицинское или иное образование в  соответ-
ствии с федеральными государственными образователь-
ными стандартами и имеющие свидетельство об  аккре-
дитации специалиста  [7, 8]. В  законе дано определение 
понятия аккредитации как процедуры определения соот-
ветствия лица, получившего медицинское образование, 
требованиям к осуществлению медицинской деятельно-
сти по  определенной медицинской специальности. 
Установлено, что аккредитация специалиста осуществля-

1 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями). Режим доступа: 
https://minzdrav.gov.ru/documents/7025.

ется по окончании им освоения профессиональных обра-
зовательных программ медицинского и  фармацевтиче-
ского образования не реже одного раза в пять лет [9].

Следующий документ, определяющий процедуру 
аккредитации, – это приказ Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации №1081н «Об  утверждении 
Положения об  аккредитации специалистов», который 
вступает в силу с 1 марта 2022 г. С момента вступления 
в  силу этого приказа предыдущий приказ Минздрава 
России №334н от 2 июня 2006 г. и документы, изменяю-
щие его, признаются утратившими силу. В  положении 
прописаны требования ко  всем трем видам аккредита-
ции. В первую очередь изменения 2022 г. коснулись пер-
вичной специализированной аккредитации. Теперь она 
проводится в  отношении лиц, завершивших освоение 
основных профессиональных образовательных программ 
высшего медицинского образования и  высшего фарма-
цевтического образования: программ ординатуры, про-
грамм магистратуры, имеющих государственную аккре-
дитацию, дополнительных профессиональных про-
грамм  – программ профессиональной переподготовки, 
основных профессиональных образовательных программ 
иного высшего образования (далее  – немедицинское 
образование), а  также лиц, имеющих медицинское или 
фармацевтическое образование, не работавших по своей 
специальности более пяти лет и завершивших освоение 
дополнительных профессиональных программ  – про-
грамм профессиональной переподготовки или программ 
повышения квалификации2. Как мы видим, теперь под 
первичную специализированную аккредитацию, помимо 
ординаторов, попадают выпускники магистратуры, специ-
алисты, имеющие немедицинское образование 
и работающие на врачебных должностях, а также специ-
алисты, имеющие перерыв в работе более пяти лет.

Также в соответствии с новым положением об аккре-
дитации и  федеральным законом №312  «О внесении 
изменений в  федеральный закон «Об  основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» от 02.06.2021 г. 
свидетельства об  аккредитации и  выписки из  протокола 
заседания аккредитационной комиссии заменят отметкой 

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.11.2021 №1081н 
«Об утверждении Положения об аккредитации специалистов». Режим доступа:  
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202111300081.

the order can be earned both by advanced training programs without mandatory confirmation on the portal of continuing med-
ical education, and by credits received for education on the portal of continuing medical education. Accreditation process out-
comes are posted on the Federal Accreditation Center portals. Information about persons who have got the accredited specialist 
status are entered by the Ministry of Health of the Russian Federation into the integrated national health information system for 
maintaining of personalized registration of persons involved in the medical activities.

Keywords: accreditation, periodic accreditation, primary specialized accreditation, otorhinolaryngology, legal regulation, 
professional standard
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в  единой государственной информационной системе 
в  сфере здравоохранения. Работодатели смогут получать 
информацию об  успешном прохождении аккредитации 
из ФРМР при трудоустройстве3.

ПЕРВИЧНАЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ 
АККРЕДИТАЦИЯ

Для прохождения первичной специализированной 
аккредитации в соответствии с новым положением необ-
ходимо собрать документы, указанные в пункте 47 части 
IV положения и представить их в аккредитационную под-
комиссию лично либо через представителя на основании 
доверенности. В случае выявления несоответствия в пре-
доставленных документах ответственный секретарь 
аккредитационной подкомиссии обязан уведомить 
аккредитуемого по электронной почте или по телефону, 
указанным в  документах. После устранения несоответ-
ствий аккредитуемый вправе повторно представить доку-
менты в подкомиссию. Также в новом положении уточне-
но, что одновременное предоставление документов для 
прохождения аккредитации специалиста по  одной 
и  той  же специальности или должности (для специали-
стов с  немедицинским образованием) в  две и  более 
аккредитационные подкомиссии не допускается.

Сама процедура проведения аккредитации специали-
ста по-прежнему проводится в  два этапа  [10, 11]. 
Первый – это тестирование, которое проводится с исполь-
зованием тестовых заданий, комплектуемых для каждого 
аккредитуемого отдельно с  учетом специальности или 
должности, по которой проводится аккредитация специа-
листа (для лиц с  немедицинским образованием). 
Количество тестовых заданий и  время на  их решение 
теперь определяются методическим центром, но  общее 
количество тестовых заданий должно быть не менее 60. 
Изменились и критерии оценки – «сдано» будет выстав-
ляться при 70% и более правильных ответов, «не сдано» – 
при 69% и  менее правильных ответов от  общего числа 
тестовых заданий. Готовиться к  этому этапу можно 
в онлайн-формате, зарегистрировавшись на сайте мето-
дического центра аккредитации. В  разделе «Первичная 
специализированная аккредитация “оториноларинголо-
гия”» размещен репетиционный экзамен4. Количество 
попыток в нем неограниченно, а вопросы берутся из еди-
ной базы оценочных средств, и  из  нее  же выбираются 
вопросы для реальной аккредитации [12, 13].

Второй этап  – практико-ориентированный, включает 
в  себя практические навыки и  решение ситуационных 
задач. Оценка практических навыков происходит в симу-
лированных условиях, в т. ч. с использованием симуляци-
онного оборудования (тренажеров и  (или) манекенов) 
и  (или) привлечением стандартизированных пациентов. 
Оценка правильности и последовательности выполнения 
практических заданий осуществляется членами аккреди-

3 Федеральный закон от 02.07.2021 №312-ФЗ «О внесении изменений в федеральный 
закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202107020014.
4 Репетиционный экзамен. Режим доступа: https://fmza.ru/fos_primary_specialized/Otorino-
laringologiya.

тационной подкомиссии путем заполнения оценочных 
листов для каждого практического задания. Количество 
практических заданий и  ситуационных задач и  время, 
отводимое аккредитуемому на их выполнение, определя-
ются методическим центром. При этом суммарное число 
практических заданий и ситуационных задач для каждой 
специальности или должности должно быть не  менее 
пяти. Критерии оценки такие же, как и при тестировании 
«сдано», – 70% и более правильных ответов.

Весь фонд оценочных средств по специальности раз-
работан с  применением доказательного подхода, что 
повышает качество обратной связи в оценочных процес-
сах и аутентичность при имитации задач профессиональ-
ной деятельности [14–16]. Практические навыки соответ-
ствуют трудовым действиям профессионального стандар-
та «врач-оториноларинголог» 5 и одобрены Национальной 
медицинской ассоциацией оториноларингологов. Станции 
для проведения объективного структурированного кли-
нического экзамена являются оптимальными для оценки 
практических навыков и применяются как у нас в стране, 
так и во многих других странах мира [17, 18].

Базовая сердечно-легочная реанимация – это общий 
для всех специалистов навык оказания помощи пациенту 
без признаков жизни, выполнение мероприятия базовой 
сердечно-легочной реанимации с использованием авто-
матического наружного дефибриллятора или без него. 

Экстренная медицинская помощь – оцениваются навыки 
выполнения хирургических манипуляций при стенозе горта-
ни (трахеостомия и коникотомия). Одним из важных этапов 
является оценка навыков пациент-ориентированного обще-
ния, поскольку многочисленные исследования показывают, 
что навыки коммуникации врача при оказании медицинской 
помощи сильно коррелируют с приверженностью пациентов, 
которая, соответственно, повышается, если врачей целена-
правленно обучать навыкам пациент-ориентированного 
общения [19–21]. Разработанные клинические кейсы содер-
жат различные ситуации для установления коммуникации, 
сбор жалоб и анамнеза, консультирование.

Самый большой раздел практических навыков  – это 
навыки проведения оториноларингологического обследо-
вания и  врачебные манипуляции, такие как проведение 
стандартного оториноларингологического обследования 
с помощью налобного осветителя; осмотр уха с помощью 
воронки Зигля; осмотр носовой полости с  применением 
жесткого эндоскопа; осмотр носовой полости, носоглотки 
и гортани с применением риноларингофиброскопа; про-
дувание слуховых труб по Политцеру; катетеризация слу-
ховой трубы с  помощью ушного катетера (канюля 
Гартмана); удаление инородного тела уха; удаление ино-
родного тела носа; инструментальное удаление инород-
ного тела гортани; пункция верхнечелюстной пазухи; 
парацентез барабанной перепонки. 

Практический навык по  оценке слуховой функции 
включает в  себя навыки работы с  приборами (отоскоп, 
камертон 128, поликлинический аудиометр) для проведе-
5 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 4 августа 2017 г. №612н «Об 
утверждении профессионального стандарта «Врач-оториноларинголог». Режим доступа: 
https://profstandart.rosmintrud.ru/obshchiy-informatsionnyy-blok/natsionalnyy-reestr-pro-
fessionalnykh-standartov/reestr-professionalnykh-standartov/index.php?ELEMENT_ID=67890.

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202107020014
https://fmza.ru/fos_primary_specialized/Otorinolaringologiya
https://fmza.ru/fos_primary_specialized/Otorinolaringologiya
https://profstandart.rosmintrud.ru/obshchiy-informatsionnyy-blok/natsionalnyy-reestr-professionalnykh-standartov/reestr-professionalnykh-standartov/index.php?ELEMENT_ID=67890
https://profstandart.rosmintrud.ru/obshchiy-informatsionnyy-blok/natsionalnyy-reestr-professionalnykh-standartov/reestr-professionalnykh-standartov/index.php?ELEMENT_ID=67890
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ния оценки состояния слухового анализатора, а  также 
методику исследования слуха шепотной и  разговорной 
речью. Более подробно со  сценариями практико-
ориентированного этапа можно ознакомиться на  сайте 
методического центра аккредитации в  разделе 
«Первичная специализированная аккредитация», специ-
альность «Оториноларингология»6.

ПЕРИОДИЧЕСКАЯ АККРЕДИТАЦИЯ

Периодическую аккредитацию проходят лица, завер-
шившие освоение дополнительных профессиональных 
программ медицинского образования или фармацевти-
ческого образования – программ повышения квалифика-
ции, обеспечивающих непрерывное совершенствование 
профессиональных знаний и  навыков в  течение всей 
жизни, а  также постоянное повышение профессиональ-
ного уровня и  расширение квалификации  [22–24]. 
К  периодической аккредитации допускаются специали-
сты, имеющие профессиональное образование и  серти-
фикат или свидетельство об аккредитации, не имеющие 
перерыва в работе более 5 лет и регулярно повышающие 
квалификацию в течение отчетного периода [25].

Документы на  прохождения аккредитации подаются 
в соответствии с пунктом 55 положения. При этом предо-
ставление приложения к  диплому не  обязательно. Это 
очень облегчает сбор документов, т. к. не у всех специали-
стов такое приложение есть. Пакет документов подается 
в Федеральный аккредитационный центр (далее – ФАЦ) 
одним из способов:

	■ лично специалистом или его представителем на осно-
вании доверенности;

	■ почтой;
	■ в электронной форме через федеральный регистр ме-

дицинских и фармацевтических работников (ФРМР), явля-
ющийся подсистемой единой государственной информа-
ционной системы в сфере здравоохранения. Документы, 
отправленные по  электронной почте, с  1  марта 2022  г. 
приниматься не будут.

