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Видеоэндоскопические методы исследования 
гортани в современной фониатрии

Ю.Е. Степанова*, https://orcid.org/0000-0003-1502-6337, julia.stepanov@yandex.ru 
Т.В. Готовяхина, https://orcid.org/0000-0002-8477-9503, gotovyakhina@rambler.ru
Санкт- Петербургский научно- исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт- Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9

Резюме
Введение. Современная диагностика заболеваний гортани основана на  применении видеоэндоскопических технологий. 
Авторы статьи, обладая почти 30-летним опытом работы с различными методами видеоэндоскопии, предложили классифи-
кацию видеоэндоскопических методов исследования гортани. 
Цель. Разработать алгоритм применения различных видеоэндоскопических методов исследования гортани у профессиона-
лов голоса с функциональными и органическими дисфониями.
Материалы и методы. В фониатрическом отделении ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» с 2020 по 2022 г. обследовали 2 308 пациентов 
в возрасте от 18 до 80 лет (43,2 ± 11,5). Женщин было 1 424 (61,7%), мужчин 884 (38,3%) человека. Все пациенты оказались 
представителями голосоречевых профессий и жаловались на дисфонию. Функциональные дисфонии выявили у 705 (30,5%) 
человек, острый и хронический ларингит у 668 (28,9%), опухолеподобные образования у 436 (18,9%), остальные нозологиче-
ские формы диагностировали у 499 (21,7%) больных. Для видеоларингоскопии, видеоларингостробоскопии, аутофлюорес-
центной эндоскопии, NBI-эндоскопии использовали аппаратуру различных производителей.
Результаты и обсуждение. Разработан алгоритм применения видеоэндоскопических методов исследования у лиц голосоре-
чевых профессий с дисфониями. Обзорная видеоларингоскопия и видеостробоскопия являлись обязательными методами 
исследования для всех пациентов с жалобами на голосовую функцию. Применение этих двух методов оказалось достаточ-
ным для диагностики функциональных дисфоний, парезов и параличей, врожденных пороков развития гортани, рубцовых 
стенозов. Углубленная диагностика и  дифференциальная диагностика опухолеподобных образований, различных форм 
хронического ларингита, доброкачественных и  злокачественных новообразований, кроме обзорной видеоларингоскопии 
и видеостробоскопии, включали аутофлюоресцентную эндоскопию или NBI-эндоскопию, которые выявили самые ранние 
стадии патологического процесса.
Заключение. Только комплексное применение различных методов видеоэндоскопии гортани обеспечило своевременную 
диагностику, раннее начало лечения дисфоний, максимальное восстановление голосовой функции, а следовательно, сохра-
нение профессионального долголетия лицами голосоречевых профессий.

Ключевые слова: видеоларингостробоскопия, аутофлюоресцентная ларингоскопия, аутофлюоресцентная эндоскопия, 
видеоларингоскопия, узкоспектральная эндоскопия, NBI-эндоскопия

Для цитирования: Степанова Ю.Е., Готовяхина Т.В. Видеоэндоскопические методы исследования гортани в современной 
фониатрии. Медицинский совет. 2022;16(20):8–15. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-8-15.
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Video endoscopic methods  
of laryngeal examination in modern phoniatry

Julia E. Stepanova*, https://orcid.org/0000-0003-1502-6337, julia.stepanov@yandex.ru 
Tatyana V. Gotovyakhina, https://orcid.org/0000-0002-8477-9503, gotovyakhina@rambler.ru
Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia 

Abstract 
Introduction. Modern diagnostics of laryngeal diseases is based on the use of video endoscopic technologies. The authors of the 
article, having almost thirty years of experience with various methods of video endoscopy, proposed a classification of video 
endoscopic methods of laryngeal examination.
Objective. To develop an algorithm for the application of various video endoscopic methods of laryngeal examination in voice 
professionals with functional and organic dysphonia.
Materials and methods. From 2020 to 2022, 2308 patients aged 18 to 80 years (43.2 ± 11.5) were examined in the phoniatric 
department of the St. Petersburg Research Institute of ENT. There were 1424 women (61,7%), 884 men (38,3%) people. Functional 
dysphonia was detected in 705 (30,5%) people, acute and chronic laryngitis in 668 (28,9%), tumor-like formations in 436 (18,9%), 
the remaining nosological forms were diagnosed in 499 (21,7). All the patients turned out to be representatives of voice- speaking 
professions and complained of dysphonia.For videolaryngoscopy, videolaryngostroboscopy, autofluorescence endoscopy, NBI – 
endoscopy, equipment from various manufacturers was used.
Results. An algorithm for  the application of video endoscopic research methods in persons of voice- speech professions with 
dysphonia has been developed. Overview videolaryngoscopy and videostroboscopy were mandatory research methods for all 

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-8-15
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ВВЕДЕНИЕ

Пациенты с  нарушениями голосовой функции, в  том 
числе профессионалы голоса, как правило, обращаются 
за  помощью к  врачам- фониатрам, основной задачей 
которых является постановка диагноза, определение 
методов лечения и реабилитации [1, 2].

Современная диагностика заболеваний гортани 
не возможна без видеоэндоскопических методов иссле-
дования. В настоящее время видеоэндоскопическая тех-
ника используется преимущественно в городских и феде-
ральных фониатрических центрах, а также частных кли-
никах. С  1994  г. в  ФГБУ «Санкт- Петербургский научно- 
исследовательский институт уха, горла, носа и  речи» 
в  повседневной практике врачи фониатрического отде-
ления применяют видеоэндоскопию гортани. 

В настоящее время к современным методам видеоэн-
доскопической диагностики заболеваний гортани отно-
сят видеоларингоскопию, видеоларингостробоскопию, 
аутофлюоресцентную эндоскопию, NBI-эндоскопию, 
видеокимографию, высокоскоростную съемку горта-
ни [3–8]. По нашему мнению, перечисленные видеоэндо-
скопические методы исследования гортани можно клас-
сифицировать следующим образом: 

 ■ Методы, позволяющие оценить анатомо- функциональ-
ные особенности гортани: обзорная видеоларингоскопия.

 ■ Методы, позволяющие оценить показатели вибратор-
ного цикла: 

• качественно – видеоларингостробоскопия,
• количественно – видеокимография, высокоскорост-
ная ларингоскопия.

 ■ Методы, позволяющие определить патологические из-
менения слизистой оболочки гортани: аутофлюоресцент-
ная эндоскопия, NBI-эндоскопия.

Несмотря на  различия эндоскопических методов 
исследования каждый из  них включает обязательные 
технические составляющие: эндоскоп, видеокамеру, циф-
ровое устройство для записи видеоизображения гортани, 
источник света, монитор.

Эндоскоп и видеокамера обеспечивают качество (чет-
кость, яркость, контрастность) картины видеоизображе-
ния, от источника света зависит возможность визуализа-
ции различных патологических изменений гортани.

До  недавнего времени для видеоэндоскопического 
осмотра гортани использовали только жесткие  (телефа-
ринголарингоскопы) и  гибкие эндоскопы  (ринофаринго-
ларингоскопы), которые соединяли с видеокамерой [9, 10]. 
Следует отметить, что жесткий эндоскоп обладал как 
преимуществами перед фиброскопом, благодаря бóль-
шему диаметру и разрешаю щей способности, что обеспе-
чивало лучшее качество видеоизображения, так и недо-
статками, связанными с трудностями осмотра пациентов 
при резко выраженном глоточном рефлексе, ригидном 
надгортаннике, ротированных черпаловидных хрящах, 
гипертрофированных глоточных миндалинах и т. д.

В последнее десятилетие главное достижение гибкой 
эндоскопии  (фиброларингоскопии) связано с  разработ-
кой и внедрением видеоринофаринголарингоскопа. Если 
сравнивать результаты видеоларингоскопии, выполнен-
ной жестким эндоскопом и  видеоринофаринголаринго-
скопом, то становится понятным, что качество и размеры 
видеоизображения гортани сопоставимы между собой. 
Это стало возможным благодаря расположению 
CMOS- матрицы видеокамеры на  дистальном конце 
последнего. Картина гортани при осмотре фиброларинго-
скопом, соединенном с видеокамерой, заметно уступает 
полученной видеоринофаринголарингоскопом [11, 12].

Преимущества видеоэндоскопических методов иссле-
дования гортани в сравнении с методами без применения 
видеотехники очевидны и состоят в следующем. По много-
кратно увеличенному видеоизображению гортани можно 
изучить ее состояние на качественно новом уровне, дета-
лизировать минимальные изменения ларингоскопической 
картины и  выявить самые ранние стадии формирования 
патологического процесса, оценить результаты лечения, 
произвести видеозапись обследования, неоднократно ее 
просматривать, формировать архив видеодокументации. 

Любое эндоскопическое исследование гортани начи-
нают с обзорной видеоларингоскопии – осмотра гортани 
в белом свете. Данный метод позволяет оценить анатоми-
ческие и  функциональные особенности всех отделов 
гортани при фонации и дыхании, цвет слизистой оболоч-
ки, визуализировать хорошо структурированные патоло-
гические образования. Обзорную видеоларингоскопию 
можно провести при наличии любой современной видео-
эндоларингоскопической системы [8, 9].

patients with complaints of voice function. The use of these two methods proved to be sufficient for the diagnosis of functional 
dysphonia, paresis and paralysis, congenital malformations of  the larynx, scar stenosis. In-depth diagnostics and differential 
diagnostics of tumor-like formations, various forms of chronic laryngitis, benign and malignant formations, in addition to video-
laryngoscopy and videostroboscopy, included autofluorescence endoscopy or NBI endoscopy, which revealed the earliest stages 
of the pathological process.
Conclusions. Only the complex application of various methods of video endoscopy of the larynx provided timely diagnosis and 
early treatment of dysphonia, maximum restoration of voice function, and, consequently, the preservation of professional longev-
ity by persons of voice- speech professions.

Keywords: videolaryngostroboscopy, autofluorescence laryngoscopy, autofluorescence endoscopy, videolaryngoscopy, narrow- 
spectrum endoscopy, NBI endoscopy
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дартом обследования пациентов с  дисфониями, т. к. 
у  врача появляется возможность увидеть колебания 
голосовых складок и  оценить качественно показатели 
вибраторного цикла: амплитуду, частоту колебаний, сли-
зистую волну, наличие или отсутствие невибрирующих 
участков голосовых складок, фазы фонации. Это воз-
можно благодаря стробоскопическому эффекту, осно-
ванному на оптической иллюзии, когда свет от импуль-
сного источника передается эндоскопом на  голосовые 
складки и  их колебания видны в  замедленном движе-
нии  (закон Тальбота). Источник света: лампа- вспышка 
электронного стробоскопа [13–15].

Видеокимография – метод объективной регистрации 
колебаний голосовых складок, представленный в графи-
ческом виде в системе декартовых прямоугольных коор-
динат, что облегчает математическую и  статистическую 
обработку полученных результатов. Принцип метода: 
оценка колебаний голосовых складок в  определенной 
точке голосовой щели, которую определяет врач. Это 
может быть как здоровый участок, так и участок патологи-
ческих изменений слизистой оболочки. 

Из множества кадров видеозаписи гортани автомати-
чески выделяют одни и те же линии, которые располага-
ются одна за  другой по  оси времени, далее эти линии 
объединяются в  новое изображение. В  результате этого 
колебания голосовых складок визуализируются волно-
образные искажения их границ по направлению к сред-
ней линии голосовой щели и  от  нее. Это изображение 
называют кимограммой. 

Существуют различные варианты кимографии (видео-
стробокимография, видеокимография, цифровая кимо-
графия), отличаю щиеся точностью воспроизведения 
и  возможностью определения различных количествен-
ных характеристик вибраторного цикла. Так, при видео-
стробокимографии процедура обследования пациента 
аналогична видеоларингостробоскопии. На экране мони-
тора кимограмма отображается одновременно со  стан-
дартным ларингостробоскопическим изображением. 
Наиболее информативным количественным показателем 
является коэффициент открытия [16, 17].

Также увидеть колебания голосовых складок и оце-
нить количественно показатели вибраторного цикла 
можно, используя высокоскоростную видеоэндоскопию 
гортани. Этот метод был разработан и внедрен в меди-
цинскую практику после создания High- Speed Video, 
системы c многопортовой высокочувствительной 
камерой [18–20].

Аутофлюоресцентная эндоскопия гортани. Это совре-
менный неинвазивный метод исследования слизистых 
оболочек, который используют для ранней диагностики 
предраковых и раковых изменений. Аутофлюоресценция 
тканей возможна при возбуждении собственной флюо-
ресценции слизистой оболочки, если на нее воздействует 
свет из  синей зоны оптического спектра  (375–440  нм). 
Известно, что аутофлюоресценция здоровых тканей 
наблюдается в  зеленой части спектра в  диапазоне 
от 470 до 800 нм. Источниками флюоресценции в тканях 

являются эндогенные порфирины, энзимы, структурные 
протеины. Здоровая слизистая оболочка гортани имеет 
зеленый цвет. Патологические участки воспалительного 
или опухолевого процесса представлены фиолетовым 
цветом, а при формировании язвы – красным свечением 
за счет размножения патогенных микроорганизмов на ее 
поверхности. Поэтому интенсивность флюоресценции 
оценивают как нормальную, увеличенную или уменьшен-
ную [21, 22].

Видеокамера и жесткие эндоскопы для аутофлюорес-
центной эндоскопии содержат фильтры синего цвета. 
Источник света – полупроводниковый лазер или ксено-
новая лампа. 

Одновременное применение аутофлюоресцентной 
эндоскопии и видеостробоскопии является оптимальным 
сочетанием методов для дифференциальной диагности-
ки хронического гиперпластического ларингита и опухо-
лей гортани [23, 24].

К современным методам эндоскопического исследова-
ния гортани относят NBI-эндоскопию, или узкоспектраль-
ную эндоскопию, которая позволяет определить не только 
наличие патологических участков, но  и  рисунок сосудов 
слизистой оболочки, характерный для новообразований. 

При NBI-эндоскопии световые волны разной длины 
проходят на различную глубину тканей. Для этого исполь-
зуют ксеноновую лампу и  фильтры, которые поглощают 
все волны, кроме синих 415 нм и зеленых 540 нм.

Известно, что световые волны синего спектра абсор-
бируются исключительно гемоглобином. Поэтому сеть 
капилляров на поверхности слизистой оболочки приоб-
ретает коричневый цвет, а  венозная сеть подслизистого 
слоя  – голубой цвет. Это способствует их контрастному 
восприятию на  фоне однородно окрашенной слизистой 
оболочки. Для изучения изменений сосудистой сети чаще 
применяют классификацию J.H. Takano  (2010). Таким 
образом, узкоспектральную эндоскопию следует отнести 
к  новым технологиям, улучшаю щим оптическое изобра-
жение слизистой оболочки гортани [25, 26]. 

Несмотря на  различия эндоскопических методов 
исследования гортани, основной их целью является ран-
няя диагностика заболеваний гортани с  последующим 
определением тактики ведения пациента. Выбор консер-
вативного метода лечения для профессионалов голоса 
должен быть комплексным и  эффективным  [27, 28], 
а хирургического – максимально щадящим с использова-
нием современных лазерных технологий [29–34].

В  настоящее время наибольшее распространение 
среди фониатров России получили обзорная видеола-
рингоскопия, видеостробоскопия, аутофлюоресцентная 
эндоскопия и NBI-эндоскопия.

Используя в  повседневной практике вышеперечис-
ленные методы исследования, у врача- фониатра возник-
ла необходимость в  определении показаний к  каждому 
из них у пациентов с дисфониями.

Цель – разработать алгоритм применения различных 
видеоэндоскопических методов исследования гортани 
у профессионалов голоса с функциональными и органи-
ческими дисфониями.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В фониатрическом отделении ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» 
с 2020 по 2022 г. обследовали 2 308 пациентов в возрас-
те от 18 до 80 лет (43,2 ± 11,5). Женщин было 1424 (61,7%), 
мужчин – 884 (38,3%). Все пациенты оказались предста-
вителями голосоречевых профессий и  жаловались 
на нарушение голосовой функции.

Функциональные дисфонии выявлены у  705  (30,5%) 
человек. Примерно таким же оказалось количество боль-
ных с  острым и  хроническим ларингитом  – 668  (28,9%) 
обследованных, у 436  (18,9%) пациентов присутствовали 
опухолеподобные образования, парез гортани у 201 (8,8%) 
пациента, а доброкачественные и злокачественные ново-
образования у 96 (4,2%) человек. Врожденными пороками 
развития гортани, такими как бороздки голосовых скла-
док, мембрана передней комиссуры, дистопия черпало-
видных хрящей и черпалонадгортанных складок, страда-
ли 70 (3,0%) пациентов. Сосудистую патологию, рубцовые 
стенозы диагностировали у 132 (5,7%) обследованных.

Для видеоларингоскопии, видеоларингостробоско-
пии, аутофлюоресцентной эндоскопии, NBI-эндоскопии 
использовали аппаратуру различных производителей.

Так как все пациенты являлись профессионалами 
голоса, то им в обязательном порядке проводили обзор-
ную видеоларингоскопию и  видеоларингостробоско-
пию гортани. Затем для уточнения диагноза исследовали 
состояние слизистой оболочки аутофлюоресцентной 
эндоскопией или NBI-эндоскопией.

Пациенты перед осмотром подписывали информи-
рованное добровольное согласие о проведении иссле-
дования и  о  дальнейшем возможном использовании 
видео- и фотодокументации их обследования в научных 
и учебных целях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении наиболее часто встречаю щихся нозоло-
гических форм заболеваний гортани были выявлены сле-
дующие патогномоничные эндоскопические признаки.

В группе пациентов с функциональными дисфониями 
диагностировали гипотонусную дисфонию у  614  (87,1%) 

пациентов, гипогипертонусную дисфонию у  81 (11,5%) 
и гипертонусную дисфонию – у 10 (1,4%).

Клинические признаки гипотонусной дисфонии: 
недостаточное натяжение голосовых складок в момент 
вдоха  (складки вогнуты), смыкание голосовых складок 
голосовыми отростками, «зиянии» гортанных желудоч-
ков, неоднородность голосовых складок, когда голосо-
вая складка и  голосовая мышца видны изолированно, 
а также при визуализации при вдохе нижней поверхно-
сти голосовых складок (рис. 1A).

Важным диагностическим признаком гипотонуса голо-
совых складок являлась форма фонационной щели. У здо-
ровых обследованных при фонации в головном регистре 
она была тонкая линейная, в грудном регистре щель отсут-
ствовала вследствие плотного смыкания голосовых скла-
док. К патологическим формам голосовой щели относили 
овальную, треугольную, широкую линейную, щель непра-
вильной формы  – сочетание овальной в  средней трети 
и треугольной или линейной в задних отделах. 

Симметричные, регулярные колебания голосовых 
складок в одном цикле сменяли асимметричные, нерегу-
лярные в последующих циклах. Слизистая волна варьиро-
вала от нормальной до уменьшенной или отсутствовала, 
т. е. выражена «пестрота» стробоскопической картины.

При определении овальной щели необходимо было 
исключить органическую патологию – бороздки голосо-
вых складок, которые относят к врожденным тканевым 
порокам развития гортани. В слизистой оболочке меди-
ального края голосовых складок видны «ступеньки», или 
sulcus vocalis (бороздки, углубления). Видео ларинго-
стробоскопия: колебания асимметричные, нерегуляр-
ные, слизистая волна либо останавливалась на борозд-
ке, либо отсутствовала (рис. 1B). 

На  основании поставленного диагноза врач-фони-
атр рекомендовал пациенту различные методы консер-
вативного лечения. Ранняя диагностика функциональ-
ных дисфоний препятствует дальнейшему формирова-
нию ложноскладкового механизма голосоведения, 
а также образованию узелков, полипов, кист.

Среди пациентов с  опухолеподобными образования-
ми чаще всего встречались узелки голосовых складок  – 
у 318 (72,9%) обследованных. Полипы выявили у 75 (17,2%), 

 Рисунок 1. Видеоларингостробоскопия: гипотонус голосовых складок (А) и бороздки голосовых складок (B)
 Figure 1. Videolaryngostroboscopy: hypotension of the vocal folds (A) and sulcus vocalis (B)

A B
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кисты голосовых складок – у 7 (1,6%) больных, неспецифи-
ческие гранулемы гортани у 36 (8,3%) обследованных.

Дифференциальная диагностика между мягкими и 
жесткими узелками при видеоларингостробоскопии осно-
вана на  определении образований в  форме небольших 
односторонних или двухсторонних утолщений на границе 
передней и  средней трети медиального края голосовых 
складок, фонационной щели в  форме песочных часов 
(рис.  2А). Ведущий патогномоничный признак жестких 
узелков  – остановка или отсутствие слизистой волны в 
области образования. При мягких узелках слизистая волна 
была не  изменена. Однако увидеть слизистую волну не 
всегда представлялось возможным, например, у пациентов 
с  отсутствием смыкания голосовых складок при широкой 
фонационной щели, или если пациент не  мог длительно 
фонировать звук «И». Поэтому у таких пациентов использо-
вали аутофлюоресцетную эндоскопию гортани. Образова-
ния фиолетового цвета на  медиальных краях голосовых 
складок имели четкие размеры изображения благодаря 
уменьшению аутофлюоресценции, что характерно для жест-
ких узелков (рис. 2B). Мягкие узелки были такого же цвета, 
как и вся остальная слизистая оболочка голосовых сладок.

Определение типа узелка (мягкого или жесткого) необ-
ходимо для выбора тактики лечения. Так, мягкие узелки 
лечили консервативными методами, напротив, при жест-
ких узелках проводили хирургическое вмешательство. 

Аутофлюоресцентная эндоскопия гортани также облег-
чала диагностику и дифференциальную диагностику между 
ретенционной кистой медиального края голосовой складки 
и жестким узелком. При видеоэндостробоскопии колебания 
голосовых складок при обеих нозологических формах 
асимметричные, нерегулярные, слизистая волна останавли-
валась на образовании (рис. 3А). Применение аутофлюорес-
центной эндоскопии выявило округлое образование желто-
го цвета в средней трети правой голосовой складки, кото-
рое напоминало просяное зернышко (рис. 3B). 

Четкая визуализация кисты голосовой складки необ-
ходима для выбора максимально щадящего хирургиче-
ского метода, восстановления голосовой функции и пока-
зателей вибраторного цикла в  самые ранние сроки 
послеоперационного периода.

Таким образом, показания к  аутофлюоресцентной 
эндоскопии в фониатрической практике были расширены. 
Ее следует применять не только при подозрении на зло-
качественные и  доброкачественные новообразования, 
но и в сложных случаях дифференциальной диагностики 
опухолеподобных образований гортани. 

В группе больных с ларингитами 588 (88,1%) пациен-
тов страдали хроническим ларингитом, а  80  (11,9%)  – 
острым ларингитом. Среди нозологических форм хрони-
ческого ларингита преобладал катаральный ларингит 
у  343  (58,3%) человек. Хронический гиперпластический 

 Рисунок 2. Жесткие узелки голосовых складок: видеоларингостробоскопия (А) и аутофлюоресцентная эндоскопия (B)
 Figure 2. Rigid nodules of the vocal folds: videolaryngostroboscopy (A) and autofluorescence endoscopy (B)

 Рисунок 3. Pетенционная киста правой голосовой складки: видеоларингостробоскопия (A) и аутофлюоресцентная эндоскопия (B)
 Figure 3. Retention cyst of the right vocal fold: videolaryngostroboscopy (A) and autofluorescence endoscopy (B)
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ларингит диагностировали у  157  (26,7%), отечно- 
полипозный  – у  67  (11,4%) пациентов, атрофический  – 
у 21 (3,6%). Следует отметить, что в структуре заболеваний 
гортани количество доброкачественных и злокачествен-
ных новообразований у пациентов, которые обратились 
за фониатрической помощью, оказалось примерно оди-
наковым: 45  (46,9%) пациентов со  злокачественными 
новообразованиями и  51  (53,1%) человек с  доброкаче-
ственными новообразования, преимущественно папил-
ломатозом гортани.

Известно, что клинико- морфо логические изменения 
при отечно- полипозном ларингите происходят в  суб-
эпителиальном пространстве Рейнке. Патогномоничный 
симптом при видеоларингостробоскопии, который 
характеризовал стадию отека: в момент вдоха происхо-
дило смещение слизистой оболочки голосовых складок 
вверх и вниз, что было похоже на движение паруса или 
крылья бабочек  (рис.  4A). Данная патология вызывала 
определенные трудности при постановке диагноза, т. к. 
не  всегда при осмотре гортани в  белом свете можно 
было определить стадию процесса, особенно в период 
обострения. Поэтому применение аутофлюоресцентной 
эндоскопии позволило оценить границы отека подэпи-
телиального пространства Рейнке, а  следовательно, 
и  стадию хронического отечно- полипозного ларингита 
по классификации J. Abitbol (рис. 4B).

Отек Рейнке 1–2-й  стадии лечили консервативно, 
3-ю стадию – только хирургически. 

Как известно, хронический гиперпластический ларин-
гит относят к предраковым состояниям гортани. Он встреча-
ется в 2 формах: диффузной и ограниченной. Нами была 
изучена видеоларингостробоскопическая картина гортани 
при различных формах хронического гиперпластического 
ларингита. Как следует из результатов проведенного иссле-
дования, к патологическим изменениям слизистой оболоч-
ки голосовых складок с  возможной малигнизацией чаще 
всего относили гиперкератоз. Анализ результатов видеола-
рингостробоскопии показал, что у  более чем половины 
пациентов этой группы колебания были асимметричные, 
нерегулярные, слизистая волна останавливалась на участке 
гиперкератоза. У  остальных пациентов диагностировали 
отсутствие колебаний голосовой складки в области гипер-
кератоза. Интенсивность аутофлюоресценции была умень-
шена  (фиолетовый цвет) в  области гиперкератоза. 
Проведенное исследование Ю.Е. Степанова с соавт. в 2017 г. 
дополнило ранее полученные нами результаты.

Однако для более четкой визуализации участков дис-
кератоза обзорную видеоларингоскопию сочетали с NBI-
эндоскопией. Так, при обострении хронического гипер-
пластического ларингита участки дискератоза не всегда 
имели четкие границы, а  в  ряде случаев их принимали 
за  слизь  (рис.  5А). Участки лейкоплакии, гиперкератоза 

 Рисунок 4. Хронический отечно-полипозный ларингит, 3-я стадия: видеоларингостробоскопия (A) и аутофлюоресцентная 
эндоскопия (B) 

 Figure 4. Chronic edematous-polypoid laryngitis, stage 3: videolaryngostroboscopy (A) and autofluorescence endoscopy (B)

 Рисунок 5. Хронический гиперпластический ларингит: видеоларингоскопия (A) и NBI-эндоскопия (B)
 Figure 5. Chronic hyperplastic laryngitis: videolaryngoscopy (A) and NBI-endoscopy (B)
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возвышались над голосовыми складками и имели отчет-
ливые контуры (рис. 5B).

У обследованных нами пациентов с использованием 
NBI-эндоскопии все участки дискератоза  (лейкоплакии, 
пахидермии, гиперкератоз) были хорошо отграничены 
от  остальной части слизистой оболочки, что важно 
не  только для постановки диагноза, но  и  для выбора 
оптимального метода лечения. В дальнейшем эти пациен-
ты консультировались лор-онкологом.

В результате проведенного исследования мы пришли 
к выводу, что общими достоинствами для всех видеоэн-
доскопических методов являлись следующие: возмож-
ность показать пациенту видеозапись гортани и выявлен-
ные патологические изменения, объяснить причину их 
возникновения, обсудить план лечения, что значительно 
повышало комплаентность больного. Только 14  (0,6%) 
человек из  всех обследованных пациентов отказались 
от просмотра видеозаписи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработан алгоритм применения видеоэндоскопиче-
ских методов исследования у лиц голосоречевых профес-
сий с  дисфониями. Обзорная видеоларингоскопия 
и видеостробоскопия являлись обязательными методами 
исследования для всех пациентов с жалобами на голосо-
вую функцию. Применение этих 2  методов оказалось 
достаточным для диагностики функциональных дисфо-
ний, парезов и параличей, врожденных пороков развития 
гортани, рубцовых стенозов. 

Углубленная диагностика и дифференциальная диа-
гностика опухолеподобных образований, различных 
форм хронического ларингита, доброкачественных 
и  злокачественных новообразований, кроме видеола-
рингоскопии и видеостробоскопии, включали аутофлюо-
ресцентную эндоскопию или NBI-эндоскопию, которые 
визуализировали самые ранние стадии патологического 
процесса.

Применение эндоскопических технологий на  совре-
менном этапе развития фониатрии имеет важное значе-
ние как для врача- фониатра, так и  для пациента. 
Профессионалы голоса требовательно относятся к  кон-
сультации фониатра и осмотру гортани, т. к. для них нор-
мальная голосовая функция – не только средство комму-
никативного общения, но и возможность сохранить про-
фессиональную пригодность. Поэтому врач не  только 
проводит видеоэндоскопию, но и обсуждает с пациентом 
видеозапись гортани, объясняет ему план лечения, а при 
последующих осмотрах сравнивает и анализирует полу-
ченные результаты, тем самым вовлекая пациента 
в лечебный процесс как равноправного участника.

Только комплексное применение различных методов 
видеоэндоскопии гортани обеспечило своевременную 
диагностику, начало раннего лечение дисфоний, макси-
мальное восстановление голосовой функции, а следова-
тельно, сохранение профессионального долголетия лица-
ми голосоречевых профессий. 
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Резюме
Введение. Внедрение специальных акустических средств в систему обеспечения безопасности делает актуальным проведе-
ние медико- биологических исследований по оценке влияния их воздействия на органы слуха.
Цель. Изучить характеристики специального звукового сигнала и его воздействие на орган слуха экспериментальной био-
логической модели.
Материалы и методы. Исследование проведено на 6 самцах (12 ушей) морских свинок (Cavia porcellus) массой 200–250 г 
в  возрасте 4  нед. Для генерации акустического сигнала использовался комплект специального звукового оборудования. 
Исследование проводили в помещении площадью около 47 м2. Время однократного воздействия на  экспериментальных 
животных составляло 3 мин при уровне звука 127–128 дБА. До воздействия и в разные сроки после воздействия  (через 
24 и 72 ч) оценивалась отоскопическая картина, проводилось исследование рефлекса Прейера и отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения.
Результаты и обсуждение. Специальный звуковой сигнал характеризовался отчетливо выраженными частотными составля-
ющими и может быть отнесен к тональным шумам. После акустического воздействия специального звукового сигнала у экс-
периментальных животных наблюдалась нормальная отоскопическая картина. Восстановление рефлекса Прейера произо-
шло через 24 ч после воздействия. Восстановление показателей ОАЭЧПИ до фоновых значений на частотах с 1,5 до 3,3 кГц 
произошло через 24 ч после акустического воздействия, на частоте 4,2 кГц имело значимую тенденцию к восстановлению.
Выводы. При кратковременном (в течение трех минут) однократном воздействии специального звукового сигнала с уровнем 
звука от 127 до 128 дБА на биологические модели (морские свинки) возникновения патологии органа слуха не выявлено. 
С учетом большей устойчивости людей к акустическим воздействиям по сравнению с морскими свинками это в равной сте-
пени может быть распространено и на человека.

Ключевые слова: специальные акустические средства, звуковой сигнал, морская свинка, орган слуха, воздействие, ото-
акустическая эмиссия на частоте продукта искажения, рефлекс Прейера
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее десятилетие XXI в. применяются устрой-
ства, основанные на принципе использования акустиче-
ской энергии,  – специальные акустические сред-
ства  (САС)  [1–3]. Известно, что акутравматическое воз-
действие в  зависимости от  его интенсивности может 
приводить к патологическим изменениям как в звукопро-
водящем, так и звуковоспринимаю щем отделе слухового 
анализатора  [4–6]. Актуальным научным направлением 
является оценка медико- биологического эффекта воз-
действия САС на организм экспериментальных животных, 
в частности на слуховой анализатор [7].

Морская свинка  (Cavia porcellus) является одним 
из самых универсальных модельных объектов, применяе-
мых в  экспериментальной медицине при исследовании 
шумового травматизма, как в работах середины XX в., так 
и в трудах современных авторов [8, 9]. Это обусловлено 
преимущественно особенностями ее слухового восприя-
тия, включаю щего частотный диапазон человека  [10]. 
В литературе широко представлены акустические стиму-
лы, применяемые при создании моделей акустической 
травмы с использованием этих животных, которые отли-
чаются по  спектру, интенсивности и  продолжительно-
сти [11–15]. Изучается и вопрос применения комбиниро-
ванного (шумо-вибрационного) воздействия [16]. Однако 
медико- биологической оценке специальных акустиче-
ских сигналов  (меняющейся тональности) уделяется 
все же мало внимания [17]. Необходимость данных иссле-
дований обусловлена наличием повышенной индивиду-
альной чувствительности отдельных людей к  действию 
шума и недостаточной изученностью допустимого уровня 

экспозиции акустического воздействия САС, превышение 
которого может способствовать развитию грубой морфо-
логической патологии и необратимых нарушений функ-
ции органа слуха различной степени выраженности.

Цель. Изучить характеристики специального звуково-
го сигнала и его воздействие на орган слуха эксперимен-
тальной биологической модели.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено на 6 самцах (12 ушей) мор-
ских свинок (Cavia porcellus) массой 200–250 г в возрасте 
4 нед., поставленных из филиала «Электрогорский» ФГБУН 
НЦБМТ ФМБА России (Московская область, Россия). Выбор 
указанных параметров животных обусловлен современ-
ными научными принципами по  подбору моделей для 
экспериментальных исследований [18].