Процедура периодической аккредитации, так  же как 
и в прошлом году, проходит в один этап и включает только 
оценку портфолио. Оно по-прежнему состоит из  отчета 
о профессиональной деятельности, согласованного с руко-
водителем медицинской организации, в которой работает 

6 Перечень станций объективного структурированного клинического экзамена 
(ОСКЭ) для проверки освоения трудовых функций профессионального стандарта 
при первичной специализированной аккредитации специалистов по специальности 
«Оториноларингология». Режим доступа: https://fmza.ru/upload/medialibrary/861/perech-
en-stantsiy-otorinolaringologiya-aktualizirovannyy-2021.pdf.

специалист, и сведений обо освоении программ повыше-
ния квалификации. Изменения коснулись категории специ-
алистов, которые предоставляют несогласованный отчет 
о профессиональной деятельности. Если на момент предо-
ставления документов в ФАЦ специалист:

	■ временно не работающий;
	■ индивидуальный предприниматель;
	■ руководитель медицинской или фармацевтической 

организации, то в этих случаях в портфолио включается 
несогласованный отчет о  профессиональной деятельно-
сти по последнему месту работы аккредитуемого.

Что касается сведений об освоении программ повы-
шения квалификации за отчетный период, то суммарный 
срок освоения программ должен быть не  менее 144  ч. 
Набрать их можно двумя способами: 

	■ 144  ч программ повышения квалификации как не-
сколькими циклами, так и одним без обязательного под-
тверждения на портале непрерывного медицинского об-
разования (далее – НМО);

	■ не  менее 74  ч программ повышения квалификации 
(подтверждение на портале НМО не обязательно) 70 за-
четных единиц (далее – ЗЕТ) за образование на портале 
НМО, это могут быть интерактивные образовательные мо-
дули и образовательные мероприятия.

Напоминаем, что сейчас одна зачетная единица равна 
одному часу обучения. 

Результаты о прохождении аккредитации размещают-
ся на порталах Федерального аккредитационного центра. 
Сведения о лицах, признанных прошедшими аккредита-
цию специалиста, вносятся Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации в единую государственную 
информационную систему в  сфере здравоохранения 
в рамках ведения персонифицированного учета лиц, уча-
ствующих в осуществлении медицинской деятельности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Система непрерывного медицинского образования 
остается добровольной, но тот факт, что Приказ №1081н 
действует только на протяжении 2022 г. (до марта 2023 г.), 
вероятно, означает, что от баллов НМО не отказываются 
и  в  ближайшем будущем эта система будет доработана 
и  принята окончательно. Мы надеемся, что эта статья 
поможет в прохождении аккредитации вам, наши уважа-
емые коллеги.�
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Оценка рисков изменений брахиоцефальных сосудов 
по данным ультразвукового исследования пациентов 
с обструктивным апноэ сна
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Резюме
Введение. В медицинской литературе недостаточно работ о влиянии обструктивного апноэ сна (ОАС) на развитие атероскле-
роза брахиоцефальных артерий и венозной дисгемении. С целью ранней диагностики сосудистых осложнений необходимо 
дальнейшее изучение экстракраниальных сосудов у пациентов с ОАС.
Цель. Изучить шансы изменений брахиоцефальных сосудов по данным ультразвукового исследования у пациентов с ОАС. 
Материалы и методы. Было проведено обследование 88 пациентов, обратившихся в клинику Тверского государственного 
медицинского университета. Всем пациентам проводились антропометрические измерения, полисомнография и ультразву-
ковое исследование брахиоцефальных сосудов.
Результаты и обсуждение. Были выявлены значимые различия частоты встречаемости артериосклероза и атеросклероза, 
увеличение диаметров брахиоцефальных артерий между пациентами с ОАС и без апноэ. Получены новые данные о выра-
женности макроангиопатии, об  увеличении пиковой систолической скорости кровотока во  внутренних яремных венах, 
об увеличении диаметров позвоночных вен у пациентов с апноэ. Впервые была проведена оценка шансов изменений бра-
хиоцефальных сосудов. Также установлено, что у пациентов с ОАС шансы наличия широкого диаметра общей сонной артерии 
(ОСА) с двух сторон и внутренней сонной артерии слева выше более чем в 3 раза, вероятность утолщения комплекса интима-
медиа в области ОСА и ее бифуркации выше слева более чем в 3,5 раза, и шансы макроангиопатии выше в 3 раза в срав-
нении с обследуемыми больными без апноэ. 
Заключение. Своевременная оценка всего спектра патологических изменений в  брахиоцефальных сосудах у  пациентов 
с  ОАС позволяет диагностировать ранние признаки атеросклеротических поражений артерий и  венозной дисфункции 
на  экстракраниальном уровне, что в  дальнейшем улучшает персонифицированную стратегию профилактики сосудистых 
осложнений и тактику ведения пациентов с хронической ишемией головного мозга.

Ключевые слова: обструктивное апноэ сна, венозная энцефалопатия, ультразвуковая допплерография брахиоцефальных 
сосудов, хроническая ишемия головного мозга, полисомнография
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Abstract
Introduction. In the medical literature, there is not enough work on the impact of obstructive sleep apnea (OSA) on the develop-
ment of atherosclerosis of the brachiocephalic arteries and venous dysgemenia. For the purpose of early diagnosis of vascular 
complications, further study of extracranial vessels in patients with OSA is necessary.
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ВВЕДЕНИЕ

Обструктивное апноэ сна (ОАС) является наиболее 
распространенным расстройством дыхания, которое 
не  только приводит к  выраженным нарушениям сна, 
но  и  к  снижению работоспособности, ухудшению каче-
ства жизни и развитию серьезных сердечно-сосудистых 
осложнений [1–8]. Получены данные, что задержки дыха-
ния, возникающие при ОАС, приводят к изменениям ауто-
регуляции мозгового кровотока, нарушениям функции 
эндотелия  [9, 10], развитию и прогрессированию атеро-
склероза [11]. Показано, что поражение сонных артерий 
является значимой этиологической причиной всех ише-
мических инсультов, дисциркуляторной энцефалопа-
тии [12, 13]. Наличие апноэ сна у пациентов с факторами 
риска цереброваскулярной болезни увеличивает риск 
возникновения инсульта в  2–3  раза  [14]. А.В. Фонякин 
и др. показали, что у половины пациентов с ишемическим 
инсультом был выявлен ОАС средней и тяжелой степени 
тяжести [15]. Наряду с острыми сосудистыми осложнени-
ями на фоне ОАС большое внимание уделяется влиянию 
венозной дисгемении на  развитие и  прогрессирование 
хронической ишемии головного мозга [16]. 

Надежным маркером сердечно-сосудистого риска 
является утолщение комплекса интима-медиа (КИМ) сон-
ных артерий  [17]. Для оценки вероятности сосудистых 
осложнений предложен метод ультразвуковой диагно-
стики брахиоцефальных сосудов [18], однако в медицин-
ской литературе встречается мало работ о влиянии ОАС 
на состояние артериовенозного русла на уровне шейного 
отдела позвоночника  [16, 19–22]. С  целью ранней диа-
гностики сосудистых осложнений необходимо дальней-
шее изучение состояния экстракраниальных сосудов 
головного мозга у пациентов с ОАС.

Цель – изучить шансы изменений брахиоцефальных 
сосудов по  данным ультразвукового исследования 
у пациентов с обструктивным апноэ сна.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проводилась в соответствии с этическими нор-
мами Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения научных 
исследований с  участием человека», опубликованной 
с поправками в 2013 г., «Правилами клинической практи-
ки Российской Федерации», утвержденными приказом 
Минздрава России от 19.06.2003 г. №266. Перед включе-
нием в группу обследуемых всем участникам была озву-
чена цель исследования, а  также были объяснены все 
проводимые процедуры с  последующим получением 
информированного согласия на участие в обследовании. 
Сначала было выполнено обсервационное исследование, 
а для оценки сердечно-сосудистых рисков применялось 
ретроспективное исследование. У  пациентов оценивали 
наличие артериальной гипертонии (АГ), гиперлипидемии, 
курения и его стажа.

Критерий включения в исследование – наличие жалоб 
на нарушения сна. Исключались пациенты с инфекцион-
ными, респираторными, онкологическими и психически-
ми заболеваниями, а также больные, имеющих в анамне-
зе острое нарушение мозгового кровообращения 
и инфаркт миокарда.

Было обследовано 88 пациентов (средний возраст – 
52,48 ± 11,50 года), обратившихся в медицинскую клини-
ку Тверского государственного медицинского универси-
тета. Среди обследованных были 41  мужчина (46,6%) 
и 47 женщин (53,4%). Пациентам проводили антропоме-
трические измерения: вес (кг), рост (см), объем шеи (см). 
Для расчета индекса массы тела (ИМТ) использовалась 
формула, предложенная в  середине XIX в. бельгийским 
математиком и социологом Адольфом Кетле: масса тела 
в кг, разделенная на рост тела в кг/м².

Для выявления ОАС всем обследуемым была проведена 
полисомнография с использованием программы «Нейрон-
Спектр.NET» (ООО «Нейрософт», г. Иваново, Россия). 

Aim. To study the chances of changes in brachiocephalic vessels by ultrasound examination in patients with obstructive sleep apnea.
Materials and methods. A survey was carried out of 88 patients. The results of anthropompetry, polysomnography and ultrasound 
examination of brachiocephalic vessels were evaluated.
Results and discussion. New data were obtained on the severity of macroangiopathy, an increase in the peak systolic blood flow 
velocity in the internal jugular veins, and an increase in the diameters of the vertebral veins in patients with sleep apnea. It was 
also found that in patients with OSA, the chances of having a wide diameter of the common carotid artery (CCA) on both sides 
and the internal carotid artery on the left are more than 3 times higher, the probability of thickening of the intima-media complex 
in the area of the CCA and its bifurcation is more than on the left 3.5 times and the chances of macroangiopathy are 3 times 
higher in comparison with the examined patients without apnea.
Conclusion. Timely assessment of the entire spectrum of pathological changes in the brachiocephalic vessels in patients with 
OSA will make it possible to diagnose early signs of atherosclerotic lesions of the arteries, venous dysfunction at the extra-
cranial level.

Keywords: obstructive sleep apnea, venous encephalopathy, Doppler ultrasound of brachiocephalic vessels, chronic cerebral 
ischemia, polysomnography
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Визуальной обработке подвергался каждый 30-секундный 
интервал (эпоха) полиграфической записи. В ручном режи-
ме осуществлялись расстановка стадий сна, поиск и класси-
фикация эпизодов апноэ и  гипопноэ, а в автоматическом 
режиме формировался детальный отчет, включая опреде-
ление индекса апноэ/гипопноэ в час (ИАГ).

Была использована классификация степени тяжести 
ОАС в  зависимости от  ИАГ (стандарт), предложенная 
Российским обществом сомнологов: за норму был принят 
ИАГ менее 5  эпизодов в  ч, легкая степень ОАС с  ИАГ  – 
от 5 до 14 в ч, средняя – с ИАГ от 15 до 29 эпизодов в ч, 
тяжелая – ИАГ от 30 и более эпизодов в ч [23]. 

Для ультразвукового исследования (УЗИ) брахиоце-
фальных сосудов использовалась ультразвуковая система 
EPIQ 7/Philips (США) с  линейным датчиком 7,5–12  Мгц. 
Исследование проводилось в В-режиме с использовани-
ем эффекта Допплера. В В-режиме оценивались диаметр 
артерий и вен, толщина КИМ, состояние просвета сосуда 
(наличие, локализация, протяженность, эхогенность вну-
трипросветных образований, степень нарушения прохо-
димости). Стандартизованное измерение КИМ в  общей 
сонной артерии проводилось на 1–1,5 см проксимальнее 
бифуркации по  задней стенке артерии. Толщину КИМ 
также измеряли в  области бифуркации ОСА в  средней 
трети и в области устья внутренней сонной артерии (ВСА) 
на задней стенке исследуемого отдела сосуда. Пороговым 
значением толщины КИМ сонных артерий считали 
0,09  см.  Утолщению КИМ соответствовал показатель 
0,09–0,13 см, критерием бляшки считалось превышение 
КИМ более 0,13 мм. Диаметр внутренней яремной вены 
(ВЯВ) оценивали в проксимальной части (на уровне луко-
вицы), позвоночной вены (ПВ) – на расстоянии 1–1,5 см 
от ее выхода из костного канала. При спектральном доп-
плеровском режиме оценивали пиковую систолическую 
скорость кровотока (PSV, м/сек), среднюю скорость крово-
тока (TAMX, м/сек), индекс периферического сопротивле-
ния (резистентности) (RI) в области ОСА, бифуркации ОСА, 
ВСА, позвоночной артерии (ПА) в  первом сегменте 
(V1,  до  вхождения в  канал шейных позвонков) и  TAMX 
во втором сегменте ПА (V2, в канале шейных позвонков).

Были выделены 2  группы обследуемых: в  первую 
(основную) группу было включено 58  человек с  ОАС, 
средний возраст составил 53,10  ±  11,43  года, ИАГ  – 
19,61 (11,00; 51,32) в ч, ИМТ – 37,15 ± 8,10 кг/м2. Во вто-
рую группу (контроль, без ОАС) вошли 30  пациентов 
в возрасте 51,27 ± 11,58 года (p = 0,481), ИАГ – 2,89 (1,80; 
4,30) в ч (p = 0,000), ИМТ – 33,02 ± 2,27 кг/м2 (p = 0,008). 
АГ выявлена у 48 чел. (82,8%), курение – у 15 чел. (25,9%), 
гиперлипидемия  – у  14  чел. (24%) в  основной группе 
и у 12 (40%), 10 (33,3%) и 6 больных (20%) в контрольной 
группе соответственно. Пациенты обеих групп были сопо-
ставимы по возрасту, АГ, курению и его стажу (табл. 1).

Поскольку группы оказались ограниченно сопостави-
мы по ряду факторов (АГ, ИМТ, гиперлипидемии, курению 
и его стажу), нами была проведена стратификация по этим 
переменным для устранения эффектов потенциальных 
конфаундеров. Данная проработка связи показала, что 
они являются независимыми.

Для статистической обработки полученных данных 
применялась программа IBM® SPSS® Statistics® 23.0 (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA), для описания полученных 
данных использовались медианы (Ме), 25 и 75 проценти-
ли (Р25, Р75), нормальные распределения в виде средне-
го ± стандартное отклонение. Для сравнения двух выбо-
рок были использованы методы непараметрической ста-
тистики  – критерий Манна-Уитни и  t-критерий параме-
трической статистики Стьюдента. Также использовался 
ROC-анализ для обоснования перевода количественных 
переменных в качественные. Для анализа качественных 
данных применялся точный тест Фишера и расчет отно-
шений шансов (рисков) с 95%-ми доверительными интер-
валами (ДИ). Различия считались значимыми при уровне 
p < 0,05 [24–26].

РЕЗУЛЬТАТЫ

По  данным антропометрических исследований были 
выявлены статистически значимые различия в обследуемых 
группах (табл. 1). Так, у пациентов с ОАС средние значения 
ИМТ и  объема шеи оказались значимо выше, чем в  кон-
трольной группе (p = 0,008 и p = 0,000 соответственно).

При оценке диаметра брахиоцефальных артерий 
(БЦА) (табл. 2) у пациентов с ОАС были выявлены значи-
мые увеличения диаметра ОСА слева (p = 0,005) и справа 
(p  = 0,005), ВСА слева (p  = 0,009) и  справа (p  = 0,007), 
а также ПА во втором сегменте слева (p = 0,016).

Таким образом, диаметры ОСА, ВСА, а также ПА во вто-
ром сегменте слева больше, чем у пациентов в контроль-
ной группе. 

При оценке данных ультразвукового исследования 
БЦА артериосклероз (утолщение КИМ) и  атеросклероз 
(стеноз, гемодинамически незначимый) были выявлены 
у 18 пациентов (60,0%) контрольной группы и у 46 паци-
ентов (79,3%) основной группы (р  = 0,048). При этом 
у пациентов с атеросклерозом БЦА в 10 случаях (33,3%) 
контрольной группы и у 38 обследованных (65,5%) основ-
ной группы было выявлено утолщения КИМ в  области 
бифуркации ОСА слева (р = 0,046) (табл. 3).

 Таблица 1. Общая характеристика групп обследованных
 Table 1. General characteristics of the surveyed groups

Показатель Основная группа, 
n = 58

Контрольная группа,
n = 30 р

Возраст, лет 53,10 ± 11,43 51,27 ± 11,58 0,481

ИАГ, в час 19,61 (11,00; 51,32) 2,89 (1,80; 4,30) 0,000

Объем шеи, см 43,33 ± 4,62 39,88 ± 3,32 0,000

ИМТ, кг/м2 37,15 ± 8,10 33,02 ± 2,27 0,008

АГ, % 48 (82,8) 12 (40,0) 0,399

Гиперлипидемия 14 (24,0) 6 (20,0) 0,047

Курение, % 15 (25,9) 10 (33,3) 0,078

Стаж курения (лет) 0,00 (0,00; 15,25) 0,00 (0,00; 17,25) 0,587
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Таким образом, частота встречаемости артериоскле-
роза и атеросклероза БЦА значимо выше в группе паци-
ентов с ОАС.

В табл. 4 представлены средние значения показате-
лей КИМ в обследуемых группах. Толщина КИМ в области 
ОСА слева и  справа в  основной группе составила 
по 0,08 см, в контрольной группе значения КИМ справа 
и слева – по 0,07  (0,06; 0,09) см. Были выявлены значи-
мые различия (р  = 0,026) лишь между показателями 
в  обследуемых группах слева. При обследовании КИМ 
в области бифуркации ОСА слева также были выявлены 
различия средних значений (р = 0,003) между группами.

Таким образом, показатели КИМ в  области ОСА 
и бифуркации ОСА слева значительно выше у пациентов 
с ОАС. Следует отметить, что у пациентов с ОАС средние 
значения толщины КИМ в  области бифуркации ОСА 
с двух сторон превышали 0,09 см, что можно рассматри-
вать как индикатор системного артериосклероза и неза-
висимый предиктор развития будущих кардиоваскуляр-
ных событий.

В БЦА значения показателей PSV, TAMX и RI (табл. 5) 
в обследуемых группах были сопоставимы с указанными 

 Таблица 2. Средние значения диаметра ОСА, ВСА и ПА (M ± m)
 Table 2. Average values of the diameter of the OCA, 

ICA and PA (M ± m)

Показатель Основная группа, 
n = 58

Контрольная группа, 
n = 30 р

ОСА,
диаметр, см

слева 0,65 ± 0,07 0,60 ± 0,06 0,005

справа 0,67 ± 0,09 0,61 ± 0,07 0,002

ВСА,
диаметр, см

слева 0,58 ± 0,08 0,53 ± 0,05 0,009

справа 0,57 ± 0,09 0,52 ± 0,07 0,007

ПА, V1, 
диаметр, см

слева 0,33 ± 0,06 0,31 ± 0,06 0,058

справа 0,32 ± 0,07 0,30 ± 0,05 0,203

ПА, V2, 
диаметр, см

слева 0,33 ± 0,06 0,30 ± 0,05 0,016

справа 0,32 ± 0,06 0,31 ± 0,05 0,424

 Таблица 3. Частота встречаемости показателей артерио-
склероза и атеросклероза в обследуемых группах

 Table 3. Frequency of occurrence of indicators of arterio-
sclerosis and atherosclerosis in the examined groups

Показатель
Основная 

группа, 
n = 58

Контрольная 
группа, 
n = 30

р

артерио-
склероз

Утолщение КИМ 
ОСА, n (%)

слева 19 (32,8) 6 (20,0) 0,157

справа 10 (17,2) 6 (20,0) 0,481

Утолщение КИМ 
в области 
бифуркации 
ОСА, n (%) 

слева 38 (65,5) 10 (33,3) 0,004

справа 33 (56,9) 14 (46,7) 0,246

Утолщение КИМ 
ВСА, n (%) 

слева 18 (31,0) 12 (40,0) 0,271

справа 17 (29,3) 10 (33,3) 0,439

атеро-
склероз

Стеноз ОСА, 
n (%)

слева 3 (5,2) 2 (6,7) 0,558

справа 1(1,7) 0 (0,0) 0,659

Стеноз в области 
бифуркации 
ОСА, n (%) 

слева 13 (22,4) 4 (13,3) 0,234

справа 6 (10,3) 8 (26,7) 0,049

Стеноз ВСА, 
n (%)

слева 6 (10,3) 2 (6,7) 0,444

справа 6 (10,3) 6 (20,0) 0,177

 Таблица 4. Средние значения показателей КИМ в обсле-
дуемых группах

 Table 4. Average values of IMC indices in the examined groups 

Показатель
Основная группа, 

n = 58
(Р25, Р75)

Контрольная 
группа, n = 30

(Р25, Р75)
р

ОСА, см
слева 0,08 (0,07; 0,10) 0,07 (0,06; 0,09) 0,026

справа 0,08 (0,07; 0,09) 0,07 (0,06; 0,09) 0,117

Бифуркация ОСА, 
см

слева 0,10 (0,09; 0,15) 0,09 (0,07; 0,11) 0,003

справа 0,10 (0,09; 0,12) 0,09 (0,07; 0,16) 0,684

ВСА, см
слева 0,08 (0,07; 0,10) 0,08 (0,06; 0,13) 0,616

справа 0,08 (0,07; 0,10) 0,08 (0,06; 0,14) 0,354

 Таблица 5. Средние значения показателей PSV, TAMX 
и RI в обследуемых группах (M ± m)

 Table 5. Average values of PSV, TAMX and RI indices 
in the examined groups (M ± m)

Показатели Основная 
группа, n = 58

Контрольная 
группа, n = 30 р

ОСА

слева 

PSV, м/сек 0,68 ± 0,25 0,69 ± 0,35 0,863

TAMX, м/сек 0,29 ± 0,10 0,28 ± 0,13 0,553

RI 0,74 ± 0,07 0,76 ± 0,05 0,433

справа

PSV, м/сек 0,69 ± 0,25 0,68 ± 0,30 0,919

TAMX, м/сек 0,29 ± 0,11 0,28 ± 0,13 0,556

RI 0,75 ± 0,08 0,72 ± 0,06 0,091

ВСА

слева 

PSV, м/сек 0,59 ± 0,21 0,58 ± 0,24 0,918

TAMX, м/сек 0,30 ± 0,14 0,27 ± 0,15 0,340

RI 0,68 ± 0,09 0,69 ± 0,07 0,609

справа

PSV, м/сек 0,57 ± 0,24 0,53 ± 0,24 0,532

TAMX, м/сек 0,28 ± 0,14 0,26 ± 0,16 0,704

RI 0,28 ± 0,14 0,26 ± 0,16 0,692

ПА, V1 

слева 

PSV, м/сек 0,53 ± 0,16 0,48 ± 0,21 0,183

TAMX, м/сек 0,24 ± 0,09 0,20 ± 0,09 0,118

RI 0,71 ± 0,09 0,70 ± 0,06 0,453

справа

PSV, м/сек 0,51 ± 0,17 0,48 ± 0,17 0,549

TAMX, м/сек 0,23 ± 0,11 0,22 ± 0,09 0,898

RI 0,74 ± 0,07 0,69 ± 0,07 0,011

ПА, V2 
слева TAMX, м/сек 0,19 ± 0,06 0,18 ± 0,07 0,541

справа TAMX, м/сек 0,19 ± 0,09 0,18 ± 0,06 0,424
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в  литературе  [27]. Значимые различия были выявлены 
только по RI позвоночной артерии (V1) справа (p = 0,011).