Этические принципы обращения с  лабораторными 
животными были соблюдены в  соответствии с  Приказом 
Минздрава РФ от 12.08.1977 г. №755 «Правила проведения 
работ с  использованием экспериментальных животных» 
и Европейской конвенцией о защите позвоночных живот-
ных, используемыми для экспериментов или в иных науч-
ных целях от 18.03.1986 г. Исследование одобрено комите-
том по этике биомедицинских исследований Государствен-
ного научно- исследовательского испытательного института 
военной медицины о соответствии планируемого экспери-
ментального исследования гуманистическим и  этическим 
нормам (протокол №15 от 17 декабря 2021 г.).

Длительность карантина (акклиматизационного пери-
ода) составила 14 дней. В течение карантина проводили 
ежедневный осмотр каждого животного на предмет оцен-

Abstract
Introduction. The integration of special acoustic means into the safety system makes it relevant to conduct biomedical research 
to evaluate the impact of their effects on the hearing organs.
Objective. To study the characteristics of a special sound signal and its effect on the hearing organ of an experimental biolog-
ical model.
Materials and methods. The study was conducted on 6 males (12 ears) guinea pigs (Cavia porcellus) weighing 200–250 grams at 
the age of 4 weeks. A set of special audio equipment was used to generate an acoustic signal. The study was conducted in a room 
with an area of  about 47  m2. The time of  a  single exposure to experimental animals was 3  minutes at a  sound level of   
127–128 dBA. Before exposure and at different times after exposure (after 24 and 72 hours), the otoscopic picture was evaluated, 
a Preyer’s reflex and distortion- product otoacoustic emissions (DPOAEs) was carried out.
Results. The special sound signal was characterized by distinct frequency components and can be attributed to tonal noises. After 
acoustic exposure to a special sound signal, a normal otoscopic picture was observed in experimental animals. Restoration of the 
Preyer’s reflex occurred 24 hours after exposure. The restoration of the DPOAEs to background values at frequencies from 1.5 to 
3.3 kHz occurred 24 hours after acoustic exposure, at a frequency of 4.2 kHz there was a significant tendency to recovery.
Conclusions. With a short-term (within three minutes) single exposure to a special sound signal with a sound level of 127 to 
128  dBA on biological models  (guinea pigs), no pathology of  the hearing organ was detected. Given the  greater resistance 
of humans to acoustic effects, compared to guinea pigs, this can equally be extended to humans.

Keywords: special acoustic means, sound signal, guinea pig, hearing organ, impact, distortion- product otoacoustic emissions, 
Preyer’s reflex
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ии ки поведения и общего состояния. Дважды в день оцени-

вали состояние животных в клетках (на предмет заболе-
ваемости и возможной смертности).

Основным критерием включения животных в иссле-
дование явились: нормальная эндоскопическая картина 
барабанных перепонок, положительный рефлекс 
Прейера, прохождение теста отоакустической эмиссии 
на  частоте продукта искажения  (ОАЭЧПИ). Животные, 
не соответствующие нужным критериям, были исключе-
ны из исследования в течение карантина.

Для генерации акустического сигнала был использо-
ван комплект звукового оборудования  (в  составе аку-
стического излучателя «АИ-300», и  блока усиления 
и  сопряжения «БУС-24», и  пульта управления «ПУ-02», 
Россия). Исследование проводили в помещении площа-
дью около 47  м2. Параметры специального звукового 
сигнала измеряли с  помощью шумомера- виброметра, 
анализатора спектра 1-го класса точности типа 
«Экофизика-110А» (Россия). Суммарная стандартная 
неопределенность результатов измерения составила 
0,8  дБ. Измерение уровня шума осуществлялось непо-
средственно в  области нахождения акустически про-
зрачной клетки с  экспериментальными животными. 
Время воздействия составляло 3 мин.

Отоскопию осуществляли с использованием отоскопа 
Riester (Германия).

Для субъективной оценки функционального состоя-
ния слухового анализатора у экспериментальных живот-
ных нами производилась оценка рефлекса Прейера 
по  методике К.Л. Хилова и  соавт.  [19]. Исследование 
рефлекса Прейера осуществлялось с  использованием 
портативного аудиометра Interacoustics PA-5  (Дания). 
Звуковой сигнал с  частотой 2000  Гц и  интенсивностью 
90 дБ подавался на расстоянии 10 см от ушной ракови-
ны животного. Рефлекс считался положительным при 
движении прижатия ушных раковин в ответ на звуковую 
стимуляцию.

Для объективной оценки периферического отдела 
слухового анализатора у экспериментальных животных 
использовался метод ОАЭЧПИ. Исследование отоакусти-
ческой эмиссии активно применяется для оценки слуха 
при проведении современных экспериментов на живот-
ных и  создании моделей акустической травмы, что 
и привело нас к его выбору при проведении исследова-
ния  [20, 21]. Измерение уровня ОАЭЧПИ выполнялось 
в  условиях общей анестезии при внутрибрюшинном 
введении препарата тилетамин/золазепам (6 мг/кг).

Исследование ОАЭЧПИ осуществлялось с  использо-
ванием системы аудиологического скрининга «Аудио- 
СМАРТ»  (Россия). Амплитуда продукта искажения 
ОАЭ  (дБ УЗД) фиксировалась в  диапазоне частот 1,5–
4,2 кГц. Изучаемые параметры амплитуды ОАЭ регистри-
ровались традиционным образом при использовании 
тональных стимулов f1 и f2 (f1 < f2) в стандартном соот-
ношении f2  / f1  = 1,22  с  анализом разностного тона 
2f1–f2 при интенсивности стимуляции: L1 = L2 = 70 дБ 
УЗД. Результаты были оценены по критерию: соотноше-
ние «сигнал  – шум» должно быть не  менее 6  дБ УЗД. 

Герметичность обтюрации зондом наружного слухового 
прохода обеспечивалась с помощью стандартного вкла-
дыша конической формы.

Исследование функции органа слуха проводилось 
до  воздействия специального акустического сигнала, 
сразу после воздействия, а также через 24 и 72 ч после 
воздействия.

Статистическую обработку результатов осуществляли 
с  использованием пакета прикладных компьютерных 
программ IBM SPSS Statistics 23. В связи с тем, что рас-
пределение значений показателей не  соответствовало 
нормальному, для описания усредненных значений при-
меняли медиану  (Ме), а  для разброса значений – пер-
вый (Q1) и третий (Q1) квартили. Для определения зна-
чимости различий между двумя выборками парных 
измерений применяли Т-критерий Вилкоксона, различия 
считались значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании характеристик специального зву-
кового сигнала установлено, что максимальный уровень 
звукового давления лежит в  ⅓ октавной полосы 
3  150  Гц  (127,4  дБ). Низкочастотная составляющая 
в  структуре сигнала была несущественна. В  полосах 
частот от 8,0 до 20 кГц зафиксированы уровни звукового 
давления более 90 дБ. Так как в среднечастотном диапа-
зоне сосредоточен основной спектр звучания человече-
ского голоса [22], применение указанного сигнала суще-
ственно затрудняет речевое общение в  зоне его дей-
ствия. В целом рассматриваемый специальный звуковой 
сигнал может быть отнесен к тональным, поскольку в его 
спектре присутствуют отчетливо выраженные частотные 
или узкополосные составляющие1.

Субъективно специальный звуковой сигнал воспри-
нимался как меняющийся по уровню звука и тонально-
сти с определенной периодичностью. При анализе сиг-
нала на компьютерном осциллографе отмечен его пуль-
сирующий характер с  частотой изменения амплитуды 
сигнала 10 раз в  секунду. В  течение 70 мс сигнал шел 
с  амплитудой 5  В, далее наблюдалось ее уменьшение 
до  0,7  В  на  протяжении 30  мс. В  дальнейшем такая 
цикличность изменения уровня сигнала повторялась. 
Известно, что ухо человека способно определять число 
звуковых сигналов при частоте их следования более 
35 мс. При меньших интервалах времени чередующиеся 
отдельные звуковые сигналы не  дифференцируются 
и воспринимаются как непрерывный звук  [23]. В связи 
с этим столь выраженное изменение амплитуды звуко-
вого сигнала ухом человека воспринимается не в пол-
ной мере, хотя наличие самой пульсации с  частотой 
10 Гц воспринимается достаточно отчетливо.

Воздействие сигнала с  уровнем звука 127–128  дБ 
(с частотной коррекцией «А») на начальном этапе опыта 
вызывало беспокойство у животных, сопровождавшееся 

1 ГОСТ 12.1.003–2014. Система стандартов безопасности труда. Шум. Общие требо-
вания безопасности. Дата введения: 01.11.2015 г. Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/1200118606.
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периодическим перемещением их в  клетке. По  этой 
причине при планировании воздействия специального 
звукового сигнала в  отношении правонарушителей 
целесообразно учитывать эффект неожиданности и воз-
можность появления панических реакций [24].

При эндоскопическом осмотре барабанных перепо-
нок экспериментальных животных после акустического 
воздействия патологических изменений не  наблюда-
лось. Вместе с  тем отмечался отрицательный рефлекс 
Прейера, восстановление которого произошло через 
24 ч после воздействия.

При анализе данных ОАЭЧПИ после воздействия 
специального акустического сигнала отмечалось сниже-
ние ее уровня на  всех исследуемых частотах, которое 
было статистически значимо на  трех из  них  (1,5; 2,1; 
4,2 кГц). Это свидетельствует об угнетении функциональ-
ной активности волосковых клеток Кортиева органа. 
Данный феномен описан как «постстимуляционное 
утомление» или «временный сдвиг порогов» слуховой 
чувствительности. По  литературным данным, он может 
сохраняться до 16 ч [25].

Восстановление порогов слуха до фоновых значений 
на  частотах с  1,5 до 3,3  кГц произошло уже через 24  ч 
после акустического воздействия. На частоте 4,2 кГц вос-
становление порогов слуха до  исходных значений 
не произошло и к третьим суткам эксперимента, но имело 
положительную динамику (табл.).

В  связи с  наличием нормальной эндоскопической 
картины и  положительной динамикой восстановления 
порогов слуха по  данным субъективных и  объективных 
методов исследования морфологическое исследование 
Кортиева органа не проводилось.

Следует отметить, что уровень звука 127  дБА при 
экспозиции 3  мин эквивалентен по  энергии действию 
постоянного шума за 8-часовой рабочий день 105 дБА. 
В соответствии с федеральным законом от 23.06.2014 г. 
№160-Ф3  «О  специальной оценке условий труда» 
и соответствующей методикой, разработанной Минтруда 
России, он относится к подклассу 3.3  (вредные условия 
труда 3-й степени)2. В свою очередь, подкласс 3.3 харак-
теризует условия труда, при которых на работника воз-
действуют вредные и  (или) опасные производственные 
факторы, уровни воздействия которых способны вызвать 
стойкие функциональные изменения в организме работ-
ника, приводящие к появлению и развитию профессио-
нальных заболеваний легкой и  средней степени тяже-
сти  (с потерей профессиональной трудоспособности) 
в период трудовой деятельности. Но это применительно 
к ежедневной работе на протяжении трудовой деятель-
ности, да  и  то  при условии обязательного применения 
средств индивидуальной защиты слуха. Применение 
САС, очевидно, носит достаточно редкий характер, 
и человек едва ли будет подвергнут такому воздействию 
более одного раза.

Исходя из  такой особенности применения САС 
и полученных результатов исследования на биологиче-

2 Федеральный закон РФ от 28.12.2013 г. №426 (ред. от 01.01.2021) «О специальной 
оценке условий труда». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/499067392.

ской модели можно прогнозировать, что его однократ-
ное воздействие на орган слуха человека не приведет 
к развитию грубой морфологической патологии. Однако 
это не  исключает наличие жалоб на  ощущение звона 
и заложенности в ушах и задержку сроков восстановле-
ния временного сдвига порогов слуха у  лиц, обладаю-
щих повышенной индивидуальной чувствительностью 
к действию шума.

ВЫВОДЫ

Исследованный специальный звуковой сигнал харак-
теризуется наличием отчетливо выраженных частотных 
составляющих и может быть отнесен к тональным шумам. 
Он носит пульсирующий характер с  периодичностью 
изменения амплитуды отдельных звуковых компонентов 
10  раз в  секунду, что может оказать свое влияние 
не только на состояние органа слуха, но и на организм 
в целом.

В  результате проведенного экспериментального 
исследования на  биологических моделях  (морские 
свинки) установлено, что при кратковременном (в тече-
ние трех минут) однократном воздействии специально-
го звукового сигнала с уровнем звука от 127 до 128 дБА 
возникновения патологии органа слуха не  выявлено. 
С учетом большей устойчивости людей к акустическим 
воздействиям по сравнению с морскими свинками это 
в  равной степени может быть распространено и  на 
человека.

Внезапное включение сигнала может приводить 
к развитию панических реакций, что должно учитываться 
при планировании применения специальных акустиче-
ских средств. 
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 Таблица. Динамика показателей отоакустической эмис-
сии на частоте продукта искажения у морских свинок при 
действии специального звукового сигнала в течение трех 
минут (n = 12)

 Table. Dynamic indicators of DPOAE in guinea pigs under 
the action of a special sound signal for 3 minutes (n = 12)

Частота, кГц
Значение ОАЭ до и после воздействия сигнала, дБ

До После 1-е сут. 3-и сут.

1,5
9,8

(7,4; 14,0)
4,7*

(-2,3; 7,1)
p = 0,019

9,3
(6,3; 14,8)
p = 0,937

15,5
(10,7; 16,2)
p = 0,266

2,1
10,8

(7,8; 15,4)
0*

(-2,7; 1,62)
p = 0,005

14,0
(6,4; 23,8)
p = 0,347

9,2
(1,8; 15,1)
p = 0,433

3,3
9,6

(6,9; 16,8)
4,5

(0,2; 15,3)
p = 0,155

9,25
(-0,2; 13,1)
p = 0,239

9,4
(1,2; 17,3)
p = 0,754

4,2
13,2

(2,8; 16,5)
0*

(0; 5,1)
p = 0,021

3,6*
(-8,9; 8,9)
p = 0,005

6,3
(0; 13,7)
p = 0,136

* р при сравнении со здоровыми животными (до воздействия), критерий Вилкоксона.
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Резюме 
Длительное время для врачей- оториноларингологов являлись актуальными вопросы выявления и лечения столь грозного 
заболевания, как хронический гнойный средний отит (ХГСО). Данное заболевание и сегодня вызывает опасения у многих 
специалистов, так как приводит к приобретенной тугоухости у лиц трудоспособного возраста. Только за последние десять 
лет увеличилось количество детей младших возрастных групп с уже проявившейся приобретенной тугоухостью. Наряду 
с правильной и своевременной диагностикой очень важно раз и навсегда вылечить данное заболевание, так как обостре-
ния зачастую нарушают не только работоспособность, но и качество жизни пациента. Золотым стандартом лечения паци-
ентов с  ХГСО является хирургический  – тимпанопластика. В  процессе изучения патологического процесса при ХГСО 
и методов его более эффективного хирургического лечения были проанализированы результаты проведенных тимпано-
пластик. Выбран наглядный клинический пример, с  помощью которого возможно проследить все этапы оперативного 
вмешательства при ХГСО. Проводилось отоскопическое исследование на нескольких этапах наблюдения за пациенткой, 
а также определение слуховой функции. Представленный клинический случай поэтапно показывает эффективность схемы 
оперативного лечения и послеоперационного ведения. Таким образом, данные действия применимы при любой мирин-
гопластики с дефектами барабанной перепонки любых размеров. Именно тимпанопластика и контроль в послеопераци-
онном периоде позволяет стопроцентно закрыть дефект барабанной перепонки и не дать ХГСО рецидивировать.

Ключевые слова: тимпанальная мембрана, мирингопластика, перфорация, хронический гнойный средний отит, кожный 
лоскут, тимпанопластика
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Abstract
For a long time for otolaryngologists, the issues of identifying and treating such a formidable disease as chronic suppurative 
otitis media (CSOM) have been topical. This disease still haunts many specialists, as it leads to acquired hearing loss in people 
of working age. Only in the last ten years, the number of children of younger age groups with already manifested acquired 
hearing loss has increased. Along with the correct and timely diagnosis, it is very important to cure this disease once and for all, 
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ВВЕДЕНИЕ

Главный, основной и неотъемлемый признак хрони-
ческого гнойного среднего отита  (ХГСО) – это стойкий, 
длительно существующий дефект барабанной перепон-
ки. Его пластика является одним из  этапов операции 
тимпанопластики как единственного эффективного 
метода лечения данной патологии и называется «мирин-
гопластика». От успешного выполнения мирингопласти-
ки зависит  результат всего хирургического вмешатель-
ства, а значит, и достижение излечения ХГСО, а неудач-
ная мирингопластика сводит на  нет все усилия прове-
денной хирургии.

ДЕФЕКТЫ БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ  
И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯ

Как известно, барабанная перепонка (барабанная мем-
брана, тимпанальная мембрана)  – тонкая  (0,1–0,15  мм), 
непроницаемая для воздуха и жидкости мембрана сред-
ним диаметром 9 мм, разделяющая наружное и среднее 
ухо. Она напоминает неправильный конус, верхушка 
которого образована пупком, и имеет трехслойное стро-
ение. Латеральная поверхность барабанной перепонки 
представлена чешуйчатым эпителием, медиальная – это 
слизистая оболочка среднего уха. Между этими слоями 
находится плотный фиброзный слой, содержащий 
фибробласты, коллагеновые и  эластические волокна, 
которые образуют два слоя  – наружный радиальный 
и внутренний циркулярный. Средним слоем барабанная 
перепонка плотно прилежит к первой слуховой косточ-
ке – молоточку в области пупка и латерального отростка 
и  к  стенкам наружного слухового прохода в  области 
кольцевой борозды [1–15]. 