Ультразвуковые признаки макроангиопатии, пред-
ставленные S-образными извитостями ОСА ВСА и  ПА 
в первом сегменте с одной или с двух сторон (гемодина-
мически незначимые), были выявлены у  6  пациентов 
(20,0%) в  контрольной группе и  у  26  пациентов (44,8%) 
с ОАС (р = 0,022). Таким образом, признаки макроангио-
патии БЦА значимо чаще выявляются у пациентов с ОАС.

Проведено измерение диаметра PSV ВЯВ и ПВ (табл. 6). 
Диаметр ВЯВ в  контрольной группе составил справа 
11,90 ± 4,60 мм, слева – 10,82 ± 2,43 мм, а в основной – 
14,64 ± 3,83 и 12,65 ± 3,53 мм справа и слева соответствен-
но. Значимых различий между показателями в обследован-
ных группах не выявлено. При сравнении средних величин 
диаметров ВЯВ и  ПВ у  здоровых лиц не  было выявлено 
различий между значениями, указанными в  Руководстве 
для врачей под редакцией В.П. Куликова [12], и данными, 
полученными нами в ходе исследования. Показатели PSV 
в ВЯВ значимо различались между первой и второй груп-
пами слева (р = 0,020) и справа (р = 0,007). Значение PSV 
ВЯВ в  контрольной группе справа находились на  уровне 
0,21  ±  0,04  м/с, слева  – 0,22  ±  0,10  м/с, а  в  основной  – 
0,27 ± 0,11 м/с и 0,30 ± 0,15 м/с справа и слева соответ-
ственно. Следует отметить, что скорость в ВЯВ слева и спра-
ва была в пределах нормы согласно данным Руководства 
для врачей под редакцией В.П. Куликова [12].

При анализе средних значений диаметра ПВ установ-
лено, что они находился на уровне 2,62 ± 0,65 мм справа 
и 2,75 ± 1,07 мм слева в контрольной группе, а в основ-
ной группе данный показатель соответствовал 
3,13 ± 0,98 мм справа и 3,13 ± 0,82 мм слева. Были выяв-
лены значимые различия между значениями диаметра 
ПВ справа (р = 0,013). Следует отметить, что в сравнении 
со средними показателями величины диаметра у здоро-
вых взрослых (диаметр в  норме в  первом сегменте ПВ 
составляет до  2,4  мм)  [8] и  у  обследованных нами лиц 
данный показатель был больше, особенно в  основной 
группе. Средние значения PSV ПВ в контрольной группе 
составили справа 0,21 ± 0,06 м/с, слева – 0,21 ± 0,14 м/с, 

а  в основной группе данный показатель соответствовал 
0,24 ± 0,09 м/с справа и 0,23 ± 0,08 м/с слева, однако PSV 
в ПВ между группами не различалась.

Таким образом, у  пациентов с  ОАС было выявлено 
значимое увеличение PSV в ВЯВ с обеих сторон в срав-
нении с контрольной группой. Можно полагать, что изме-
нения скоростных показателей у данной группы пациен-
тов могут быть признаками венозной дисциркуляции. 

ОЦЕНКА ШАНСОВ ИЗМЕНЕНИЙ 
БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ СОСУДОВ

Были построены ROC-кривые для нахождения ком-
промиссов между чувствительностью и специфичностью. 
На основании этого анализа были отобраны точки разде-
ления для перевода количественных переменных в каче-
ственные. Для оценки силы ассоциаций между двумя 
обследуемыми группами (табл. 7) определялись отноше-
ние шансов (рисков) и 95% доверительный интервал. 

Как видно из табл. 7, шансы утолщения КИМ в обла-
сти ОСА слева в группе пациентов с апноэ выше в 3,5 раза 
в  сравнении с  контрольной (ОШ  = 3,61  с 95% ДИ: 
от  1,50  до  8,70). Шансы проявления артериосклероза 
в виде утолщения КИМ в области бифуркации ОСА слева 
у пациентов в основной группе также больше в 3,8 раз 
(ОШ = 3,80 с 95% ДИ: от 1,49 до 9,65). Вероятность нали-
чия широкого диаметры ОСА слева и  справа в 3,38 раз 
выше у пациентов в основной группе (ОШ = 3,38 с 95% ДИ: 
от  1,29  до  8,84), также как и  в  ВСА слева в  4  раза 
(ОШ  =   4,00  с 95% ДИ: от  1,42  до  11,22). Шансы более 
высокой линейной скорости кровотока во  ВЯВ справа 
у пациентов с ОАС в 5 раз выше, чем в контрольной груп-
пе (ОШ = 4,92 с 95% ДИ: от 1,75 до 13,83). Шансы выявле-

 Таблица 6. Средние значения показателей диаметра и пико-
вой систолической скорости кровотока в ВЯВ и ПВ (M ± m)

 Table 6. Average values of diameter and peak systolic blood 
flow velocity in the IJV and PV (M ± m)

Показатель Основная группа,  
n = 58

Контрольная группа,  
n = 30 р

ВЯВ, 
диаметр, мм

слева 12,65 ± 3,53 10,82 ± 2,43 0,107

справа 14,64 ± 3,83 13,46 ± 2,84 0,147

ВЯВ, PSV,
м/сек

слева 0,30 ± 0,15 0,22 ± 0,10 0,020

справа 0,27 ± 0,11 0,21 ± 0,04 0,007

ПВ, 
диаметр, мм

слева 3,13 ± 0,82 2,75 ± 1,07 0,066

справа 3,13 ± 0,98 2,62 ± 0,65 0,013

ПВ, PSV,
м/сек

слева 0,23 ± 0,08 0,21 ± 0,14 0,460

справа 0,24 ± 0,09 0,21 ± 0,06 0,240

 Таблица 7. Показатели ОШ в обследуемых группах
 Table 7. OR indicators in the surveyed groups

Показатель ОШ 95% ДИ

Утолщение КИМ в области бифуркации 
ОСА слева, n (%) 3,61 от 1,50 до 8,70 

ОСА, диаметр, мм
слева 3,38 от 1,29 до 8,84

справа 3,38 от 1,29 до 8,84

ВСА, диаметр, мм
слева 4,00 от 1,42 до 11,22

справа 2,46 от 0,98 до 6,16

ПА V2 слева, диаметр, мм 2,46 от 0,98 до 6,16

КИМ ОСА слева, см 3,33 от 1,33 до 8,34

КИМ в области бифуркации ОСА слева, см 3,80 от 1,49 до 9,65

ПА V1 справа, RI 1,43 от 0,58 до 3,49

ВЯВ слева, диаметр, мм 1,40 от 0,58 до 3,40

ВЯВ, PSV, м/сек
слева 1,85 от 0,75 до 4,56

справа 4,92 от 1,75 до 13,83

ПВ справа, диаметр, мм 2,29 от 0,91 до 5,75

Макроангиопатия, n (%) 2,89 от 1,16 до 7,18
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ния макроангиопатии почти в 3 раза выше у пациентов 
с апноэ (ОШ = 2,89 с 95% ДИ: от 1,16 до 7,18). 

Приведенные данные указывают на  более высокие 
риски выявления артериосклероза, макроангиопатии 
и широкого диаметра брахиоцефальных артерий у паци-
ентов с ОАС. Описанные ультразвуковые маркеры следует 
учитывать в оценке прогноза сосудистых осложнений. 

ОБСУЖДЕНИЕ

У  пациентов с  обструктивным апноэ сна при ИМТ 
более 37  кг/м2  (2-я степень ожирения) и  объеме шеи 
более 43 см были выявлены статистически значимые уль-
тразвуковые особенности. Так, вероятность наличия широ-
кого диаметры ОСА с двух сторон и в ВСА слева у пациен-
тов с ОАС более чем в 3 раза выше в сравнении с пацин-
тами без апноэ. Полученные данные согласуются с резуль-
татами исследования Т.О. Бродовской и др.  [19], которые 
также указывают на дилатационный паттерн ремоделиро-
вания артерий у пациентов с ОАС. Т.Ю. Агафонова и др. [28] 
отмечают, что более выраженный вазодилатирующий 
эффект возникает за счет острой гипоксии на фоне апноэ. 
Расширение просвета брахиоцефальных артерий, вероят-
но, связано с  морфоструктурными изменениями стенок 
в  связи с  гидродинамическим воздействием тока крови 
в момент усиленной работы сердца после возобновления 
дыхания у пациентов с апноэ. В свою очередь, продолжи-
тельная вазодилатация снижает чувствительность к стиму-
лирующим влияниям хемо- и  барорецепторов и  может 
приводить к  нарушению нейрогенного контроля кро-
воснабжения головного мозга. 

Кроме того, выявлен артериосклероз БЦА. Оказалось, 
что шансы утолщения КИМ в области ОСА и ее бифурка-
ции слева у пациентов с апноэ выше более чем в 3,5 раза 
в сравнении с контрольной группой. Следует отметить, что 
артериосклероз более выражен в  ОСА и  ее бифуркации 
у пациентов с ОАС. Преимущественное поражение указан-
ной области связано с  гемодинамическим фактором, т.  е. 
с  постоянной микротравматизацией эндотелия током 
крови  [13]. В  настоящее время обсуждается вопрос 
о вибрационной травме сонных артерий вследствие храпа 
у пациентов с ОАС [20], что может приводить к увеличению 
значения КИМ на экстракраниальном уровне [21, 29].

Рассчитанные шансы выявления макроангиопатии 
оказались почти в  3  раза выше у  пациентов с  апноэ. 

Выявленная особенность, вероятно, обусловлена избы-
точным отложением жира в  области шеи, что требует 
дальнейшего изучения. 

Установлено, что шансы более высокой PSV во  ВЯВ 
справа в 5 раз выше у пациентов с ОАС, чем в контрольной 
группе. Можно полагать, что изменения скоростных пока-
зателей у данной группы пациентов могут быть признака-
ми венозной дисциркуляции. Увеличение диаметра ПВ 
у пациентов с ОАС в  сравнении с диаметром у  лиц кон-
трольной группы могут свидетельствовать о  нарушении 
венозного оттока и  являться облигатным проявлением 
ОАС, что подтверждается данными других авторов [16, 22].

Рассмотренные параметры состояния сосудистой 
стенки, полученные при неинвазивной оценке, могут счи-
таться тканевыми маркерами риска раннего старения 
и развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациен-
тов с ОАС с объемом шеи больше 43 см и ожирением 2-й 
и более высокой степени выраженности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить про-
гностические возможности увеличения как диаметра ОСА 
и ВСА, так и утолщения КИМ в области ОСА и ее бифур-
кации среди пациентов, страдающих апноэ. Указанные 
изменения касались ОСА с двух сторон и ВСА лишь слева. 
Вероятность этих изменений у  пациентов с  апноэ была 
в 3–3,5 раза выше. Кроме того, отмечается и более высо-
кий шанс выявления пиковой систолической скорости 
кровотока во ВЯВ справа в сравнении с данными в кон-
трольной группе. Оказалось, что шанс выявления пиковой 
скорости кровотока был в 5 раз выше у пациентов с апноэ. 
Проведенные расчеты шансов выявления макроангиопа-
тии были выше в  3  раза в  группе обследуемых лиц 
с апноэ. Своевременная оценка всего спектра патологи-
ческих изменений в брахиоцефальных сосудах у пациен-
тов с  ОАС позволит диагностировать ранние признаки 
атеросклеротических поражений артерий, венозной дис-
функции на  экстракраниальном уровне, что в  дальней-
шем улучшит персонифицированную стратегию профи-
лактики сосудистых осложнений и тактику ведения паци-
ентов с хронической ишемией головного мозга.�
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Обзорная статья / Review article

Опухоль эндолимфатического мешка: 
обзор литературы

Х.М.А. Диаб, Н.А. Дайхес, В. А. Сайдулаев, sultan070487@mail.ru, А.С. Юнусов, О.А. Пашинина, А.Е. Михалевич, О.С. Панина
Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии; 123182, Россия, Москва, Волоколамское 
шоссе, д. 30, корп. 2

Резюме
Опухоль эндолимфатического мешка (ОЭМ) – редкое новообразование височной кости, гистологически является доброкаче-
ственным, но клинически ведет себя как злокачественное с деструкцией окружающих тканей. Опухоль исходит из области 
проекции эндолимфатического мешка, вызывает деструкцию задней поверхности каменистой части височной кости, структур 
внутреннего уха, сосцевидного отростка и т. д. ОЭМ может встречаться как спорадически, так и у больных с болезнью фон 
Гиппеля –Линдау. Из-за редкости этой опухоли ее легко спутать с другими опухолями, такими как параганглиома, аденома 
среднего уха, аденокарцинома, папиллярная карцинома щитовидной железы или папиллома сосудистого сплетения. 
Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) имеют важное диагностическое значение и игра-
ют большую роль при планировании тактики лечения. Оптимальным методом лечения является резекция патологически 
измененных тканей до здоровых. В некоторых случаях (неполное удаление опухоли с «положительными краями», пациенты 
с сопутствующими заболеваниями или неоперабельной опухолью) больные получают курсы рентген- или радиохирургии. 
При выявлении опухоли на ранних стадиях объем резекции может быть сведен к минимуму с сохранением слуха и вестибу-
лярной функции внутреннего уха. Рецидив главным образом происходит из-за трудности определения границ опухоли 
и из-за обширной костной инфильтрации. Точный диагноз и правильное предоперационное планирование с эмболизацией, 
когда это возможно, облегчат оперативное вмешательство и позволят избежать осложнений из-за интраоперационного кро-
вотечения. Длительное наблюдение важно для того, чтобы избежать рецидивов. Недостаточная освещенность данной про-
блемы в отечественной литературе связана с низким процентом ее встречаемости в отохирургической практике, что ослож-
няет своевременную диагностику и лечение данного типа новообразований височной кости, ухудшает прогноз.

Ключевые слова: эндолимфатический мешок, опухоль эндолимфатического мешка, внутреннее ухо, водопровод пред-
дверия, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография 
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Endolymphatic sac tumor: rewiev of literature
Hassan Mohamad Ali Diab, Nikolai A. Daikhes, Vakharsolta A. Saydulaev, sultan070487@mail.ru, Adnan S. Yunusov,  
Olga A. Pashinina, Anton E. Mikhalevich, Olga S. Panina
National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological Agency of Russia; 30, Bldg. 2, 
Volokolamskoe Shosse, Moscow, 123182, Russia

Abstract
Endolymphatic sac tumors are rare neoplasms of the temporal bone, histologically benign, but clinically behaves as malignant 
tumors causing destruction of surrounding tissues. The tumor originates from the posterior surface of petrous part of temporal 
bone, where endolymphatic sac is situated anatomically. The tumor causes destruction of the posterior surface of the petrous part 
of the temporal bone, inner ear, mastoid process, etc. Endolymphatic sac tumor can be both sporadically and in patients with von 
Hippel – Lindau disease. Due to the rarity of this tumor, it is easy to confuse it with other tumors, such as paraganglioma, middle 
ear adenoma, adenocarcinoma, papillary thyroid carcinoma or papilloma of the vascular plexus. Computed tomography (CT) and 
magnetic resonance imaging (MRI) are of great diagnostic importance and play an important role in planning treatment tactics. 
The optimal method of treatment is resection of pathologically altered tissues. In some cases (incomplete resection of tumor, 
the patients with concomitant diseases or inoperable cases) receive courses of X-ray or radiosurgery. If a tumor is detected in the 
early stages, the  volume of  resection can be minimized while preserving hearing and vestibular function of  the inner ear. 
Recurrence usually happens due to difficulty to identify the extension of the tumor. Diagnosis and correct preoperative planning, 
with embolization if it possible, will facilitate surgery and avoid subtotal tumor resection due to intraoperative bleeding. Long 
follow-up period is important in order to avoid recurrences. Insufficient coverage of this problem in the literature is associated 
with a low percentage of its occurrence in otosurgical practice, which complicates the timely diagnosis and treatment of this type 
of tumors of the temporal bone, worsens the prognosis.

Keywords: endolymphatic sac, endolymphatic sac tumor, inner ear, vestibular aqueduct, computed tomography, magnetic 
resonance imaging

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-150-159

© Диаб Х.М.А., Дайхес Н.А., Сайдулаев В.А., Юнусов А.С., Пашинина О.А., Михалевич А.Е., Панина О.С., 2022

mailto:sultan070487@mail.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-150-159
mailto:sultan070487@mail.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-150-159


151MEDITSINSKIY SOVET2022;16(8):150–159

D
is

se
rt

an
t

ВВЕДЕНИЕ

Опухоль эндолимфатического мешка (ОЭМ) – редкая, 
медленно растущая, но агрессивная опухоль. Первое опи-
сание ОЭМ появилось в  литературе в  1989  г. Это было 
эпителиальное новообразование, которое, по предполо-
жению автора, возникло в  эндолимфатическом мешке 
(ЭМ) и  было обозначено как аденокарцинома  [1]. 
Новообразование в  начальной стадии расположено 
на задней поверхности каменистой части височной кости 
и  медиальнее, может вовлекать в  патологический про-
цесс твердую мозговую оболочку [2]. Для ОЭМ характер-
на гиперваскулярность, в  связи с  чем высока опасность 
выраженного кровотечения в интра- и послеоперацион-
ном периоде. Часто в патологический процесс вовлекает-
ся окружающая костная ткань с ее выраженными деструк-
тивными изменениями, в некоторых случаях наблюдается 
реактивное образование новой кости. Диагноз основыва-
ется на клинической, рентгенологической и патологиче-
ской корреляции  [3]. ОЭМ возникает первоначально 
из эпителия ЭМ или эндолимфатических протоков и счи-
тается опухолью височной кости [4, 5].

АНАТОМИЯ ЭНДОЛИМФАТИЧЕСКОГО ПРОТОКА 
И ЭНДОЛИМФАТИЧЕСКОГО МЕШКА: 
КРАТКИЙ ОБЗОР

Водопровод преддверия (ВП) и  водопровод улитки 
(ВУ) обеспечивают регуляцию давления в  эндолимфати-
ческом и  перилимфатическом пространствах лабиринта. 
ВП начинается внутренней апертурой, расположенной 
в  нижних отделах эллиптического углубления, кпереди 
от  устья общей ножки заднего и  верхнего полукружных 
каналов и  заканчивается наружной апертурой, которая 
открывается на  задней грани пирамиды височной кости 
(ВК) кзади от  отверстия внутреннего слухового прохода 
и  книзу от  борозды верхнего каменистого синуса  [6]. 
Эндолимфатический проток (ductus endolymphaticus) (ЭП) 
и  эндолимфатический мешок (saccus endolymphaticus) 
(ЭМ) являются частью замкнутого эндолимфатического 
пространства (т. н. перепончатого лабиринта), в  который, 
помимо них, входит улитковый проток (ductus 
cochlearis) [7–10]. Посредством соединительного протока 
(ductus reuniens, ductus sacculocochlearis) улитковый про-
ток соединяется со  сферическим мешком (sacculus). 
Сферический и эллиптический (utriculus) мешочки, в свою 
очередь, соединяются друг с другом, образуя ЭП, который 
идет в ВП [10]. Проксимальный сегмент ЭП (синус) лежит 
в борозде на заднемедиальной поверхности пазухи пред-
дверия лабиринта [11], в то время как его большая часть 
находится в  коротком, слегка изогнутом вверх горизон-

тальном сегменте ВП. После входа в  ВП синус сужается 
к своему промежуточному сегменту в пределах перешей-
ка водопровода преддверия [12]. Средний диаметр ЭП – 
0,16 х 0,41 мм на уровне внутренней апертуры ВП и 0,09 х 
0,2 мм в области перешейка. Дистальнее перешейка ЭП 
начинается ЭМ, который значительно расширяется в попе-
речном направлении, но лишь незначительно расширяет-
ся в сагиттальном измерении. Проксимальная внутрикост-
ная часть ЭМ, лежащая в  поперечно расширяющемся 
вертикальном сегменте ВП, покрыта сзади тонкой костью, 
т.  н. operculum. Дистальная часть мешка лежит в  ямке 
на  задней стенке каменистой части ВК, между слоями 
твердой мозговой оболочки  [13–15]. Средняя часть ЭМ 
может находиться в ВП или вне зависимости от длины ВП. 
Дистальный конец мешка может перекрывать сигмовид-
ный синус в  40% случаев. По  данным J.  Lang, размеры 
части ЭМ колеблются в широких пределах: около 5–7 мм 
в ширину и 10–15 мм в длину [16]. По данным Ю.К. Янова, 
несмотря на  варьирование индивидуальных анатомиче-
ских особенностей, ЭМ является структурой с  четкими 
границами [17]. Таким образом, в норме ЭМ имеет доста-
точные размеры, чтобы быть описанным по  МРТ, даже 
если его внутреннее строение может не  поддаваться 
визуализации по данным МРТ. 

Важно отличить костный водопровод преддверия 
от перепончатого ЭП и ЭМ, через который они проходят. 
ЭМ – это анатомическая структура, которая лежит вдоль 
задней и  медиальной поверхности каменистой части 
височной кости. Проксимальная часть расширена и лежит 
в  ВП, покрытая костью. Дистальная часть находится 
за пределами ВП, между слоями твердой мозговой обо-
лочки. Отверстие ВП находится примерно посередине 
между внутренним слуховым проходом и бороздой сиг-
мовидного синуса [11, 16]. 

ЭМ представляет собой сеть взаимосвязанных пазух 
и соединительных протоков. Средняя треть имеет высоко-
дифференцированный эпителий цилиндрических клеток. 
Субэпителиальная соединительная ткань имеет богатую 
сосудистую сеть [18].