Барабанная перепонка служит для передачи звуко-
вых колебаний во внутреннее ухо, а также препятствует 
попаданию в барабанную полость чужеродных агентов. 

При рассмотрении вопросов акустики и  механики уха 
необходимо понимать, что барабанная перепонка в зна-
чительной степени участвует в трансформации энергии 
звука от наружного к внутреннему уху. Основным меха-
низмом трансформации звуковой энергии является 
отношение площади барабанной перепонки к площади 
подножной пластинки стремени. При разности этих пло-
щадей идеальное трансформационное действие звуко-
вого давления, оказываемое на  подножную пластинку 
стремени, будет в  20  раз, или на  26  дБ, больше, чем 
звуковое давление на целостную барабанную перепон-
ку. В тех случаях, когда полностью отсутствует барабан-
ная перепонка или имеется ее дефект, кондуктивная 
тугоухость может составлять до 40 дБ. Основным меха-
низмом кондуктивного снижения слуха из-за дефекта 
барабанной перепонки является снижение передачи 
звука по цепи слуховых косточек, что является следстви-
ем уменьшения звукового давления на  барабанной 
перепонке. При этом снижение слуха зависит от частоты, 
размера дефекта барабанной перепонки и  объема 
полости среднего уха. Наблюдается снижение слуха, 
наиболее выраженное на низких частотах, и, как прави-
ло, оно меньше на  высоких частотах. Также размер 
дефекта барабанной перепонки является важным фак-
тором, определяющим тугоухость: чем больше дефект, 
тем больше потеря слуха [16–23].

Отнюдь не  маловажным фактором рассмотрения 
хронической перфорации барабанной перепонки как 
открытых ворот для инфекции в  полости среднего уха 
с  формированием хронического воспаления является 
тяжесть осложнений этого воспаления. Инициирующим 
звеном в развитии ХГСО является перенесенный в анам-
незе острый ГСО с  формированием стойкой перфора-
ции барабанной перепонки. Второй по частоте является 
посттравматическая или ятрогенная перфорация. ХГСО 
с частыми обострениями является причиной отогенных 
осложнений, которые в  настоящее время возникают 

since exacerbations often disrupt not only the performance, but also the quality of life of the patient. The gold standard for the 
treatment of patients with CHSO is surgical – tympanoplasty. In the process of studying the pathological process in chronic 
suppurative otitis media and methods of its more effective surgical treatment, the results of tympanoplasty were analyzed. 
An illustrative clinical example has been chosen, with the help of which it is possible to trace all the stages of surgical inter-
vention in chronic suppurative otitis media. An otoscopic examination was carried out at several stages of observation of this 
patient, as well as the determination of auditory function. The presented clinical case shows step by step the effectiveness 
of the scheme of surgical treatment and postoperative management. Thus, these steps are applicable to any myringoplasty 
with tympanic membrane defects of any size. It is tympanoplasty and control in the postoperative period that makes it possi-
ble to completely close the defect of the tympanic membrane and prevent chronic otitis media from recurring.

Keywords: tympanic membrane, myringoplasty, perforation, chronic suppurative otitis media, skin flap, tympanoplasty
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у 3,2% пациентов: у 1,97% наблюдаются интракраниаль-
ные (менингит, абсцесс мозга и др.), у 1,35% – экстракра-
ниальные (субпериостальный абсцесс, лабиринтит и др.) 
осложнения. Смертность от  осложнений при ХГСО 
составляет 16–30%. Одной из причин развития деструк-
ции в среднем ухе является холестеатома, которая выяв-
ляется у 24–63% больных ХГСО при любой локализации 
перфорации барабанной перепонки. Важно подчер-
кнуть: любая перфорация барабанной перепонки, 
наблюдаемая оториноларингологом в  течение более 
6  мес., является основанием для вынесения диагноза 
ХГСО1 [24–29; 30, с. 571–577; 31; 32, с. 4–5; 33; 34; 35, 
с. 3–91; 36, с. 73–93; 37–39]. 

ТИМПАНОПЛАСТИКА  
КАК ОСНОВНОЙ ВИД ЛЕЧЕНИЯ  
ХРОНИЧЕСКОГО ГНОЙНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

Учитывая патогенез ХГСО, основным видом лечения 
данной группы пациентов является хирургический. 
Поскольку только с  помощью оперативного пособия 
возможно не только полностью санировать больное ухо, 
но  и  улучшить качество жизни пациента. Поэтому 
на  современном этапе любой пациент, страдаю щий 
ХГСО, является потенциальным кандидатом для опера-
тивного лечения.

С момента первой попытки закрытия дефекта бара-
банной перепонки Berthold (1878) кожными трансплан-
тантами и  до  нашего времени отиатрия и  отохирургия 
прошла огромный путь развития через внедрение 
в  хирургию операционных микроскопов, микроинстру-
ментария, совершенствования методов и доступов, ане-
стезиологического обеспечения, имплантатов слуховых 
косточек, эндоскопической техники. В  1953  г. Wulstein 
предложил термин «тимпанопластика», а  с  1965  г. 
Американской академией офтальмологии и отоларинго-
логии тимпанопластика была определена как «процеду-
ра по устранению заболеваний среднего уха… с восста-
новлением барабанной перепонки». Сам Wulstein опре-
делял основные цели тимпанопластики как полную 
ликвидацию патологического процесса в  среднем ухе, 
стойкое пластическое закрытие среднего уха, формиро-
вание новой воздухоносной барабанной полости 
и реконструкцию слуховой функции. Все эти цели невоз-
можны без гарантированного пластического устранения 
дефекта барабанной перепонки [25, 40].

Без сомнения, эффективность современной хирургии 
ХГСО во  много порядков превосходит хирургическую 
эффективность столетней давности. Однако и по сей день 
одним из  основных актов любой тимпанопластики при 
лечении ХГСО является эффективно выполненная мирин-
гопластика. И,  к  сожалению многих микрохирургов, сто-
процентный успех этого наиважнейшего этапа хирургии 
уха пока еще не достижим.

Среди значительного количества хирургических 
доступов и вариантов пластики барабанной перепонки 

1 Карнеева О.В. Хирургическая реабилитация детей с хронической воспалительной 
патологией среднего уха: автореф. дис. … д­ра мед. наук. М.; 2012. 41 с. 

можно принципиально выделить три вида доступа: 
транс канальный, заушный и  эндоуральный; и  два вида 
пластики дефектов барабанной перепонки: латераль-
ный (underlay) и медиальный (overlay). Метод inlay при-
меняется в крайне ограниченных случаях, когда дефект 
барабанной перепонки не  превышает 1–2  мм, а  лате-
рально- медиальная укладка является разновидностью 
двух обозначенных видов пластик и поэтому дополни-
тельного описания не требует.

По известным причинам оперирующий хирург приме-
няет тот метод и доступ, которым владеет в максимальной 
степени. Наиболее благоприятная картина наблюдается 
у  опытных хирургов, в  арсенале которых максимальное 
количество хирургических методик. 

Тем не  менее задачей мирингопластики является 
воссоздание тимпанальной мембраны, которая находит-
ся на  границе двух воздушных пространств: среднего 
уха и  слухового прохода, имеющего из  всей площади 
порядка 9  мм очень ограниченную площадь контакта 
с  костной стенкой слухового прохода и  молоточком. 
В случае отсутствия слуховых косточек новая (неотимпа-
нальная) перепонка может опираться на имплантат слу-
ховых косточек. Дефект можно заместить различными 
ауто- или аллотрансплантатами, которых предложено 
великое множество для использования в  мирингопла-
стике. Латерально размещаются или кожные лоскуты, 
или кожные трансплантанты.

По  мнению авторов статьи, ключевых факторов 
успешного выполнения мирингопластики три: гаранти-
рование успешное замещение дефекта среднего слоя 
тканью, имеющей схожую структуру с фиброзным слоем, 
формирование условий для успешной васкуляризации 
кожных лоскутов или свободных кожных транспланта-
тов и поддержание стерильных условий в области нео-
тимпанальной мембраны.

Исходя из нашего опыта, мы рассмотрим каждый этап 
мирингопластики на одном клиническом примере.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Молодая женщина Р., 37  лет, обратилась в  Санкт- 
Петербургский НИИ уха, горла, носа и речи с жалобами 
на гноетечения из левого уха на протяжении 10–12 дней, 
которые повторяются дважды в  год. Также пациентку 
беспокоило снижение слуха на левом ухе. Из анамнеза 
известно, что вышеперечисленные жалобы пациентку 
беспокоят с пятилетнего возраста, когда она самостоя-
тельно и неумышленно нанесла себе травму уха спицей 
для вязания при попытке почесать кожу наружного слу-
хового прохода.

Отоскопически определялся субтотальный дефект 
барабанной перепонки, через который визуализирова-
лась слизистая оболочка среднего уха без признаков 
обострения. На тональной аудиометрии отмечалось сни-
жение слуха по кондуктивному типу 3-й степени. На ком-
пьютерной томографии нормальная воздушность бара-
банной полости, антрума. Единичные ячейки сосцевидно-
го отростка заполнены содержимым. 
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Проведение оперативного лечения – тимпанопластики
После проведения стандартизированного предопе-

рационного обследования пациентка была госпитализи-
рована в клинику Санкт- Петербургского НИИ уха, горла, 
носа и речи и на следующие сутки под общей анестези-
ей была прооперирована в  объеме тимпанопластики. 
После местной инфильтрационной анестезии слухового 
прохода и  заушной области заушным доступом была 
обеспечена хорошая визуализация дефекта барабанной 
перепонки, который представлен на рис. 1.

С  учетом длительного анамнеза наиболее вероят-
ным следовало ожидать, что средний слой барабанной 
перепонки будет утолщен. Поэтому принято решение 
выполнить пластику дефекта барабанной перепонки 
методом underlay. Необходимо отметить, что осознание 
хирургом, каким способом он будет выполнять конеч-
ный этап тимпанопластики мирингопластику, должно 
быть сформировано практически в самом начале опе-
рации. Формирование костных лоскутов, дополнитель-
ные разрезы в  слуховом проходе должны не  только 
обеспечить комфортный доступ, но  и создать предпо-
сылку для успешного окончания операции, т.  е. для 
мирингопластики. Поэтому был выполнен окружный 
разрез от 10 до 12 ч условного циферблата. В этих пре-
делах выполнялась сепаровка меатального лоскута до 
барабанного кольца. Таким образом, изначально пла-
нировалось, что кожный лоскут будет иметь питаю-
щую  ножку в  области передней стенки слухового 
прохода (рис. 2).

При избыточной кровоточивости можно пользоваться 
гигроскопичным материалом, пропитанным адренали-
ном. В нашем случае использовались ватные шарики. Этот 
простой прием позволяет снизить кровоточивость тканей 
и эффективно предохраняет лоскут.

После достижения тимпанального кольца кожа остро 
и  тупо единым лоскутом поднята с  фиброзного кольца 
барабанной перепонки. Дефект среднего слоя выделяет-
ся полностью, и  он всегда больше первоначального 
дефекта перепонки (рис. 3). 

В дальнейшем выполнялись этапы тимпанопластики: 
тимпанотомия, иссечения спаек, оценка подвижности 
слуховых косточек, визуализация симптома Вульштейна. 
После работы в  барабанной полости был выполнен 
конечный этап тимпанопластики  – мирингопластика 
многослойным трансплантатом. По  нашему мнению, 
крайне важно выполнить замещение дефекта фиброз-
ного слоя материалом, который имеет каркасную функ-
цию, а также не имеет значительных требований к пита-
нию. Таким и свой ствами обладает хрящ. Имеется воз-
можность использования хряща ушной раковины, хряща 
перегородки носа или аллохряща  [41]. Этот материал 
подвергается обработке по  форме и  толщине, имеет 
схожую структуру с фиброзным слоем и не пролабирует 
в  тимпанальную полость при постоянном или времен-
ном изменении давления между полостью среднего уха 
и атмосферой. Хрящ в нашем случае был истончен, смо-
делирован и уложен на остатки фиброзного слоя, полно-
стью закрыв дефект.

 Рисунок 1. Первый этап тимпанопластики: пересечен слу-
ховой проход, истончен лоскут в области верхней стенки 
слухового прохода, обозрим дефект барабанной перепонки

 Figure 1. First stage of the tympanoplasty: the ear canal was 
crossed, the flap was thinned in the region of the upper wall 
of the ear canal, the tympanic membrane defect is visible

 Рисунок 2. Сепаровка кожного лоскута: красным цветом 
выделен разрез

 Figure 2. Separation of the skin flap: the section is high-
lighted in red

 Рисунок 3. Кожный меатотимпанальный лоскут полностью 
отсепарован и смещен кпереди, в области передней стенки 
наружного слухового прохода питающая ножка, выделен 
дефект фиброзного слоя барабанной перепонки

 Figure 3. The skin meatotympanic flap is completely sepa-
rated and displaced anteriorly, in the area of the anterior wall 
of the external auditory meatus, the feeding leg, a defect in 
the fibrous layer of the tympanic membrane was identified
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Поверх хряща укладывается фасциальный трансплан-
тат, забранный из фасции височной мышцы. После забора 
фасция очищается от  остатков мышцы, разглаживается, 
высушивается и укладывается, перекрывая хрящ (рис. 4). 
Наличие хряща позволяет уверенно, с опорой расправить 
фасцию и разместить ее в нужном положении.

Заключительным этапом мирингопластики является 
формирование, перемещение и укладка кожных лоскутов 
поверх перепонки. Радиальным разрезом к перфорации 
были сформированы два лоскута, которые после краевой 
резекции были мобилизованы и уложены на барабанную 
перепонку (рис. 5).

Таким образом, сформирована конструкция, которая 
при благоприятных условиях обретет вид целостной нео-
тимпанальной мембраны. Так как кожные лоскуты имели 
значительную по величине питаю щую ножку, вероятность 
развития их некроза значительно меньше, чем при пла-
стике свободными кожными трансплантатами. Однако 
необходимо подчеркнуть, что перемещенная или переса-
женная ткань проходит несколько стадий приживления: 
фазы плазматической циркуляции, реваскуляризации 
и организации.

Уже через 15–20 мин после подсадки свободный кож-
ный лоскут получает питание диффузией тканевой жидко-
сти, и  по  меньшей мере до  3-го дня эта форма питания 
является основной. Во  второй фазе капилляры врастают 
в трансплантат; между 3-ми и 7-ми сутками формируются 
связи между системой сосудов трансплантата и  ложа, 
наблюдается циркуляция крови. На третьей стадии между 
8-ми и 11-ми сутками после операции происходит оконча-
тельное формирование и дифференцировка системы кро-
веносных сосудов в трансплантате. В процессе приживле-
ния отторгается роговой слой вплоть до базальноклеточ-
ного; вероятно, решаю щее значение в этом явлении имеют 
условия питания в  первые часы после трансплантации. 
На 7-е сутки после пересадки кожи обнаруживаются при-
знаки восстановления процессов обмена – митозы в обла-
сти фолликулов кожи. В области базальноклеточного слоя 
этот процесс отмечается только на 12-е сутки. Свободный 
трансплантат в  результате плазматической циркуляции 
получает такое питание, при котором возможны явления 
обмена веществ. Но  реэпидермизация и  окончательное 
приживление трансплантата зависят от  подключения 
к сосудистой сети ложа трансплантата [25, 41].

 Рисунок 4. На дефект фиброзного слоя уложен хрящевой (А) и затем фасциальный (В) трансплантат
 Figure 4. A cartilaginous (A) and then a fascial (B) graft was placed on the defect of the fibrous layer

А В

 Рисунок 5. Заключительный этап мирингопластики: А – формирование лоскутов радиальным разрезом к области перфора-
ции (зеленая стрелка) и перемещение лоскутов (серые стрелки); В – окончательный вид неотимпанальной мембраны. Крас-
ным цветом выделена зона соприкосновения лоскутов

 Figure 5. The final stage of myringoplasty: А – formation of the flaps, radial incision towards the perforated area (green arrow), 
and movement of the flaps (grey arrows); B – final view of the neotympanic membrane. The zone of contact of the flaps is high-
lighted in red

А В



27MEDITSINSKIY SOVET2022;16(20):22–29

Cl
in

ic
al

 o
bs

er
va

tio
n

Послеоперационное ведение пациента
Таким образом, имеется необходимость создать усло-

вия, когда кожные лоскуты или трансплантаты будут 
находиться в состоянии минимального стресса, не будут 
пересыхать, обветриваться, травмироваться. И  все эти 
условия существования лоскутов будут выполняться 
в асептических условиях.