ЭМ начинается на уровне дистальной части ВП, выхо-
дит через ее наружную апертуру (apertura vestbularis 
externa). ЭМ заканчивается в эпидуральном пространстве 
задней черепной ямки. ЭП и ЭМ являются несенсорными 
компонентами, они расположены как внутри, так и снару-
жи каменистой части височной кости [7, 19].

ВП может быть визуализирован по данным КТ, в то время 
как ЭП и ЭМ могут быть визуализированы на МРТ в неди-
латированном виде. Традиционно в  атласах анатомии ЭП 
и  ЭМ описываются и  изображаются как однопросветная 
трубчатая структура с  длинным тонким ЭП, заканчиваю
щимся коротким, похожим на мешочек, ЭМ [10, 20]. 
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По данным U. Friberg, ЭП представляет собой корот-
кую однопросветную трубку, длиной около 2  мм, 
в  то время как ЭМ – крупная и  сложная анатомическая 
структура взаимосвязанных канальцев, цистерн 
и  крипт  [12]. ЭМ в  литературе описывается по-разному: 
в форме веретена, весла, паруса или даже в форме рож-
дественской елки  [21–23]. ЭМ вариабелен по  размеру 
и по очертаниям, особенно дистальнее [17].

В связи с возможностями КТ по реконструкции различ-
ных анатомических структур последние годы была выявле-
на сильно отличающаяся по внешнему виду анатомическая 
структура элементов внутреннего уха (ЭП и ЭМ) [18].

У  низших животных, а  также у  плода и  у  ребенка 
до 1 года ЭМ состоит из однопросветной трубки. Начиная 
примерно с  1  года, тубулярность ЭМ быстро развивается 
и  достигает анатомического строения взрослого 
к  3–4  годам  [24]. Направленные преимущественно про-
дольно канальцы ЭМ анатомически более сложны в прок-
симальной и  средней частях и  сливаются дистально  [21]. 
Средняя часть ЭМ, первоначально называемая шерохова-
той частью (pars rugosa), сейчас называется трубчатой (pars 
canalicularis), чтобы более точно описать ее сложную анато-
мию  [18, 22]. Эпителиальные клетки ЭП и  ЭМ могут быть 
уплощенными, кубовидными или цилиндрическими [12, 21]. 
Перидуктальная и  перисаккулярная поддерживающая 
ткань – рыхлая и хорошо васкуляризована  [23], пока она 
постепенно не  уплотняется по  мере слияния дистальной 
части ЭМ с твердой мозговой оболочкой [13].

ЭП и ЭМ содержат лишь небольшое количество эндо-
лимфы [25, 26] и не окружены перилимфатическим про-
странством. Кроме того, строма ЭП и ЭМ более объемна, 
чем их заполненный эндолимфой просвет. Остальные 
части мембранозного лабиринта представляют собой 
каналы с  гладкими стенками, заполненные большим 
количеством эндолимфы. По  сравнению с  содержимым 
оставшегося лабиринта, содержание (ВП) имеет более 
высокую интенсивность сигнала на  T1  и более низкую 
интенсивность на T2-взвешенных изображениях (ВИ) [27]. 
Основное артериальное кровоснабжение ЭП и ЭМ проис-
ходит из  затылочной артерии  [28]. Через добавочный 
канал параллельно ВП проходит вена от преддверия [12]. 
Венозная кровь из ЭМ попадает в эту вену около наруж-
ного отверстия ВП, а также через венулы непосредствен-
но в сигмовидный синус [29].

Задний сегмент ЭМ находится в  твердой мозговой 
оболочке задней черепной ямки. Основная функция ЭМ 
заключается в мониторинге объема и давления эндолим-
фы. Также ЭМ элиминирует ненужные (переработанные) 
частицы при помощи гетерофагии, некоторые авторы 
отмечают эндокринную и  паракринную функции 
ЭМ [30, 31]. Исследования зарубежных авторов показыва-
ют, что ЭМ и  ЭМ выполняют как абсорбционные, так 
и секреторные [26, 32], а также фагоцитарные и иммуно-
защитные функции [33]. Патология гемостаза ЭМ приво-
дит к развитию болезни Меньера [34].

В  коронарной плоскости для оценки анатомии ЭМ 
требуется несколько срезов, т. к. он расположен пример-
но на уровне 70° по отношению к горизонтальной линии, 

проведенной через подглазничный край и  отверстие 
наружного слухового прохода [35].

Сагиттальная плоскость по  данным КТ показывает 
большую часть ЭМ на одном срезе, демонстрируя отноше-
ние ЭМ к operculum, твердой мозговой оболочке и сигмо-
видному синусу [23]. В ширину ЭМ почти параллелен зад-
ней поверхности каменистой части височной кости под 
углом около 45° к  сагиттальной плоскости головы. Таким 
образом, для просмотра всего ЭМ в одном срезе требуется 
двойная косая реконструкция, 70° от  инфраорбитально-
меатальной плоскости и 45° – от сагиттальной.

МРТ позволяет визуализировать как внутрикостный, 
так и  внекостный отдел ЭМ точнее, чем КТ. Плотность 
изображения на T1 ВИ могут помочь в оценке содержи-
мого мешка [36].

ОПУХОЛЬ ЭНДОЛИМФАТИЧЕСКОГО МЕШКА

Впервые ОЭМ выявлена и описана в 1984 г. В 1988 г. 
M.J. Gaffey et al. описали опухоль, вызвавшую локальную 
деструкцию височной кости в проекции эндолимфатиче-
ского мешка. Авторы на основании обзора англоязычной 
научной литературы проанализировали 9 схожих клини-
ческих случаев ОЭМ ретроспективно и предложили тер-
мин «агрессивная папиллярная опухоль среднего 
уха» [37]. D.K. Heffner в 1989 г. описал 20 подобных кли-
нических случаев и отнес их к низкодифференцирован-
ной аденокарциноме, которая, по  мнению автора, исхо-
дила из  ЭМ  [38]. Терминология была пересмотрена 
S.E. Mills et al.: именно он одним из первых использовал 
термин «ОЭМ», который позже стал употребляться для 
обозначения опухоли, исходящей от ЭМ [39–41]. 

Следует отметить, что точное происхождение опухоли 
из ЭМ еще предстоит установить в дальнейших исследо-
ваниях. ОЭМ является редкостью, и тот факт, что в миро-
вой литературе описаны около 300 случаев ОЭМ говорит 
именно в пользу этого [42–45].

Возраст пациентов в большинстве случаев – 40–50 лет 
с  широким возрастным диапазоном  [41–43]. Пациенты 
с болезнью фон Гиппеля – Линдау (von Hippel – Lindau) 
чаще подвержены развитию ОЭМ  [44–47]. Болезнь обу-
словлена инактивацией гена-супрессора опухоли 
на  коротком плече 3-й хромосомы и  наследуется как 
аутосомно-доминантный признак с переменной экспрес-
сией [48–57]. У некоторых из этих пациентов с болезнью 
фон Гиппеля  – Линдау ОЭМ могут быть двусторонними, 
хотя встречаются и  спорадические случаи  [58–61]. 
Болезнь названа в честь немецкого офтальмолога Eugene 
Von Hippel и  шведского патологоанатома Avrid Lindau, 
которые описали эту патологию в 1904 и 1927 гг. В 2004 г. 
Lonser et al. описали случай двухсторонней ОЭМ у 40-лет-
него мужчины с  болезнью фон Гиппеля  – Линдау  [41]. 
ОЭМ встречается в 10–16% случаев у пациентов с болез-
нью фон Гиппеля  – Линдау  [62, 63]. По  данным других 
авторов, частота ОЭМ может достигать 24%  [14], хотя 
такой процент не считается общепринятым. 

В. Bausch et al. сообщили о 1 789 пациентах с болез-
нью фон Гиппеля  – Линдау, которые были обследованы 
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в  крупных университетских и  городских больницах 
Германии, Франции, Нидерландов, а  также в  некоторых 
клиниках Испании и Италии [49]. Из 93 пациентов с ОЭМ 
у 52 (56%) были выявлены характерные клинические при-
знаки болезни фон Гиппеля – Линдау. У 41 (44%) пациента, 
по-видимому, были спорадические случаи, хотя у 16 (39%) 
из  них была обнаружена мутация зародышевой линии, 
характерной для болезни фон Гиппеля  – Линдау. Таким 
образом, у  25  пациентов случаи действительно можно 
назвать спорадическими. Шестьдесят восемь случаев ОЭМ 
были связаны с болезнью фон Гиппеля – Линдау и соста-
вили только 3,6% от  общего количества пациентов. При 
сравнении двух групп можно отметить, что пациенты 
со спорадическими случаями, как правило, были старше, 
их средний возраст составил 40  лет (с диапазоном 
от  12  до  78  лет). Средний возраст пациентов во  второй 
группе (пациенты с  болезнью фон Гиппеля  – Линдау) 
составил 30 лет (диапазон от 6 до 62 лет). Спорадические 
случаи ОЭМ встречаются чрезвычайно редко [60]. В груп-
пе, где были пациенты со  спорадическими случаями, 
не наблюдалось двухстороннего поражения, чаще подоб-
ные случаи наблюдались у  мужчин (60% против 38% 
во второй группе), в то время как во второй группе двух-
стороннее поражение наблюдалось в 9% случаев. Болезнь 
фон Гиппеля – Линдау была выставлена после манифеста-
ции ОЭМ в  32% случаев. При наличии у  пациента ОЭМ 
необходимо провести тщательную диагностику с  целью 
выявления болезни фон Гиппеля – Линдау [49]. И наобо-
рот, пациенты с болезнью фон Гиппеля – Линдау подлежат 
периодическому обследованию с целью выявления ОЭМ. 
Это важно для своевременного выявления и выполнения 
полной резекции опухоли с сохранением слуха, что имеет 
важное значение для этих пациентов, т. к. они часто стра-
дают потерей зрения и нарушением походки, что связано 
с болезнью фон Гиппеля – Линдау. По мере прогрессиро-
вания опухоль может распространяться медиально 
в  мостомозжечковый угол, в  среднюю черепную ямку, 
латерально  – в  среднее ухо, передне-медиально  – 
в кавернозный синус. Болезнь Гиппеля – Линдау (церебро-
ретинальный ангиоматоз, Von Hippel  – Lindau disease, 
VHL) характеризуется образованием гемангиобластом 
мозжечка, ангиом спинного мозга, множественными 
врожденными кистами поджелудочной железы и  почек, 
в  некоторых случаях  – развитием карциномы почки. 
Одним из первых симптомов может быть кровоизлияние 
в глазное яблоко или в заднюю черепную ямку [64–67].

Вероятность метастазирования в  регионарные лим-
фатические узлы невелика [14]. Вероятность отдаленных 
метастазов также очень мала, хотя сообщалось о метаста-
зах в спинномозговой канал [48].