Для этого нами применяется длительная протектор-
ная тампонада минимум 14 суток. Смысл ее заключает-
ся в  том, что на  неотимпанальную мембрану и  стенки 
костной части наружного слухового прохода укладыва-
ется ряд стерильных полосок длиной 15 мм и шириной 
4–5 мм из стретч- пленки (сополимера этилена с альфа- 
олефинами, представляющего собой линейный полиэ-
тилен низкой плотности). Сформированный мешок пол-
ностью экранировал раневые поверхности, стенки слу-
хового прохода, неотимпанальную мембрану от  слухо-
вого прохода. Сам слуховой проход рыхло тампониро-
вался ватными шариками диаметром 2  мм, пропитан-
ных йодоформом и  вазелиновым маслом  (рис.  6). При 
осуществлении эндоурального или заушного доступа 
разрез кожи слухового прохода экранируется поло-
ской  латекса, дистальный отдел наружного слухово-
го  прохода (хрящевой отдел) тампонируется турундой 
с йодоформом.

Через 5 суток наружная турунда и латекс удаляются, 
а пациенту даются рекомендации местного применения 
ушных капель. В качестве местного антибактериального 
и  противовоспалительного средства применяется глю-
кокортикоид + антибиотик. Его мы назначаем на тампо-
ны по  2  капли 2  раза в  день. Фрамицетина сульфат  – 
антибиотик из группы аминогликозидов, действует бак-
терицидно, обладает широким спектром антибактери-
ального действия, активен в  отношении грамположи-
тельных микроорганизмов, включая золотистого стафи-
лококка, и  большинства клинически значимых грам-
отрицательных микроорганизмов  (кишечная палочка, 
палочка дизентерии, протей и  др.). Второй компонент, 
грамицидин, оказывает бактерицидное и  бактериоста-
тическое действие, расширяет спектр антимикробного 
действия фрамицетина за счет своей активности в отно-
шении стафилококков. Третий компонент, дексамета-
зон – глюкокортикоид, оказываю щий выраженное про-
тивовоспалительное, противоаллергическое и  десенси-
билизирующее действие, уменьшает реактивные явле-
ния в области послеоперационной раны.

Второй препарат, который мы назначаем также 
местно на  тампоны,  – это антисептическое средство 
местного действия протеинат серебра. Он оказывает 
вяжущее, антисептическое и  противовоспалительное 
действие, диссоциирует с образованием ионов серебра, 
которые связываются с ДНК  (дезоксирибонуклеиновая 
кислота) бактерий и  препятствуют их размножению 
на слизистых оболочках в условиях местного примене-
ния, способствует уменьшению чувствительности нерв-
ных окончаний, приводит к  уменьшению отека, что, 
в  свою очередь, обусловливает торможение воспали-
тельных реакций. Ионы серебра также подавляют раз-

множение различных бактерий. Применение данных 
препаратов на протяжение 7 суток, по нашим наблюде-
ниям, значительно уменьшает реактивные явления, 
количество раневого отделяемого, предотвращает раз-
растание грануляций, успешно блокирует возможное 
бактериальное воспаление.

После удаления тампонов на  12–14-е сутки прием 
препаратов продолжается до  общего времени приема 
10 суток. В период 1 мес. после операции одним из про-
филактических мероприятий является предотвращение 
попадания воды в ухо. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанная нами схема оперативного лечения 
и послеоперационного ведения применима при любой 
мирингопластике с  дефектами барабанной перепонки 
любых размеров. В случае медиальной укладки (overlay) 
многослойный фасциально- хрящевой трансплантат 
укладывается с  опорой на  стенку слухового прохода 
и  рукоятку молоточка. В  случае отсутствия молоточка 
фрезами углубляется кольцевидная борозда, и  транс-
плантат укладывается на  нее и  на  шляпку имплантата 
слуховых косточек. Применение данной схемы лечения 
с высокой долей в вероятности  (по нашим наблюдени-
ям – 98%) позволяет гарантированно устранить дефект 
барабанной перепонки.

В заключение хотелось бы поделиться надеждами, что 
в  перспективе будут разработаны такие синтетические 
материалы, которые, с  одной стороны, смогут надежно 
экранировать стенку слухового прохода и  без чрезмер-
ных усилий фиксировать лоскуты, удовлетворительно 
абсорбировать раневое отделяемое и, с другой стороны, 
абсорбироваться в двухнедельный срок.  
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 Рисунок 6. Протекторная тампонада наружного слухового 
прохода: А – уложена стретч-пленка; В – тампонада наруж-
ного слухового прохода шариками с йодоформом

 Figure 6. Protective tamponade of the external auditory 
canal: A – stretch film is laid; B – tamponade of the external 
auditory canal with balls with iodoform

А В
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С.В. Рязанцев, http://orcid.org/0000-0003-1710-3092, professor.ryazantsev@mail.ru
Е.С. Мазеина, https://orcid.org/0000-0003-3326-7636, katyamzn@mail.ru
М.А. Будковая*, https://orcid.org/0000-0003-0219-1413, marina- laptijova@yandex.ru 
Санкт- Петербургский научно- исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт- Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9

Резюме 
Лечение острой респираторной вирусной инфекции по-прежнему остается актуальной проблемой практического здраво-
охранения. В настоящее время существует ограниченное количество препаратов, используемых для лечения и профилак-
тики данной патологии и имеющих доказанную эффективность и безопасность. Согласно современным представлениям 
в области иммунологии, важнейшую роль в иммунной защите как против вирусов, так и против бактерий играют молекулы 
и рецепторы, формирующие так называемый «иммунный синапс», под которым понимают контакт клеток, участвующих 
в обнаружении антигена и запуске последующей цепочки реакций по его уничтожению. Комплексным противовирусным 
препаратом, обладаю щим способностью не блокировать, а модулировать активность своих молекул- мишеней, является 
препарат, содержащий технологически обработанные антитела к интерферону гамма, CD4 и доменам главного комплекса 
гистосовместимости. Комбинированное действие его компонентов способствует снижению инфекционной нагрузки 
на организм, уменьшению выраженности симптомов ОРВИ с первых дней, сокращению продолжительности инфекцион-
ного заболевания. Фармакологический эффект препарата достигается за  счет воздействия на  ключевые молекулы 
и рецепторы, участвующие в распознавании иммунной системой патогенов как вирусной, так и бактериальной природы. 
Кроме того, препарат оказывает непосредственное воздействие на ИФН-γ, что приводит к остановке размножения виру-
сов и  защите здоровых клеток от  инфицирования. Применение препарата на  основе антител снижает риск развития 
осложнений и способствует повышению устойчивости организма к основным возбудителям вирусных и бактериальных 
инфекций респираторного тракта. Согласно результатам клинических исследований, данный препарат показал высокую 
эффективность и  безопасность при лечении острых респираторных вирусных инфекций  (ОРВИ) у  взрослых. Изучение 
применения препарата на основе антител в педиатрической практике при ОРВИ, а также при лечении COVID- 19 в амбу-
латорных условиях проводится в настоящее время в многоцентровых двой ных слепых плацебо- контролируемых рандо-
мизированных исследованиях.

Ключевые слова: COVID- 19, противовирусные препараты, профилактика осложнений, иммуноопосредованный эффект, 
молекулы- мишени, антитела
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Abstract 
The treatment of acute respiratory viral infection remains an urgent public health problem. There are currently a limited num-
ber of drugs used for the treatment and prevention of this pathology with proven efficacy and safety. According to current 
views in the field of immunology, the most important role in immune protection against both viruses and bacteria is played 
by molecules and receptors that form the so-called “immune synapse”, understood as a contact of cells involved in the detec-
tion of an antigen and triggering the subsequent chain of reactions to destroy it. A complex antiviral drug that has the ability 
to modulate rather than block the activity of its target molecules is a product containing technologically treated antibodies 
to interferon gamma, CD4 and domains of the main histocompatibility complex. The combined action of its components helps 
to reduce the infection load on the body, reduce the severity of symptoms of SARS during the first days, reduce the duration 
of the infectious disease. The pharmacological effect of the drug is achieved by acting on the key molecules and receptors 
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ВВЕДЕНИЕ

В  ежегодном докладе Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) в разделе «Мировая статистика здра-
воохранения», включаю щем в  себя самые последние 
медико- санитарные данные по результатам мониторинга 
за 2022 г., отдельно акцентировано внимание на высокий 
процент респираторных вирусных заболеваний, в  том 
числе коронавирусной инфекции (SARS- CoV- 2)1. В  этом 
контексте острые инфекционные заболевания верхних 
дыхательных путей  (ВДП) являются одной из  самых 
частых причин развития заболеваний лор-органов. При 
этом, несмотря на многочисленные исследования и раз-
работку новых лекарственных препаратов, по-прежнему 
уровень заболеваемости данной патологией среди насе-
ления неуклонно растет  [1–4]. Так, согласно последним 
публикациям, термин «вирусно- бактериальная инфек-
ция» довольно часто используется рядом авторов в кон-
тексте обсуждения течения патологии респираторного 
тракта. Некоторые авторы подчеркивают влияние вирус-
ных агентов не только с позиций основного провоцирую-
щего фактора иммунного дисбаланса, но  и  в  качестве 
проводника и потенциального медиатора для активации 
бактериальной флоры  [5–7]. Среди известных в настоя-
щее время штаммов вирусов, вызываю щих острые респи-
раторные инфекции и  грипп, насчитывается более 
200 видов. Появление в декабре 2019 г. новой коронави-
русной инфекции (SARS-CoV-2) только подчеркнуло акту-
альность поиска новых решений для создания комплекса 
мер по профилактике и лечению вирусных заболеваний, 
в  том числе в  ассоциации с  бактериальной инфекци-
ей  [8]. Данная ситуация обусловлена прежде всего тем, 
что на  сегодняшний день для лечения острой респира-
торной вирусной инфекции существует ограниченное 
число препаратов с доказанной эффективностью и безо-
пасностью. Все лекарственные средства для лечения 
гриппа и  ОРВИ, зарегистрированные на  отечественном 
рынке, условно можно разделить на 3  группы: интерфе-
роны, индукторы интерферонов и  препараты с прямым 
противовирусным действием.

1 World Health Statistics 2022; https://repository.gheli.harvard.edu/repository/11008.

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА  
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИППА И ОРВИ

Интерфероны представляют собой группу белков, 
относящихся к  видоспецифическим цитокинам. Они 
подавляют репликацию как РНК-, так и ДНК-содержащих 
вирусов, однако не оказывают непосредственного влия-
ния на вирусы. Данная группа препаратов воздействует 
на  регуляцию синтеза белков и  нуклеиновых кислот 
в клеточной мембране, тем самым подавляя размноже-
ние вируса на несколько дней, в течение которых иммун-
ная система формирует специфический ответ на данного 
возбудителя. Проведенные в последние годы исследова-
ния подвергают сомнению целесообразность примене-
ния интерферонов интраназально, т. к. они часто вызыва-
ют нежелательные местные эффекты на слизистой обо-
лочке носа и  не  препятствуют проникновению вируса 
в трахею [9].

Индукторы интерферона можно разделить на 2 груп-
пы: классические и  препараты с  поливалентными 
эффектами. Клинический эффект при назначении «клас-
сических» индукторов интерферона наступает не сразу. 
Кроме того, недостатком большинства этих препаратов 
является одновременная стимуляция продукции разно-
направленных типов интерферонов: интерфероны 
альфа  (INF-альфа) и  гамма  (INF-гамма) оказывают про-
тивовирусный и  иммуномодулирующий эффекты, 
а  интерферон бета  (INF-бета)  – иммуносупрессивный 
эффект [9, 10]. 

К  препаратам третьей группы относятся ингибиторы 
нейраминидазы, ингибиторы трансмембранных ионных 
каналов  – протеина M2. Эти препараты эффективны 
в  первые 48  ч от  появления симптомов заболева-
ния  [9, 11]. К препаратам с непосредственным противо-
вирусным действием относятся также ингибиторы гемаг-
глютинина, основное действие которых направлено 
на  вирусный белок  – гемагглютинин, который участвует 
в  процессах, необходимых для размножения вирусов. 
Существует несколько подтипов вируса гриппа А, класси-
фицируемых по поверхностным антигенам – гемагглюти-
нину и  нейраминидазе, например, Н1, H5, H7  и  H9. 
На настоящий момент известно 16 типов гемагглютинина 

involved in the recognition of pathogens of both viral and bacterial origin by the immune system. In addition, the product has 
a direct effect on IFN-γ, which results in stopping the multiplication of viruses and protecting healthy cells from infection. The 
use of the antibody-based drug reduces the risk of complications and helps to increase the body’s resistance to the main 
pathogens of viral and bacterial infections of the respiratory tract. According to the results of clinical trials, this drug has shown 
high efficacy and safety in the treatment of acute respiratory viral infections (ARI) in adults. The use of antibody-based medi-
cine in paediatric acute respiratory infections and COVID-19 treatment in an outpatient setting is currently being investigated 
in multicentre, double-blind, placebo-controlled randomised trials.

Keywords: COVID- 19, antivirals, prevention of complications, immune- mediated effect, target molecules, antibodies
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и  9  типов нейраминидазы. Характерной особенностью 
нейраминидазы и гемагглютинина является их изменчи-
вость. Поэтому в каждый новый сезон в результате мута-
ции появляется новый штамм вируса гриппа, который 
внешне отличается от предыдущего и становится нерас-
познаваемым для иммунной системы. Устой чивость пато-
генов к  противовирусным препаратам развивается 
за счет неспособности последних связываться с мутиро-
вавшим гемагглютинином патогенов. 

Таким образом, в современных условиях синергизма 
вирусных и  бактериальных инфекций приоритетным 
направлением в  практической медицине является раз-
работка и  применение препаратов, сочетаю щих в  себе 
широкий спектр противовирусной активности и иммуно-
опосредованный антибактериальный эффект. 

В настоящее время компанией ООО «НПФ «МАТЕРИА 
МЕДИКА ХОЛДИНГ» разработан комплексный противо-
вирусный препарат Рафамин®. Данное лекарственное 
средство по  праву является инновационным в  своей 
фармакологической группе, поскольку Рафамин® оказы-
вает иммуноопосредованное противовирусное действие, 
направленное на  формирование полноценного иммун-
ного ответа и  уменьшение продолжительности и  выра-
женности симптомов ОРВИ [1]. В состав данного препа-
рата входят технологически обработанные аффинно 
очищенные антитела к  гамма- интерферону челове-
ка (ИФН-γ), CD4-рецептору и доменам главного комплек-
са гистосовместимости  (major histocompatibity complex, 
MHC), а  именно β1-домену MHC класса II и β2-микро-
глобулину MHC класса I. Компоненты препарата Рафамин® 
способны избирательно воздействовать на  функцио-
нальные молекулы- активаторы иммунного ответа, что 
позволяет не  блокировать, а  модулировать активность 
своих молекул- мишеней2 [1]. 

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТА РАФАМИН®

Согласно современным представлениям в  области 
иммунологии, важнейшую роль в иммунной защите как 
против вирусов, так и против бактерий играют молекулы 
и  рецепторы, формирующие так называемый «иммун-
ный синапс», под которым понимают контакт клеток, 
участвующих в обнаружении антигена и запуске после-
дующей цепочки реакций по  его уничтожению  [2]. 
Входящие в  состав вышеуказанного препарата актив-
ные компоненты влияют на ключевые молекулы- мишени 
и рецепторы, образующие «иммунный синапс». 

Рафамин® способен изменять функциональную 
активность молекул МНС  (major histocompatibility com-
plex) класса I и  II, улучшая распознавание и уничтоже-
ние вирусов, бактерий, расположенных внутриклеточ-
но  (для МНС-I, за  счет презентации антигена между 
зараженной клеткой и Т-киллером) и внеклеточно (для 
МНС-II, за  счет презентации антигена в  иммунном 
синапсе между антигенпрезентирующей клеткой 
и Т-хелпером), а  также регулировать синтез цитокинов 

2 Инструкция по медицинскому применению препарата Рафамин. Режим доступа:  
https://www.rlsnet.ru/drugs/rafamin-87328.

воспаления  [12]. Именно с  участием МНС происходят 
распознавание  (презентация) чужеродного антигена 
иммунной системой, что активирует СD4 + Т-лимфоциты, 
и  реализация каскада иммунных реакций, направлен-
ных на  уничтожение как собственно патогена  (вируса, 
бактерий), так и клеток, зараженных вирусами [2, 12].

Также стоит отметить, что Рафамин® оказывает непо-
средственное воздействие на  ИФН-γ, что приводит 
к  остановке размножения вирусов и  защите здоровых 
клеток от  инфицирования за  счет активации ИФН-γ 
зависимых генов, ответственных за  продукцию специ-
фических противовирусных белков, а также повышению 
функциональной активности клеток, участвующих 
в иммунном ответе [1, 13]. 

Важно отметить, что фармакологический эффект 
препарата достигается не за счет поступления экзоген-
ного интерферона в организм или гиперстимуляции его 
синтеза, а  за  счет оптимизации работы эндогенного 
интерферона. При этом под оптимизацией подразуме-
вается модуляция эффектов ИФН-γ, которая зависит как 
от  исходного уровня ИФН-γ в  организме, так и  стадии 
болезни. В проведенных ранее клинических исследова-
ниях препаратов- предшественников, содержащих 
в составе технологически обработанные аффинно очи-
щенные антитела  (ТОАТ) к  ИФН-γ, было показано, что 
препарат способствовал повышению уровня ИФН-γ 
только у  пациентов с  исходно низкими показателями 
этого цитокина [2, 14]. Отсутствие гиперстимулирующего 
влияния на  систему интерферонов подтверждено дан-
ными систематических обзоров и метаанализов препа-
ратов, содержащих ТОАТ к ИФН-γ [14, 15]. 

Таким образом, компоненты препарата способны ока-
зывать непосредственное модифицирующее воздействие 
на свои молекулы- мишени: ИФН-γ, CD4-рецептор, а также 
МНС класса I  и  II, благодаря чему Рафамин® ускоряет 
формирование полноценного противовирусного и анти-
бактериального иммунного ответа. 

ОСОБЕННОСТИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ 
ПРЕПАРАТА РАФАМИН®

Важной особенностью механизма действия препара-
та Рафамин® в  условиях устойчивого роста вирусных 
и  бактериальных инфекций является реализация этим 
препаратом иммуноопосредованного антибактериаль-
ного действия, что позволяет избежать развития рези-
стентности отдельных штаммов микроорганизмов.

По данным доклинического исследования на модели 
инфекции верхних дыхательных путей, вызванной 
Klebsiella pneumoniae, активные компоненты препарата 
Рафамин® при совместном применении с  амоксицилли-
ном усиливали антибактериальное действие антибиотика 
на устойчивый штамм Klebsiella pneumoniae на 50% [16]. 
Данные результаты могут иметь важное клиническое зна-
чение в отношении сокращения потребности в увеличе-
нии дозы или продолжительности приема антибактери-
альной терапии и,  таким образом, снижать количество 
случаев дисбактериоза на  фоне приема антибиотика. 
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Следует отметить, что при лечении ОРВИ препаратом 
Рафамин®, без применения антибактериальной терапии, 
возможно сохранение нормофлоры за счет конкурентно-
го подавления последней роста численности патогенных 
микроорганизмов. Изучение противомикробной эффек-
тивности компонентов, входящих в  состав препарата 
Рафамин®, проводилось на моделях смешанной вирусно- 
бактериальной инфекции  [17], сальмонелезной инфек-
ции  [18], а  также инфекций, вызванных Klebsiella 
pneumoniae  [16]. Отмечено снижение бактериальной 
нагрузки и  повышение выживаемости животных, а  при 
совместном применении с антибактериальным препара-
том  – увеличение индекса антимикробной активности 
в 4–7 раз [18].

Рафамин® рассматривается в качестве перспективно-
го препарата для лечения пациентов с респираторными 
инфекциями вирусной этиологии, в  том числе поздно 
обратившихся к  врачу, пациентов с  высоким риском 
осложненного течения ОРВИ (пожилого возраста, с сопут-
ствующими хроническими соматическими заболевания-
ми), а  также тех, у  кого в  анамнезе отмечалось тяжелое 
течение ОРВИ, в  том числе с  осложнениями. Препарат 
относится к безрецептурным противовирусным препара-
там, разрешенным к  применению с  18  лет. Препарат 
Рафамин® выпускается в Российской Федерации, лекар-
ственная форма – таблетки для рассасывания. В 1-й день 
лечения принимают 8  таблеток по  следующей схеме: 
по 1 таблетке каждые 30 мин в первые 2 ч (всего 5 табле-
ток за 2 ч), затем в течение этого же дня принимают еще 
по 1 таблетке 3 раза через равные промежутки времени. 
На  2-й  день и  далее по  1  таблетке 3  раза в  день. 
Длительность лечения составляет 5 дней3. Схема приема 
представлена на рисунке.

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 

Особого внимания заслуживают результаты клиниче-
ского применения препарата Рафамин® в  амбулаторной 
практике. Согласно данным Р.Ф. Хамитова и соавт., в ходе 
двой ного слепого плацебо- контролируемого исследова-
ния установлено, что применение препарата Рафамин® 
у взрослых с ОРВИ способствовало значительному, прак-

3 Инструкция по медицинскому применению препарата Рафамин. Режим доступа:  
https://www.rlsnet.ru/drugs/rafamin-87328.

тически на  сутки, уменьшению длительности течения 
ОРВИ, включая грипп [1]. В данном исследовании приняли 
участие 240 амбулаторных пациентов с легким и средне-
тяжелым течением ОРВИ, которые с целью этиопатогене-
тической терапии получали препарат Рафамин® в течение 
5 дней по схеме, предусмотренной инструкцией по меди-
цинскому применению. Терапия препаратом Рафамин® 
оказывала выраженный терапевтический эффект, к  3-му 
дню лечения количество пациентов, у которых разреши-
лись все симптомы ОРВИ, в группе исследуемого препара-
та было в 4 раза больше, чем в группе плацебо, и состави-
ло 15,8% против 4,2% соответственно. Кроме того, 
Рафамин® способствовал значительному, практически 
на сутки, уменьшению длительности течения ОРВИ, вклю-
чая грипп (р = 0,005, критерий Кохрана – Мантеля – Хензеля 
с учетом всего периода наблюдения). У пациентов с ОРВИ, 
подтвержденной методом ПЦР, получавших в  качестве 
лечения препарат Рафамин®, среднее время до разреше-
ния всех симптомов заболевания составило 4,0 ± 1,9 сут. 
против 5,0 ± 2,5 сут. в группе плацебо, р = 0,0114. Случаев 
развития бактериальной инфекции в  группе пациентов 
с лабораторно подтвержденным вирусным возбудителем 
на фоне терапии препаратом Рафамин® не было зареги-
стрировано, в  то  время как в  группе плацебо отмечено 
2  случая осложнений в  виде двустороннего верхнече-
люстного синусита, потребовавших применения антибак-
териальной терапии. 

Клинические проявления острой вирусной патологии 
схожи с  IgE-опосредованным  (триггером выступает 
аллерген) воспалительным заболеванием полости носа 
с присущей триадой симптомов: назальной обструкцией, 
зудом, чиханием, ринореей. При этом вирусные проявле-
ния у больных с аллергическим ринитом часто протекают 
в  сочетании с  коморбидными состояниями со  стороны 
лор-органов: острый риносинусит, включая поствирусные 
верхнечелюстные синуситы и  бактериальные гемисину-
ситы, и острые средние отиты, когда острое воспаление 
при неперфоративной форме приобретает затяжное 
и рецидивирующее течение, а при перфорации формиру-
ется хронический гнойный средний отит [19, 20]. В то же 
время наличие респираторной вирусной инфекции 
у  пациентов в  сочетании с  коморбидной патологи-
ей  (отиты, риносинуситы, аденоидиты и  т.  д.) требует 
назначения комплексного лечения, включая препараты 

 Рисунок. Схема приема препарата Рафамин® при лечении ОРВИ у взрослых
 Figure. Rafamin® administration regimen for the treatment of acute respiratory infections in adults
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комбинированного действия и немедикаментозное лече-
ние  [21–27]. Отдельного внимания заслуживают пациен-
ты, перенесшие хирургическое вмешательство на  слизи-
стой оболочке лор-органов  (ринохирургия, отохирургия, 
тонзиллохирургия и  т.  д.), когда в  послеоперационном 
периоде повышается риск вирусного инфицирования 
и перспективно применение уже с первых дней заболева-
ния многокомпонентного препарата Рафамин® [28–32].

Отмечено, что Рафамин® и  его компоненты способ-
ствуют профилактике бактериальных осложнений ОРВИ.

Таким образом, применение препарата Рафамин® 
может стать перспективным направлением лечения 
не  только в  терапевтической практике, но и  в практике 
оториноларинголога.

В настоящее время продолжаются исследования, где 
изучается применение препарата Рафамин® при гриппе 
у взрослых и смешанной вирусно- бактериальной инфек-
ции у  детей, а  также в  отношении терапии SARS-CoV-2, 
что представляет особый интерес для практического 
здравоохранения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработка нового комплексного противовирусного 
препарата Рафамин® является важным и,  безусловно, 
актуальным направлением как в  оториноларингологии, 
так и  в  практической медицине в  целом. Полученные 
результаты рандомизированного клинического исследо-
вания указывают на  перспективность его применения 
при лечении ОРВИ уже с  первых дней заболевания. 
Особенно обращает на себя внимание наличие способ-
ности у препарата Рафамин® оказывать влияние на про-
цессы распознавания вирусов и бактерий, что обосновы-
вает его применение в любой период заболевания. Более 
детальные и  масштабные клинические исследования 
фармакологических возможностей данного препарата 
могут послужить основой для дальнейшего расширения 
показаний к его назначению. 
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Результаты разгрузочной терапии острого 
инфекционного ринита 0,1% ксилометазолином

А.Б. Киселев1, Х.Т. Абдулкеримов2, В.А. Чаукина1*, vict.chau@mail.ru, З.Х. Абдулкеримов2, О.В. Андамова1, А.С. Автушко1

1 Новосибирский государственный медицинский университет; 630091, Россия, Новосибирск, Красный проспект, д. 52.
2 Уральский государственный медицинский университет; 620028, Россия, Екатеринбург, ул. Репина, д. 3

Резюме
Введение. Острый инфекционный ринит относится к  частым причинам проведения разгрузочной терапии назальными 
деконгестантами. 
Цель. Провести анализ клинических особенностей разгрузочной терапии острого инфекционного ринита 0,1% ксиломе-
тазолином по данным материалов исследовательских центров Новосибирска и Екатеринбурга. 
Материалы и  методы. В  исследовательских центрах Новосибирска и  Екатеринбурга наблюдались пациенты с  острым 
инфекционным ринитом. Интраназальная терапия в группах исследования (1-я группа) и сравнения (2-я группа) проведе-
на 0,1% ксилометазолином в  течение 7  дней. 2-я группа дополнительно получала интраназально препарат серебра. 
Оценены потребность в деконгестанте и состояние мукоцилиарного транспорта (МЦТ). 
Результаты и обсуждение. Исходно пациенты с нормальной скоростью назального потока составили 12,8% в Новосибирске, 
18,8% в  Екатеринбурге. Пациенты с  нормальной скоростью МЦТ при первом визите в  Новосибирске составили 20,8% 
в 1-й группе и 34,78% во 2-й группе; в Екатеринбурге – 29,17% пациентов в 1-й группе и 25% пациентов во 2-й группе. 
В группах исследования использовали деконгестант на 5-е сут. в Новосибирске 54,2% пациентов, в Екатеринбурге – 100%; 
в группах сравнения – 41,7% в Новосибирске; 83,3% пациентов в Екатеринбурге. На 5-е сут. объемная скорость воздуш-
ного потока определена более 900 см3/с у всех пациентов. Использовали деконгестант более 7 дней 40,35% пациентов 
в первых группах и 12,45% пациентов во вторых группах. Угнетение МЦТ на 14-й день наблюдения, выявленное в 2 иссле-
довательских центрах, составило 5,26% пациентов. 
Выводы. На 5-й день разгрузочной терапии носовое дыхание объективно свободное. Интраназальная терапия антисепти-
ческим средством сокращает вероятность использования деконгестанта более 7  дней на  27,9%. Угнетение МЦТ при 
использовании 0,1% ксилометазолина следует отнести к частым реакциям.

Ключевые слова: ринит, деконгестант, ксилометазолин, мукоцилиарный транспорт, носовое дыхание
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Results of unloading therapy of acute infectious rhinitis 
with 0.1% xylometazoline

Alexey B. Kiselev1, Khiyir T. Abdulkerimov2, Victoriya A. Chaukina1*, vict.chau@mail.ru, Zamir Kh. Abdulkerimov2,  
Olga V. Andamova1, Alexander S. Avtushko1

1 Novosibirsk State Medical University; 52, Krasny Ave., Novosibirsk, 630091, Russia 
2 Urals State Medical University; 3, Repin St., Ekaterinburg, 620028, Russia 

Abstract
Introduction. Acute infectious rhinitis refers to the frequent causes of discharge therapy with nasal decongestants. 
The aim to analyze the clinical features of unloading therapy of acute infectious rhinitis with 0.1% xylometazoline according 
to the materials of the research centers of Novosibirsk and Yekaterinburg. 
Materials and methods. In the research centers of Novosibirsk and Yekaterinburg, patients with acute infectious rhinitis were 
observed. Intranasal therapy in the study groups (group 1) and in the comparison groups (group 2) was carried out with 0.1% 
xylometazoline spray for 7 days. Group 2 additionally received silver preparation intranasally. The need for decongestant and 
the state of mucociliary transport (MCT) were evaluated. 
Results and discussion. Initially, patients with normal MCT rate at 1 visit in Novosibirsk accounted for 20.8% in group 1 and 
34.78% in group 2; in Yekaterinburg – 29.17% of patients in group 1 and 25% of patients in group 2. In the study groups, 54.2% 
of  patients in  Novosibirsk and 100% in  Yekaterinburg used decongestant on day 5; in  the comparison groups  – 41.7% 
in Novosibirsk; 83.3% of patients in Yekaterinburg. On day 5, the volumetric air flow velocity was determined to be more than 
900 cm3/s in all patients. Decongestant was used for more than 7 days by 40.35% of patients in the first groups and 12.45% 
of patients in the second groups. Inhibition of MCT on the 14th day of follow-up, detected in two research centers, amounted 
to 5.26% of patients. 
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ВВЕДЕНИЕ

Острый инфекционный ринит, возникаю щий как часть 
респираторной инфекции полости носа и околоносовых 
пазух или респираторной инфекции множественной 
локализации, относится к  наиболее частым причинам 
развития острой назальной обструкции [1–6]. Нарушение 
носового дыхания при остром риносинусите может 
носить как периодический, так и  постоянный характер, 
быть односторонним или двусторонним процессом [7–10]. 
Независимо от клинических особенностей острой назаль-
ной обструкции, ее выявление при инфекционном воспа-
лительном процессе верхних дыхательных путей  (ВДП) 
подразумевает проведение адекватной разгрузочной 
терапии деконгестантами [11–19].

Механизм действия деконгестантов представляет 
собой селективную или неселективную стимуляцию пост-
синаптических адренорецепторов. В  стенках сосудов 
полости носа представлены преимущественно α2-адре-
норецепторы, которые играют ведущую роль в реализа-
ции симпатических стимулов. В физиологических услови-
ях симпатическая импульсация поддерживает опреде-
ленный уровень констрикции посткапиллярных венул, 
при этом объем сосудистой сети слизистой оболочки носа 
составляет около 50% от  максимально возможного. 
Именно стимуляция α2-адренорецепторов приводит 
к  продолжительной вазоконстрикции в  слизистой обо-
лочке носовых раковин. В небольшом количестве в сли-
зистой оболочке полости носа присутствуют α1- и β-адре-
норецепторы. Считается, что α1-адренорецепторы распо-
ложены преимущественно в стенках артерий и вызывают 
их сокращение, в то время как возбуждение α2-адреноре-
цепторов приводит к  констрикции кавернозных вен 
носовых раковин [20, 21]. 

Длительная вазоконстрикция вызывает вторичную 
вазодилатацию в результате снижения чувствительности 
α-адренорецепторов к  эндогенному норадреналину 
и экзогенным сосудосуживаю щим стимулам, в том числе 
к интраназальным деконгестантам. В клинике это явление 
называют «синдром рикошета». Также известно, что для 
деконгестантов характерно разной степени выраженно-
сти цилиотоксичное воздействие на ультраструктуру мер-
цательного эпителия слизистой оболочки полости 
носа  [22–29]. Однако на  современном этапе отказаться 
от интраназальных деконгестантов невозможно. 

Цель  – провести анализ терапевтического эффекта 
0,1% ксилометазолина в  комплексном лечении острого 
инфекционного ринита, возникшего как часть острой 
респираторной инфекции ВДП, по данным статистическо-
го исследования материалов 2  исследовательских цен-
тров, проводивших обследование, наблюдение и лечение 
по одному протоколу в рамках многоцентрового контро-
лируемого рандомизированного исследования. Положи-
тельное решение ЛЭК ФГБОУ ВО «Новосибирский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России, выписка из протокола №123 от 20.02.2020.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением в  2020  г. находилось 
48  пациентов с  клиническими проявлениями острого 
ринита, возникшими как часть острой инфекции ВДП 
в  первые 3  сут. от  начала данного эпизода инфекции, 
демонстрирующие при включении в  исследование лег-
кую или среднюю степень тяжести заболевания. В иссле-
довательском центре Новосибирска наблюдались 
47 пациентов и 48 пациентов наблюдались в исследова-
тельском центре Екатеринбурга. Возраст наблюдаемых 
пациентов 18–50 лет включительно. Критерием включе-
ния в исследование принято обязательное наличие объ-
ективных признаков острого инфекционного ринита, 
комплекс неспецифических симптомов: затруднение 
носового дыхания, слизисто- серозные или слизисто- 
гнойные выделения из носовых ходов, кашель, головная 
боль, редкое чихание.