Обычно ОЭМ исходит из эндолимфатического мешка 
или из эндолимфатических протоков во внутреннем ухе. 
Опухоль растет постепенно, часто разрушая соседние 
структуры, включая внутренний слуховой проход, лаби-
ринт и наружное ухо [68]. Как правило, большие опухоли 
вовлекают мостомозжечковый угол, могут распростра-
няться на  основание черепа. Более крупные опухоли 
могут распространяться до  луковицы яремной вены, 

в  некоторых случаях вовлекая сосудистые структуры, 
такие как венозные синусы и связанные с ними сосуды. 
Эрозированные сосуды могут усложнять проведение опе-
ративного вмешательства из-за массивного кровотечения 
из этих сосудов [69]. Женщины чаще, чем мужчины, стра-
дают от симптомов, которые могут включать прогрессиру-
ющую потерю слуха, шум в ушах, головокружение, атак-
сию. В  патологический процесс могут вовлекаться V, VII 
и VIII черепно-мозговые нервы. Клиническое прогресси-
рование может проявляться в виде повышения внутриче-
репного давления или головной боли, рвоты и расшире-
ния зрачков. Сдавление четвертого желудочка может 
привести к гидроцефалии [44, 70]. Опухоль локализуется 
на задней поверхности каменистой части височной кости, 
вовлекая в некоторых случаях твердую мозговую оболоч-
ку в патологический процесс. В очаге деструкции может 
наблюдаться формирование новой костной ткани. 
По  мере роста опухоли она может вовлекать над- 
и инфралабиринтные тракты, сосцевидную и барабанную 
полости. Опухоль является гиперваскулярной и локально 
инвазивной, вызывает разрушение прилегающей 
кости [43, 71]. По мере прогрессирования опухоль разру-
шает костную ткань и распространяется на соседние ана-
томические области. Вероятность регионарного или отда-
ленного метастазирования невелика. 

ОЭМ представляет собой папиллярную аденому, 
цистаденому или низкодифференцированную аденокар-
циному [39, 40, 72, 73]. Аденоматозные опухоли, поражаю
щие височную кость, могут быть разделены на  две раз-
личные группы: аденоматозные опухоли среднего уха 
с  непапиллярным смешанным гистологическим типом 
(твердые, трабекулярные и  ацинарные) и  аденомы или 
аденокарциномы папиллярного гистологического типа. 
Аденоматозные опухоли среднего уха, в отличие от опу-
холи эндолимфатического мешка, ограничиваются сред-
ним ухом и сосцевидным отростком, являются гиповаску-
лярными и не разрушают кости [38, 74, 75]. 

У пациентов с ОЭМ часто наблюдаются сенсоневраль-
ная потеря слуха и шум в ухе, реже оталгия, головокруже-
ние, атаксия, нейропатия лицевого нерва, оторея, которые 
прогрессируют постепенно  [48, 76]. По мере прогресси-
рования опухоли пациенты могут испытывать головокру-
жение, атаксию, поражение тройничного, лицевого 
и  преддверно-улиткового нервов, боль, шум в  ухе  [1]. 
Парез или паралич лицевого нерва наблюдается в случа-
ях распространения опухоли до  канала лицевого нерва 
и поражения самого нерва. Признаки повышения внутри-
черепного давления наблюдаются редко, обычно на позд-
них стадиях. В некоторых случаях может возникнуть син-
дром яремного отверстия (невралгия языкоглоточного 
нерва, поражение X, XII черепно-мозговых нервов), син-
дром мостомозжечкового угла (снижение слуха, нейропа-
тия лицевого нерва, головокружение) [43, 48, 77].

Husseini et al. провели анализ данных 107 пациентов. 
Авторы наблюдали следующие симптомы: снижение 
слуха (94%), шум в ухе (55%), головокружение (47%), ней-
ропатия лицевого нерва (33%), дефицит нижней группы 
черепно-мозговых нервов (5%), парестезия лица (5%) [44].
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 У всех пациентов с клинической манифестацией сим-
птомов, симулирующих болезнь Меньера, необходимо 
обследовать область эндолимфатического мешка, исполь-
зуя КТ и МРТ для исключения ОЭМ [78].

Diaz et al. сообщили о 134 случаях опухоли височных 
костей, пролеченных с 1994 по 2005 г.: 78% из них соста-
вили параганглиомы, 4%  – шванномы яремного отвер-
стия, 4% – гемангиомы, 4% – шванномы лицевого нерва, 
4% – ОЭМ, 3% – метастазы, 1% – аденома среднего уха, 
1% – хондросаркомы [79].

V. Sykopetrites et al. провели анализ данных 15 паци-
ентов с  диагнозом ОЭМ, который был выставлен через 
26 ± 17 мес. после появления первых симптомов. В шести 
случаях до  операции было заподозрено наличие ОЭМ. 
На  момент операции 10  пациентов страдали потерей 
слуха. Прорастание ОЭМ в  лабиринт авторы наблюдали 
в 8 случаях (57,1%) и в 7 случаях (46,7%) опухоль разру-
шала канал сонной артерии, в то время как в 6 случаях 
(40%) наблюдалось интрадуральное прорастание опухо-
ли. Полная резекция была достигнута в 11 случаях. В двух 
случаях авторы наблюдали резидуальную опухоль  [80]. 
S.H. Bae et al. провели ретроспективный анализ 7 случаев 
ОЭМ. Все пациенты имели снижение слуха по  сенсо-
невральному типу. Нейропатия лицевого нерва была 
диагностирована у  четырех из  пяти пациентов с  ОЭМ. 
Авторы отмечают, что результаты ангиографии не совпа-
дали с данными литературы. Всем пациентам выполнено 
хирургическое лечение. Рецидив наблюдали в двух слу-
чаях. По мнению авторов, в случаях с рецидивами не было 
видимых остатков опухоли сразу после операции. Этим 
пациентам была проведена стереотаксическая радиохи-
рургия. Самыми частыми симптомами, по  наблюдению 
авторов, были снижение слуха и  нейропатия лицевого 
нерва. Во всех пяти случаях МРТ показало признак «соль 
и перец» на Т1-взвешенных изображениях. Данный при-
знак используется для обозначения пятнистого вида тка-
ней. Часто этот признак наблюдается в интенсивно кро-
воснабжаемых опухолях, которые содержат участки кро-
воизлияний в опухоль (параганглиома, ОЭМ). ОЭМ менее 
чем 3 см, по мнению авторов, получают кровоснабжение 
от передней нижней мозжечковой артерии [81]. 

Диагноз «ОЭМ» ставится на  основании клинических 
рентгенологических и  патогистологических данных. 
Рентгенологическая оценка с  использованием КТ высо-
кого разрешения, используя алгоритм «thin slice», может 
выявить деструкцию задней поверхности каменистой 
части. На КТ опухоль показывает неоднородную структу-
ру, деструктивные изменения, вовлекающие соседнюю 
каменистую часть височной кости с участками реактивно-
го образования новой кости [73, 82, 83]. Края пораженной 
кости могут иметь географический или «изъеденный 
молью» рисунок, а внутриопухолевая кость может иметь 
вид шипов с  участками деструкции вокруг них. На  КТ 
может наблюдаться периферический ободок кальцифи-
кации. Ободок кальцификации может представлять собой 
оставшийся кортикальный слой каменистой части височ-
ной кости [84]. Яремное отверстие, как правило, не затра-
гивается и  помогает провести дифференциальную диа-

гностику ОЭМ с яремной или яремно-барабанной гломус-
ными опухолями. Опухоль может распространяться 
во внутренний слуховой проход, в полость среднего уха 
и в область костного канала лицевого нерва. 

ОЭМ лучше визуализируется с помощью МРТ, особенно 
с контрастированием. На МРТ, как правило, опухоль гете-
рогенна. На Т1-взвешенных изображениях опухоль гипо
изоинтенсивна и  демонстрирует интенсивное посткон-
трастное усиление из-за хорошего кровоснабжения. 
Рассеянные области повышенной интенсивности сигнала 
на  неконтрастных Т1-взвешенных изображениях могут 
быть связаны с наличием кровоизлияний, холестериновых 
участков и  белковых кист в  крупных опухолях. Геморра
гические участки с отложением метгемоглобина и гемоси-
дерина заметно гиперинтенсивны на  T1WI и  T2WI. 
Гипоинтенсивные участки могут быть связаны с локальным 
некрозом, кальцификацией. На Т2-взвешенных изображе-
ниях опухоль гетерогенно гиперинтенсивна [84, 85]. 

По  данным ангиографии, опухоль богато кровоснаб-
жается. В некоторых случаях биопсия может вызвать про-
фузное кровотечение  [86]. Артериальное кровоснабже-
ние осуществляется от ветвей наружной сонной артерии 
и от передних нижних мозжечковых артерий. Восходящая 
глоточная, шилососцевидная артерия или затылочная 
артерия в большинстве случаев обеспечивают артериаль-
ное кровоснабжение опухоли  [84–88]. Ангиография 
в предоперационном периоде помогает выявить пораже-
ние близлежащих крупных сосудов, кровоснабжение 
опухоли и возможность эмболизации [41–43].

Часто из-за отсутствия возможности взять биопсийный 
материал, гистологическое исследование проводится 
интраоперационным патологическим материалом. Макро
скопически опухоль красно-бурого цвета с фиброзом. 

Гистопатологически ОЭМ обычно демонстрирует 
папиллярную аденоматозную архитектуру. Опухолевые 
клетки могут быть уплощенными, кубовидными или столб-
чатыми с мягкими центральными или эксцентрично распо-
ложенными ядрами и  бледной эозинофильной или про-
зрачной цитоплазмой. Клеточный плеоморфизм, митозы 
и некроз не наблюдаются. Небольшие железы и фоллику-
лярные структуры в сочетании с папиллярными структура-
ми имитируют опухоль щитовидной железы. Однако осо-
бенности в  ядре клетки, характерные для папиллярной 
карциномы щитовидной железы, не  являются особенно-
стью ELST. Выраженная васкуляризация имеет сходство 
с  папилломами сосудистого сплетения. Фактически эти 
опухоли могут быть приняты за метастаз папиллярной кар-
циномы щитовидной железы. Иммуногистохимически эти 
опухоли позитивны на цитокератин. Гистологически в опу-
холи могут быть видны участки кровоизлияния, гемосиде-
рин и холестериновые клубочки. ОЭМ ведет себя как низ-
кодифференцированная карцинома.

Дифференциальную диагностику проводят с яремно-
барабанной параганглиомой, гемангиомой, менингиомой, 
хондросаркомой и  эозинофильной гранулемой, адено-
карциномой церуминальных желез, метастатической аде-
нокарциономой (чаще от  аденокарциномы щитовидной 
железы или почек) [76, 89–91]. 
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Яремно-барабанные параганглиомы имеют преиму-
щественно инфралабиринтную локализацию, в то время 
как опухоли эндолимфатического мешка являются 
ретролабиринтными [92].

Доброкачественные опухоли, такие как гемангиома, 
находятся преимущественно во  внутреннем слуховом 
канале, над областью коленчатого узла или в  области 
второго колена лицевого нерва, а  не  в  ретролабиринт-
ной области [73].

Папилломы сосудистого сплетения, вовлекающие отвер-
стия Люшка или мостомозжечковый угол, обычно являются 
интрадуральными опухолями без костной инвазии.

Менингиомы – это опухоли, которые вызывают скле-
ротические и  невыраженные деструктивные изменения 
в прилегающей костной ткани [93].

Эозинофильные гранулемы обычно вызывают ограни-
ченные литические изменения в  кости и  вовлекают как 
трабекулярную кость сосцевидного отростка, так и плот-
ную кость внутреннего уха [94].

Хондросаркома в области яремного отверстия может 
исходить из каменисто-затылочной щели. Опухоль может 
содержать в себе кальцифицированный матрикс кости. 