Подозрение на  бактериальную инфекцию лор-орга-
нов и  дыхательной системы, требующую назначения 
антибактериальных препаратов, а  также подозрение 
на  начальные проявления заболеваний, имеющих 
в  дебюте симптоматику, сходную с  острой инфекцией 
ВДП  (гриппоподобный синдром в  дебюте системных 
заболеваний соединительной ткани, онкогематологиче-
ской патологии и т. д.), отнесены к критериям невключе-
ния в исследование. Сопутствующая хроническая патоло-
гия дыхательной системы имела место у  1  пациента  – 
бронхиальная астма, контролируемая, без применения 
базовой терапии на  момент включения в  исследование 
и в течение участия в исследовании.

Лечение острых респираторных инфекций ВДП про-
ведено согласно стандарту терапии. Всем пациентам 

Conclusions. On the 5th day of unloading therapy, nasal breathing is objectively free. Intranasal antiseptic therapy reduces 
the probability of using decongestant for more than 7 days by 27.9%. Inhibition of MCT when using 0.1% xylometazoline should 
be attributed to frequent reactions.

Keywords: rhinitis, decongestant, xylometazoline, mucociliary transport, nasal breathing
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рекомендован 0,1% ксилометазолин в течение 1–7 дней 
(по потребности, по 1 впрыску в каждую ноздрю не более 
3  раз в  день). За  один раз можно использовать только 
1 впрыск препарата в каждую ноздрю. Одноразовая доза 
ксилометазолина равна 2  впрыскам  (1  впрыск в  левую 
ноздрю + 1 впрыск в правую ноздрю).

Ксилометазолин  (0,1%) оказывает α2-адреномимети-
ческое действие, устраняя отек и  гиперемию слизистой 
оболочки носоглотки до 12 ч. Облегчает носовое дыхание 
при ринитах. In vitro подавляет инфекционную активность 
риновируса. В  рекомендуемых дозах практически 
не абсорбируется. 

В  обоих исследовательских центрах пациенты были 
разделены на  2  группы. В  1-й  группе помимо деконге-
стантов пациенты получали внутрь по показаниям негор-
мональный противовоспалительный препарат в  течение 
1–3  дней; аскорбиновую кислоту в  течение 14  дней, 
фитопрепарат с  муколитическими свой ствами. Во 
2-й  группе помимо указанного лечения интраназально 
пациенты получали препарат серебра по  1  впрыску 
3 раза в день в течение 5 дней.

Наблюдение каждого пациента проведено в течение 
14 дней, за время которых ежедневно пациент вел днев-
ник, в  котором в  баллах отмечал выраженность субъек-
тивной назальной обструкции, количество выделений 
из  носа, характер выделений из  носа, вносил отметки 
об  использованных лекарственных средствах. Эти дан-
ные позволили исследовать оценку эффективности тера-
пии пациентом. Каждый пациент был трижды обследован 
врачом с  применением методов опроса, риноскопии, 
передней активной риноманометрии (ПАРМ), измерения 
скорости мукоцилиарного транспорта  (МЦТ) угольной 
пыли по  слизистой оболочке нижней носовой ракови-
ны [30]. Осмотр 1 осуществлялся одновременно с вклю-
чением пациента в  исследование, осмотр 2  проведен 
на  5-й  (±1) день исследования, осмотр 3  проведен 
на 14-й (±2) день наблюдения.

Рандомизация в  каждом исследовательском центре 
независимая. Статистическая обработка проведена 
на  обезличенных, зашифрованных данных для каждого 
центра отдельно. Обработка данных проведена с исполь-
зованием программы MS Excel и статистического пакета 
STATISTICA 13.3 EN.  (StatSoft, Inc.). Для оценки различий 
непрерывных переменных, полученных в  одной группе 
на  двух разных визитах, использован t-критерий 
Стъюдента для парных выборок или статистика χ2; для 
оценки непараметрических критериев в двух независи-
мых группах U-критерий Манна – Уитни; для частотного 
анализа таблиц сопряженности 2×2 – критерий χ2  (если 
сравниваемые частоты больше 5) или точный критерий 
Фишера (если одна из сравниваемых частот меньше 5).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в исследовании приняли участие 62 женщины 
и  34  мужчины, что составило соответственно 
64,58 и 35,42% от всей выборки. Средний возраст участ-
ников исследования составил 37,5  ±  8,7  года 

в  Новосибирске и  35,9  ±  8,7  года  – в  Екатеринбурге. 
В среднем пациенты обратились к врачу в первые трое 
суток от начала возникновения заболевания: 2,5 ± 1,9 и 
2,5 ± 2,3 в Новосибирске и Екатеринбурге соответствен-
но. Все пациенты- участники в  той или иной степени 
проявляли выраженные признаки острого инфекцион-
ного ринита, который являлся следствием острого 
инфекционного процесса в  верхних отделах респира-
торного тракта. В соответствии с критериями включения 
у  пациентов отмечались выраженное в  значительной 
степени нарушение носового дыхания, выраженные 
умеренно выделения из носовых ходов, кашель, в  сла-
бой степени выраженная боль в  области головы/лица, 
гнусавость голоса. Общее состояние пациентов объек-
тивно страдало в незначительной степени, температура 
тела в среднем близка норме. Усредненные показатели 
клинических симптомов острого ринита на  фоне ОРИ 
не  имели значимых различий в  наблюдаемых группах 
внутри исследовательских центров. Между центрами 
отличия обнаружены в показателе субъективной назаль-
ной обструкции. По данным Новосибирска, усредненная 
выраженность субъективной назальной обструкции 
определена в  1-й  группе как 2,63  ±  0,49  балла 
и  2,58  ±  0,50  балла во  2-й  группе, что соответствует 
положению между умеренной/тяжелой назальной 
обструкцией. В  Екатеринбурге усредненная выражен-
ность субъективной назальной обструкции определена 
в 1-й группе как 2,00 ± 0,83 балла и 1,77 ± 0,39 балла 
во 2-й группе, что соответствует положению между лег-
кой/умеренной назальной обструкцией. Все пациенты 
при включении в исследование отмечали (и демонстри-
ровали) выделения из носовых ходов. Более чем в 95% 
случаев выделения носили слизисто- серозный характер: 
95,8%  (n  =  48) и  100%  (n  =  47) в  Новосибирске 
и Екатеринбурге соответственно.

По  данным ПАРМ выраженность назальной обструк-
ции у пациентов при 1-м визите в среднем соответство-
вала высокой и средней степени блокировки назального 
дыхания (табл. 1), хотя исходные индивидуальные пока-
затели соответствовали диапазону 0 – 1406 см3/сек.

В исследовательском центре Новосибирска согласно 
ПАРМ степень назальной обструкции находилась в диа-
пазоне от сильной блокировки до отсутствия блокировки 
воздушного потока (рис. 1).

В Екатеринбурге выявлены только пациенты с низкой 
и средней степенью блокировки носового дыхания, при 
этом пациенты с  более высокой степенью назальной 
обструкции доминировали во 2-й группе (рис. 2).

Измерение скорости МЦТ при включении в исследо-
вание показало, что суммарно индивидуальные показате-
ли находились в пределах от 0 до 6 мм/мин, усредненные 
показатели указаны в таблице 2.

Односторонний показатель МЦТ от 2,5 мм/мин являет-
ся нормой, поэтому суммарное значение от  5  мм/мин 
и выше принято условной нормой, исключаю щей влияние 
носового цикла на  изучаемый показатель. Пациенты 
с нормальной скоростью МЦТ на фоне острого инфекци-
онного ринита в  Новосибирске составили 20,8% 
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в  1-й  группе и  34,78% во  2-й  группе. В  Екатеринбурге 
нормальная скорость МЦТ на фоне острого инфекцион-
ного ринита выявлена у  29,17% пациентов 1-й  группы 
и у 25% пациентов 2-й группы.

В процессе наблюдения носовое дыхание восстанав-
ливалось. Использовали деконгестант на 5-е сут. наблю-
дения 54,2% пациентов в  1-й  группе  (Новосибирск), 
во  2-й  группе  – 41,7% пациентов. В  Екатеринбурге на 
5-е  сут. в  1-й  группе использовали деконгестант 100% 
пациентов, во  2-й  группе  – 83,3% пациентов. То  есть 
в среднем потребность в использовании деконгестантов 
на 5-е сут. лечения острого ринита сохраняется у  77,1% 
пациентов, если интраназально не применяется дополни-
тельно никакая иная терапия и в 62,5% случаев, при уси-
лении местной терапии антисептическим средством. 
Оценка ПАРМ на 5-е сут. показала нормализацию носо-

вого дыхания у всех пациентов (более 900 см3/с). Важно 
отметить, что этап 5 сут. терапии острого инфекционного 
ринита отражает именно эффективность терапии, 
а  не  состояние выздоровления, которое мы ожидаем 
на 7–14-е сут. лечения ОРИ в зависимости от изначаль-
ной степени выраженности назального синдрома. 
На  8-й  день терапии в  Новосибирске использовали 
деконгестант в 1-й группе 39,1% пациентов, во 2-й груп-
пе  – 8,3% пациентов. Кратность применения составила 
не  более 1  раза в  сут. В  Екатеринбурге на  5-е сут. 
в  1-й  группе использовали деконгестант 41,6% пациен-
тов, во 2-й группе – 16,6% пациентов. Кратность приме-
нения отмечена в  пределах 1–2  раза в  сут. Начиная 
с 11-го дня пациенты не использовали деконгестант.

Таким образом, потребность в использовании декон-
гестанта более длительно, чем рекомендуемый период 

 Таблица 1. Показатели передней активной риноманометрии при включении пациентов в исследование, М ± SD
 Table 1. Anterior active rhinomanometry values at the baseline, М ± SD

Исследовательские 
центры

Показатель суммарного потока левой и правой половины полости носа, см3/сек
Характеристики статистического 

критерия между группами сравнения
1-я группа 2-я группа

Новосибирск 287,08 ± 162,10 (n = 24) 540,83 ± 519,42 (n = 23) U = 550,5 Z = 0,35 p < 0,05

Екатеринбург 405,63 ± 52,84 (n = 24) 399,38 ± 87,49 (n = 24) U = 594 Z = 1,90 p < 0,05

 Таблица 2. Показатели скорости мукоцилиарного транспорта (суммарно левая + правая половины носа) при включении 
пациентов в исследование, М ± SD

 Table 2. Indicators of speed of nasal mucociliary clearance (total left + right halves of the nose) at the baseline, М ± SD

Исследовательские 
центры

Показатель скорости мукоцилиарного транспорта суммарно левой и правой половины 
полости носа, мм/мин Характеристики статистического 

критерия
1-я группа 2-я группа 

Новосибирск 2,75 ± 0,69 (n  =  24) 3,00 ± 2,20 (n = 23) U = 569,4 Z = 0,49 p > 0,05

Екатеринбург 2,68 ± 0,57 (n = 24) 2,87 ± 0,94 (n = 24) U = 584,3 Z = 0,31 p > 0,05

 Рисунок 2. Долевое распределение пациентов по степени 
назальной обструкции

 Figure 2. Distribution of patients in percentages according 
to severity of nasal obstruction
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 Рисунок 1. Долевое распределение пациентов по степени 
назальной обструкции при включении в исследование

 Figure 1. Distribution of patients according to severity of 
nasal obstruction at the baseline
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в 7 дней, отмечается в среднем у 40,35% больных острым 
ринитом при отсутствии дополнительной интраназальной 
терапии и  у  12,45% пациентов при усилении местной 
патогенетической терапии. Кратность применения 0,1% 
ксилометазолина составила 1–2  раза в  сут. в  течение 
3  дней  (8–10- е дни наблюдения) на  фоне стихаю щей 
симптоматики ринита. Этот факт возможно связан, в том 
числе, с синдромом «рикошета», поскольку оценка в бал-
лах показала резкое снижение других симптомов, при 
сохранении субъективной заложенности носа на уровне 
1  балла, что соответствует легкой степени проявления 
симптома. 

На  3-м визите в  исследовательском центре 
Новосибирска выявлено 2 пациента (4,17%) со скоростью 
МЦТ менее 5 мм/мин (суммарно правая + левая полови-
ны полости носа), в  исследовательском центре 
Екатеринбурга – 3 пациента  (6,38%), что является стати-
стически незначимым отличием: χ2 = 0,23, df = 1, p = 0,6. 
Таким образом, неблагоприятное явление в виде угнете-
ния скорости МЦТ на 14-й день наблюдения, выявленное 
в 2 исследовательских центрах, составило 5,26% пациен-
тов (n = 95). По классификации побочных нежелательных 
явлений угнетение МЦТ следует отнести к частым реак-
циям: более 1/100, но менее чем 1/10.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование разгрузочной терапии 0,1% ксиломе-
тазолином обеспечивает свободное носовое дыхание 
на  фоне течения острого ринита при применении 
по  потребности 1–3  раза в  сут. Кратность применения 
зависит от  степени назальной обструкции. Объективная 
диагностика носового дыхания на фоне терапии острого 
инфекционного ринита на 5-й день наблюдения фикси-
рует скорость воздушного потока более 900  см3/с, вне 
зависимости от  исходной степени тяжести назальной 
обструкции и усиления интраназальной терапии острого 
инфекционного ринита антисептическим средством.

Усиление интраназальной терапии острого инфекци-
онного ринита антисептическим средством сокращает 
вероятность использования деконгестанта более 7 дней 
на 27,9%.

Частоту случаев угнетения скорости МЦТ при исполь-
зовании 0,1% ксилометазолина на  этапе клинического 
выздоровления (14-е сут.) следует отнести к частым реак-
циям более 1/100, но менее чем 1/10. 
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Воспалительные заболевания наружного уха:  
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Резюме
Наружный отит (НО) проявляется воспалительными изменениями ушной раковины, наружного слухового прохода и эпидер-
мального слоя барабанной перепонки. Заболевание характеризуется широкой распространенностью и  сохраняющимся 
ростом заболеваемости, упорным, устойчивым к адекватной терапии течением и частым рецидивированием патологиче-
ского процесса. Для развития НО необходимы наличие этиотропного агента и нарушение целостности эпидермального слоя 
кожи эндогенной и экзогенной природы. По площади распространения и виду патологического процесса рассматривают 
ограниченный и диффузный НО. Наиболее часто в роли возбудителей НО выступают бактерии, при диффузных формах 
лидирует Pseudomonas aeruginosa. Назначение системных антибиотиков при неосложненных формах НО нецелесообразно, 
оптимальным является использование топических комбинированных препаратов, обладаю щих адекватной активностью 
против основных возбудителей НО. Достоинствами местной терапии у  таких пациентов является быстрое обеспечение 
необходимой концентрации активного вещества в очаге воспаления с практически полным отсутствием системного дей-
ствия, минимальным риском развития и распространения резистентных штаммов микроорганизмов. Необходимо исполь-
зовать антимикробные средства, активные в отношении основных возбудителей НО. Важной составляющей ведения паци-
ентов с  НО также является уменьшение воспаления и  болевых ощущений. Хорошим вариантом для местной терапии 
пациентов с воспалительными изменениями наружного уха является препарат с противомикробным и местноанестезиру-
ющим действием, содержащий антибактериальные компоненты – аминогликозид неомицина сульфат и циклический поли-
пептид полимиксина В сульфат и местный анестетик лидокаина гидрохлорид. Такой препарат обладает сбалансированным 
противомикробным и местноанестезирующим действием, высокой безопасностью и может быть рекомендован к использо-
ванию у больных диффузным НО.

Ключевые cловa: диффузный наружный отит, Pseudomonas aeruginosa, топическая терапия, неомицина сульфат, полимик-
сина В сульфат
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Abstract
Otitis externa  (NO) is manifested by inflammatory changes in  the auricle, external auditory canal and epidermal layer of  the 
eardrum. The disease is characterized by a wide prevalence and a continuing increase in morbidity, a persistent, resistant to ade-
quate therapy course and frequent recurrence of the pathological process. For the development of NO, the presence of an etio-
tropic agent and a violation of  the integrity of  the epidermal layer of  the skin of an endogenous and exogenous nature are 
necessary. According to the area of distribution and the type of pathological process, limited and diffuse NO are considered. Most 
often, bacteria act as the causative agents of NO, with diffuse forms Pseudomonas aeruginosa is the leader. The appointment 
of systemic antibiotics for uncomplicated forms of NO is impractical, it is optimal to use topical combined drugs that have ade-
quate activity against the main pathogens of NO. The advantages of topical therapy in such patients are the rapid accumulation 
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ВВЕДЕНИЕ

Наружный отит  (НО) представляет собой патологиче-
ский процесс, локализующийся в  структурах наружного 
слухового прохода  (НСП), распространяющийся в  ряде 
случаев на ушную раковину и эпидермальный слой бара-
банной перепонки. Несмотря на  несомненные успехи 
клинической медицины, в течение многих лет проблема 
НО не только не теряет своей актуальности, но и обуслов-
ливает постановку все новых вопросов и  задач перед 
практическим здравоохранением. Значимость данной 
патологии определяется широкой распространенностью 
и сохраняющимся ростом заболеваемости, нередко упор-
ным, устойчивым к  адекватной терапии течением 
и частым рецидивированием патологического процесса. 
Кроме того, в мире увеличивается количество пациентов 
с  предрасполагаю щими к  возникновению и  отягощаю-
щими течение НО факторами [1, 2].