Дифференциальную диагностику в некоторых случаях 
приходится проводить с болезнью Меньера из-за схоже-
сти симптоматики [43].

Нет общепринятой классификации ОЭМ. N.C.  Bamba- 
kidis et  al. предложили следующую классификацию: 
1-я  стадия  – опухоль занимает область височной кости 
и  среднего уха, не  поражая соседние анатомические 
области; 2-я стадия – опухоль распространяется в заднюю 
черепную ямку; 3-я стадия  – опухоль распространяется 
в среднюю черепную ямку; 4-я стадия – распространение 
опухоли в область clivus и/или большое крыло клиновид-
ной кости [46].

Позднее J. Schipper et al. предложили следующую клас-
сификацию: тип А – локальная опухоль, не распространя-
ющаяся на соседние анатомические области, без инфиль-
трации, эрозии твердой мозговой оболочки; тип В – опу-
холь вызывает деструкцию лабиринта и вызывает сенсо-
невральную тугоухость; тип С – опухоль распространяется 
на сигмовидный синус и луковицу яремной вены [95].

Оптимальным методом лечения является резекция 
патологически измененных тканей до  здоровых  [1]. 
В некоторых случаях невозможно достичь полного удале-
ния опухоли  [96]. В  таких случаях опухоль удаляют 
насколько это возможно, не вызывая ятрогенного невро-
логического дефицита. После подтверждения диагноза 
гистологически выполняют МРТ. Резидуальная опухоль 
подвергается радиотерапии или радиохирургии (гам-
ма-нож). В литературе мало данных относительно исполь-
зования радиотерапии или радиохирургии у  пациентов 
с  ОЭМ  [97, 98]. Низкодифференцированная аденокарци-
нома слабо чувствительна к  радиотерапии, поэтому 
в таких случаях полное удаление опухоли является мето-
дом выбора. При больших размерах опухоль вызывает 
деструкцию каменистой части височной кости с разруше-
нием заднего полукружного канала, распространяясь 
медиально и вниз через ретрофасциальный путь, вызывая 

инвазию в луковицу яремной вены и гипотимпанум, реже 
поражается сигмовидный синус. Опухоли больших разме-
ров часто поражают твердую мозговую оболочку задней 
черепной ямки, распространяясь кзади в  область мосто-
мозжечкового угла и кпереди в область внутреннего слу-
хового прохода, иногда достигая среднюю черепную ямку 
вдоль tegmen mastoideum [68]. Вышеперечисленные пути 
распространения опухоли должны быть учтены при пла-
нировании оперативного вмешательства. 

По классификации J. Nevoux et al. существуют два типа 
опухолей: 1-й тип опухоли вызывает деструкцию кости 
окружающих анатомических структур и состоит в основном 
из фиброзной ткани, поэтому во время оперативного вме-
шательства не наблюдается выраженного кровотечения.

Второй тип опухоли – кистозная форма меньше вызы-
вает деструкцию и  инфильтрацию окружающих тканей, 
но вызывает выраженное кровотечение во время удале-
ния опухоли. Большие хорошо кровоснабжаемые кистоз-
ные опухоли со  значительным распространением 
в  заднюю черепную ямку требуют предоперационной 
эмболизации перед оперативным вмешательством для 
уменьшения возможного кровотечения во время опера-
ции, что облегчает полное удаление опухоли. Предопера
ционная эмболизация помогает хирургическому иссече-
нию опухоли [44, 98]. 

Доступы и пути к опухоли зависят от состояния слуха, 
размеров и локализации опухоли. Спорадические случаи 
опухоли характеризуются худшими результатами для 
слуховой функции, опухоль выявляется на более поздних 
стадиях. Клинические симптомы и агрессивность опухоли 
более выражены у больных со спорадическими случаями. 
Напротив, ОЭМ у  пациентов с  болезнью фон Гиппеля  – 
Линдау менее агрессивна и хирургия должна быть выпол-
нена как можно скорее. 

Согласно классификации J. Schipper et  al., опухоль 
типа А  является большей частью локальной, и  поэтому 
возможно ее полное удаление, используя трансмасто
идально-ретролабиринтный доступ с сохранением лице-
вого и кохлеовестибулярного нервов и структур внутрен-
него уха [95]. Мастоидэктомия выполняется для иденти-
фикации горизонтального полукружного канала 
и  3-го   сегмента лицевого нерва. Луковица яремной 
вены скелетизируется, так  же как и  твердая мозговая 
оболочка в области tegmen mastoideim и синодурально-
го угла. После скелетизации заднего полукружного кана-
ла видна ОЭМ  [43]. В  случаях отсутствия поражения 
твердой мозговой оболочки задней черепной ямки ЭЛМ 
и  ЭЛП удаляются одним блоком. В  случаях вовлечения 
обоих листков твердой мозговой оболочки (ТМО) ЭЛМ, 
ТМО в  области треугольника Траутманна резецируется 
и доступ превращается в ретролабиринтно-трансдураль-
ный. Это может привести к ликворее, поэтому выполняет-
ся пластика области фистулы, используя аутогенные 
материалы. Сохранение слуха требует целостности пери-
лимфатического пространства с  отсутствием фистул 
лабиринта. По возможности следует сохранить слух, т. к. 
в  некоторых случаях у  пациентов с  болезнью фон 
Гиппеля  – Линдау двухстороннее поражение достигает 
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30% [99]. Кохлеарная имплантация обеспечивает реаби-
литацию пациентов с глухотой, которые перенесли опе-
ративное вмешательство по  поводу ОЭМ. При двухсто-
ронних поражениях доступы к опухоли по возможности 
должны выполняться с  сохранением целостности про-
странств лабиринта с  целью выполнения кохлеарной 
имплантации в  будущем  [68]. Напротив, ретросигмои-
дальный доступ не  позволяет визуализировать задний 
полукружный канал во  время диссекции ЭП. 
Транслабиринтный доступ с  сохранением целостности 
лицевого нерва должен быть выбран у  пациентов ОЭМ 
типа В со значительным снижением слуха или глухотой, 
у которых часто имеется деструкция лабиринта [95]. При 
наличии выраженной деструкции структур внутреннего 
уха следует удалить латеральную стенку внутреннего 
слухового прохода. Для полного удаления опухоли необ-
ходимо резецировать часть ТМО с последующей пласти-
кой фистулы. В  качестве альтернативы может быть 
выбран ретросигмоидальный доступ.

Для опухолей с глубоким прорастанием в каменистую 
часть височной кости требуется транскохлеарный доступ. 
Используется этот доступ при необходимости полного 
удаления каменистой части височной кости и необходи-
мости экспозиции каменистой части внутренней сонной 
артерии  [10]. В  некоторых случаях при необходимости 
полной экспозиции ОЭМ используется транстемпорально-
ретросигмовидный доступ. При наличии опухоли типа С 
рекомендуется инфратемпоральный доступ для безопас-
ной дистальной и проксимальной перевязки и резекции 
сигмовидного синуса и  луковицы яремной вены при 
больших размерах опухолей, когда опухоль затрагивает 
лицевой нерв, луковицу яремной вены и  среднее ухо. 
Примерно у  10–30% пациентов с  ОЭМ до  операции 
наблюдается слабость или паралич лицевого нерва [68]. 
Лицевой нерв должен быть сохранен при отсутствии 
инвазии ткани опухоли и поражения нерва. Это подразу-
мевает полную транспозицию лицевого нерва (доступ 
к  подвисочной ямке по  A. Fisch) или предпочтительно 
использование техники фаллопиева моста, которая 
сохраняет целостность и  кровоснабжение лицевого 
нерва. Почти у 50% пациентов задняя стенка наружного 
слухового прохода должна быть удалена для лучшей экс-
позиции внутренней сонной артерии, а  среднее ухо 
облитерировано после полного удаления опухоли  [100]. 
В некоторых случаях приходится резецировать поражен-
ный участок лицевого нерва, а  большой ушной нерв 
используется для пластики лицевого нерва, или использу-
ется анастомоз лицевого нерва с  подъязычным нервом 
в случаях инвазии опухолью проксимальной части лице-
вого нерва  [95, 100]. В  соответствии с  классификацией 
N.C. Bambakidis et  al. для опухолей 1-й и  2-й стадии 
используются трансмастоидальный, транслабиринтный, 
ретролабиринтный или ретросигмоидальный доступы 
в зависимости от распространенности опухоли в среднее 
ухо и наличия сенсоневральной тугоухости [46]. Опухоли 
3-й и  4-й стадий требуют более сложных подходов 
в  зависимости от  анатомических структур, вовлеченных 
в  патологический процесс (субтемпоральная краниото-

мия с  петрозэктомией, модифицированные транскохле-
арные доступы, этапные техники для доступа к передней 
и задней черепным ямкам и т. д.) [46]. Пациенты с сопут-
ствующими заболеваниями или нерезектабельной (пора-
жение черепно-мозговых нервов, сложное кровоснабже-
ние опухоли) формой получают лучевое и радиохирурги-
ческое лечение (гамма-нож). Из-за редкости метастазов 
опухоли воздействию подвергается только область самой 
опухоли. Учитывая тот факт, что ОЭМ является низкодиф-
ференцированной аденокарциномой, следует использо-
вать «дозы карциномы». 

Стереотактическая радиохирургия является предпоч-
тительным методом для контроля роста опухоли в случа-
ях рецидива и при осложнениях [97]. 

Поздние рецидивы встречаются часто, поэтому для 
оценки эффективности необходимо длительное наблю-
дение  [96]. Вероятность рецидива зависит от  степени 
распространенности опухоли и  наблюдается в  50–75% 
случаев [8, 9]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ОЭМ относится к  редким опухолям височной кости, 
характеризуется медленным, деструктивным ростом. 
Случаи ОЭМ могут быть спорадическими или ассоцииро-
ванными с болезнью фон Гиппеля – Линдау. Гистологически 
представляет собой доброкачественную опухоль, которая 
клинически ведет себя как злокачественная, с деструкци-
ей и прорастанием в окружающие ткани. В связи с редко-
стью опухоли диагностика на ранних стадиях затрудни-
тельна. ОЭМ может быть легко спутана с такими опухоля-
ми, как параганглиома, аденома среднего уха, аденокар-
цинома, папиллярная карцинома щитовидной железы. 
Снижение слуха и  нейропатия лицевого нерва, по  мне-
нию многих авторов, являются значимыми и более спец-
ифическими симптомами ОЭМ. Во многих случаях по дан-
ным МРТ ОЭМ показывает картину «соль и перец». ОЭМ 
диаметром менее 3 см чаще кровоснабжаются из бассей-
на передней нижней мозжечковой артерии. Полная 
широкая резекция опухоли до «негативных краев» явля-
ется методом выбора. При ОЭМ практически всегда тре-
буется полное хирургическое удаление опухоли с допол-
нительной стереотаксической радиохирургией. Пациенты, 
у  которых выполнено неполное удаление опухоли 
с «положительными краями», пациенты с сопутствующи-
ми заболеваниями или неоперабельной опухолью, полу-
чают курсы рентген- или радиохирургии. 

Недостаточная освещенность данной проблемы в оте-
чественной литературе связана с  низким процентом ее 
встречаемости в отохирургической практике, что ослож-
няет своевременную диагностику и лечение данного типа 
новообразований височной кости, ухудшает прогноз.

Своевременная диагностика на ранних стадиях обра-
зования и  адекватный объем хирургического лечения 
позволяют сохранить жизнь пациентов с ОЭМ.�
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