НО занимают значимое место в структуре лор-патоло-
гии, на  амбулаторном приеме оториноларинголога дан-
ные заболевания диагностируют у половины отиатриче-
ских пациентов. НО встречается во  всех возрастных 
группах, одинаково часто у мужчин и женщин. Ежегодно 
острым НО заболевают 0,4% населения Земли, наблюда-
ется рост числа пациентов с рецидивирующей и хрони-
ческой формами НО. Это обусловлено ухудшением состо-
яния экосистемы нашей планеты, значительными стрессо-
выми нагрузками, увеличением аллергизирующих факто-
ров, бесконтрольным использованием различных лекар-
ственных средств, отрицательно влияющих на иммунную 
систему организма и его общее состояние, способствую-
щих росту резистентности патогенов. По данным литера-
туры, каждый 10-й человек в течение жизни хотя бы один 
раз переносит НО, рецидивирующий процесс развивает-
ся у каждого второго пациента, хронический НО диагно-
стируется у 3–5% населения планеты [1–5].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ НАРУЖНОГО ОТИТА

Для развития НО необходимо наличие этиотропного 
агента и  нарушение целостности эпидермального слоя 
кожи. У здорового человека барьерные механизмы кож-
ного покрова препятствуют развитию патологического 

процесса. В  норме на  стенках НСП присутствуют более 
300 видов бактерий, представленных в основном грампо-
ложительными аэробами, и до 20 разновидностей грибов. 
Микробиота и  естественный защитный барьер НСП 
не  позволяют патогенам внедряться, размножаться 
и  вызывать воспалительную реакцию. Важное значение 
для предотвращения развития патологического процесса 
в наружном ухе играет сера, вырабатываемая сальными 
и апокриновыми железами кожи перепончато- хрящевого 
отдела НСП, содержащая ряд антимикробных факторов 
и  обеспечиваю щая гидрофобную и  кислую среду 
(рН  5,0– 6,9). Эвакуация серы из  СП осуществляется в 
результате миграции эпителия кнаружи [1, 2, 6, 7]. Инфек-
ционный агент получает возможность внедриться в кожу 
и  вызвать патологический процесс при нарушении 
барьерных свой ств эпидермиса, вызванном различными 
экзогенными и  эндогенными причинами. Достаточно 
часто НО развивается на фоне патологии кожи, сахарного 
диабета и прочих нарушений обмена веществ, иммуно-
патологических состояний и  ряда других нозологий. 
Способствуют возникновению воспалительных измене-
ний в наружном ухе и анатомо- физиологические особен-
ности: сужение СП различной природы, особенности его 
геометрии, количественные и  качественные нарушения 
образования серного секрета. Значимым фактором 
в патогенезе НО является микротравма кожи НСП разно-
образными предметами. Такие повреждения могут возни-
кать в результате введения в СП посторонних предметов, 
например, при попытках очистить ухо с помощью ватных 
палочек, спичек, ключей и  т.  п. Ко  всему прочему стоит 
добавить растущую во всех возрастных группах популяр-
ность внутриушных девайсов [1, 2, 5–7]. 

В целях профилактики нарушения удаления серы воз-
можно применение спрея Анауретте для регулярной гиги-
ены НСП. Действие Анауретте сочетает механическую 
очистку ушной раковины с действием производного нату-
рального оливкового масла – фитосквалана (Phytosqualan®). 
В состав данного спрея также входят минеральное и мят-
ное масла. По структуре и свой ствам фитосквалан подобен 
структуре ушной серы, но находится в жидком состоянии. 
При распылении в НСП препарата сера переходит в жид-
кое состояние. Минеральное масло является растворите-
лем и смывает растворенную серу. Мятное масло нагрева-

of required active substance concentration in the area of inflammation and almost complete lack of systemic action, minimal risk 
of development and spread of resistant strains of microorganisms. It is required to use antimicrobial agents that have been shown 
to be active against the main pathogens of otitis externa. The reduction of inflammation and pain is also an important component 
of the management of patients with OE. A good option for topical therapy of patients with inflammatory changes in the external 
ear is a drug with antimicrobial and local anesthetic action containing antibacterial components:  aminoglycoside neomycin 
sulfate and cyclic polypeptide polymyxin B sulfate, and local anesthetic lidocaine hydrochloride. Such agents have a balanced 
antimicrobial and local anesthetic action, high safety and can be recommended for use in patients with diffuse otitis externa.

Keywords: diffuse otitis externa, Pseudomonas aeruginosa, topical therapy, neomycin sulfate, polymyxin B sulfate
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ет НСП, катализирует процесс растворения серы и обеспе-
чивает приятный запах спрея. После растворения серы СП 
очищается естественным образом1.

В научной литературе предложены разные классифи-
кации НО. Традиционно по  продолжительности течения 
заболевания различают острый, рецидивирующий и хро-
нический  (длительностью более 6–12  нед.) НО. Хрони-
ческая форма данной патологии, как правило, является 
профессиональным заболеванием лиц разных профессий, 
связанных с действием влаги или других повреждаю щих 
факторов в наружном ухе. По площади распространения 
и виду патологического процесса рассматривают ограни-
ченный и диффузный НО. К ограниченным отитам относят 
локализованные формы – абсцесс, фурункул и карбункул, 
к диффузным – разлитое воспаление наружного уха раз-
личной этиологии. В зависимости от этиотропного фактора 
различают бактериальный, грибковый, смешанный, аллер-
гический и некоторые другие НО, по характеру отделяемо-
го  – серозный, гнойный, геморрагический, фибринозный 
процессы. Особыми формами поражения наружного уха 
являются злокачественный (некротизирующий, гранулиру-
ющий) отит, а также поражение наружного уха при систем-
ных заболеваниях и специфических инфекциях [4, 5, 8–11].

Наиболее часто в  роли возбудителей НО выступают 
бактерии, в ряде случаев причиной развития заболевания 
являются грибы и  вирусы. Доминирующими патогенами 
при НО являются Staphilococcus aureus  (9–25%) и Pseudo­
monas aeruginosa  (50–78%), лидирующая при диффузных 
формах. НО может быть также вызван действием S. epider­
midis, S. pyogenes, S. pneumoniae, Enterococcus faecalis, 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae. Нередко, в среднем в 4–25% кли-
нических случаев, у пациентов с воспалением наружного 
уха причинным фактором являются анаэробы [1, 2, 11–18]. 
Микотическое поражение встречается в среднем у 18,6% 
взрослых и  26,3% детей с  воспалением наружного уха. 
На  данный момент известно до  150  видов возможных 
возбудителей грибкового поражения уха. Среди грибко-
вых агентов выявляют до  65% Aspergillus spp., до  10% 
Penicillium spp., до 24% Candida spp.; в детском возрасте 
чаще встречаются кандидозные поражения – около 64,8%. 
В  последние десятилетия возрастает роль микробных 
ассоциаций  – бактериальных, грибковых, грибково- 
бактериальных, являющихся причиной развития НО  
в 1/3 клинических случаев. Достаточно часто возбудители 
воспалительных заболеваний наружного уха резистентны 
к основным этиотропным препаратам, применяемым для 
лечения пациентов с данной патологией [15–22].

В  ряде случаев НО развивается на  фоне локальных 
неинфекционных дерматологических изменений, кото-
рые могут как предшествовать микробному процессу, так 
и являться самостоятельными патологическими состояни-
ями, объединяемыми определением «экзематозный НО». 
Данная нозологическая форма развивается вследствие 
раздражения кожи различными механическими, физиче-
скими или химическими факторами и  рассматривается 

1 Анауретте спрей: инструкция по применению. Режим доступа: https://medi.ru/instrukciya/
anaurette_5470.

с  позиций нейрогенного и  аллергического генеза. 
Предрасполагаю щими факторами к развитию таких про-
цессов являются гормональные нарушения, стрессы, пси-
хические травмы, патология периферических нервов, 
соматические заболевания [1, 10].

ДИАГНОСТИКА НАРУЖНОГО ОТИТА

Обычно диагностика НО не  представляет сложности 
и основана на анализе субъективных и объективных про-
явлений. Наличие и этиологию патологического процесса 
подтверждают с  помощью лабораторной диагностики 
воспалительных маркеров, цитологии, микроскопии или 
микробиологического исследования. Основными субъек-
тивными проявлениями НО являются боль в  ухе, часто 
усиливаю щаяся при движении в  височно- нижнечелю-
стном суставе (до 70%), зуд (до 60%), снижение слуха при 
обтурации СП (до 32%), дискомфорт, ощущение давления 
или распирания в  ухе  (до 22%). У  некоторых пациентов 
развиваются интоксикационные симптомы [1, 2, 23–25]. 

При отоскопии у больных НО выявляется либо огра-
ниченный воспалительный инфильтрат, либо диффузные 
изменения кожи НСП в виде гиперемии, отека, инфиль-
трации, мацерации, лихенификации, распространяющие-
ся в  некоторых случаях на  ушную раковину и  эпидер-
мальный слой барабанной перепонки, а  также наличие 
патологического отделяемого различного характера.

По мнению большинства авторов, в результате воспа-
лительного процесса в структурах наружного уха исключе-
но прободение барабанной перепонки и  распростране-
ние патологических изменений на  среднее ухо. Однако 
при развитии злокачественного НО и поражении наружно-
го уха при некоторых системных и специфических заболе-
ваниях патологический процесс распространяется на 
окружаю щие мягкие ткани, отмечается деструкция височ-
ной кости и  других структур основания черепа, поэтому 
при подозрении на данное заболевание показаны рентге-
нография или компьютерная томография височных костей 
с  внутривенным болюсным контрастированием, а  также 
в  некоторых случаях магнитно- резонансное томографи-
ческое исследование пораженных областей [1, 2, 26, 27].

ЛЕЧЕНИЕ НАРУЖНОГО ОТИТА

Лечение пациентов с  воспалительной патологией 
наружного уха предполагает этиотропную, патогенетиче-
скую и симптоматическую составляющую. Учитывая преоб-
ладание бактериальной этиологии НО, ключевым момен-
том является решение вопроса о  проведении системной 
антибактериальной терапии. По  данным литературных 
источников, назначение системных антибиотиков при 
неосложненных формах НО нецелесообразно. Показаниями 
к такому лечению являются затяжное течение, неэффектив-
ность предшествующей топической терапии, значительная 
интоксикация и распространение воспаления за пределы 
наружного уха, а также наличие у пациента сахарного диа-
бета, иммунодефицитного состояния или некоторых других 
отягощаю щих факторов [1, 2, 28–34].
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Оптимальным в лечении больных НО является исполь-
зование топических этиотропных препаратов. Достоин-
ствами местной терапии у  таких пациентов является 
быстрое обеспечение необходимой концентрации актив-
ного вещества в очаге воспаления с практически полным 
отсутствием системного действия, минимальным риском 
развития и  распространения резистентных штаммов 
микроорганизмов. Необходимо использовать антими-
кробные средства, активные в отношении основных воз-
будителей НО [1, 2, 28, 29, 33].

Важной составляющей ведения пациентов с НО также 
является уменьшение воспаления и болевых ощущений. 
Тем не  менее в  литературе есть данные об  отсутствии 
статистически достоверной разницы у  пациентов с  НО 
при топическом применении антибактериальных препа-
ратов и лекарственных средств, содержащих в комплексе 
антибиотик и глюкокортикоид [34].

Учитывая вышеперечисленное, препарат Анауран®, 
выпускаемый фармацевтической компанией Zambon 
Italia S.r.l.  (Брессо, Италия), является хорошим вариантом 
для местной терапии пациентов с воспалительными изме-
нениями наружного уха. Анауран® обладает противоми-
кробным и местноанестезирующим действием благодаря 
входящим в  его состав антибактериальным компонен-
там  – аминогликозида неомицина сульфата и  цикличе-
ского полипептида полимиксина В  сульфата и  местного 
анестетика лидокаина гидрохлорида. Неомицина сульфат 
обладает широким спектром бактерицидного действия 
в  отношении грамположительных Staphylococcus spp., 
S.  pneumoniae и  грамотрицательных E.  coli, Shigella 
dysenteria spp., Sh. flexneri spp., Sh. boydii spp., Sh. sonnei spp., 
Proteus spp. Полимиксина В  сульфат абсорбируется 
на  фосфолипидах мембраны, увеличивает ее проницае-
мость, вызывает лизис бактерий, активен в  отношении 
грамотрицательных микроорганизмов E. coli, Sh. dysenteriae 
spp., Sh. flexneri spp., Sh. boydii spp., Sh. sonnei spp., Salmonella 
typhi и S. paratyphi, P. aeruginosa, оказывает слабое местно-
раздражаю щее действие. Спектр действия препарата 
Анауран® расширяется в результате взаимного потенци-
рования действия полимиксина В и неомицина. Местно-
анестезирующее средство лидокаина гидрохлорид обе-
спечивает быстрое устранение боли и  зуда. Адекватный 
состав и количество активных и вспомогательных веществ 
(бензалкония хлорид, пропиленгликоль, глицерол, вода 
очищенная) обеспечивают эффективность и безопасность 
данного топического лекарственного средства в лечении 
больных НО. На фоне использования Анаурана® возмож-
но развитие местных аллергических реакций, не требую-

щих медикаментозного лечения, купирующихся самопро-
извольно после отмены препарата [35].

Показаниями для применения Анаурана®, согласно 
официальной инструкции, являются острый и хронический 
НО, средний острый отит на стадии до перфорации, хрони-
ческий экссудативный средний отит, послеоперационные 
гнойные осложнения после радикальной мастоидэктомии, 
тимпанопластики, антротомии, фенестрации. Однако необ-
ходимо иметь уверенность в отсутствии возможности про-
никновения лекарственного средства в  барабанную 
полость, так как Анауран® содержит ототоксичный компо-
нент. Также при значительном отеке НСП перед примене-
нием Анаурана® необходимо исключить перфорацию 
барабанной перепонки. Курс лечения не  должен превы-
шать 7 дней. Противопоказаниями для назначения препа-
рата являются индивидуальная непереносимость компо-
нентов препарата, перфорация барабанной перепонки. 
В  период беременности и  лактации, а  также у  детей 
до  1  года Анауран® следует применять только в  случае 
крайней необходимости и под контролем врача2.

Важной составляющей курации больных НО является 
использование увеличительной техники  (микроскопы, 
бинокулярные лупы, эндоскопы) с  целью диагностики, 
контроля эффективности лечения и  проведения лечеб-
ных процедур, вакуумного отсоса при проведении туале-
та наружного уха. Необходимо микробиологическое 
исследование патологического отделяемого, особенно 
при рецидивирующих процессах и обострении хрониче-
ского воспаления. Следует соблюдать температурный 
режим при введении лекарственных форм в НСП (темпе-
ратура тела) [1, 2, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, рациональное ведение больных НО 
в качестве ключевого направления предполагает приме-
нение эндоуральных комбинированных препаратов. 
В этом аспекте препарат Анауран®, обладая оптимальной 
активностью против основных возбудителей воспали-
тельных заболеваний наружного уха и высокой безопас-
ностью, может быть рекомендован к широкому примене-
нию у пациентов с данной патологией.  
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Резюме
Введение. Острый риносинусит занимает от  40  до  60% заболеваемости в  структуре лор-патологии. Возбудитель 
COVID- 19  аналогично другим респираторным вирусам способен стать причиной острого риносинусита, что в  связи 
с продолжаю щейся пандемией является наиболее актуальным в настоящее время. На вирусную этиологию приходится 
90–98% всех случаев острого риносинусита. Соответственно, выбор тактики лечения антибактериальными препаратами 
в ряде случаев необоснован и ведет к росту антибиотикорезистентности. Для повышения эффективности терапии острого 
риносинусита используются местные антисептики, содержащие гипохлорит натрия, с  высоким профилем безопасности, 
не вызываю щие устойчивости патогенов.
Цель. Оценить эффективность и безопасность терапии назальным спреем, содержащим гипохлорит натрия, у пациентов 
с острым риносинуситом в период эпидемиологического сезона.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 50 пациентов, которые были разделены на 3 группы: 10 пациентов   
(группа  1) с  острым вирусным риносинуситом  (терапия:  гипохлорит натрия + деконгестанты); 20  пациентов  (группа 2) 
с острым бактериальным риносинуситом (терапия: гипохлорит натрия + системная антибактериальная терапия); 20 паци-
ентов (группа 3) с острым бактериальным риносинуситом (терапия: промывание полости носа изотоническим раствором 
морской соли + системная антибактериальная терапия).
Результаты и обсуждение. Эрадикация патогенов – отсутствие первоначального возбудителя в локусе воспалительного 
процесса при динамическом микробиологическом исследовании – была установлена в 14  (35%) клинических случаях: 
в  группе  2 (гипохлорит натрия)  – 10  (25%) и  в  группе 3  (орошение полости носа изотоническим раствором морской 
воды) – 4 (10%).
Выводы. Результаты микробиологических исследований показали эффективные антимикробные свой ства гипохлорита 
натрия при нанесении на воспаленную слизистую оболочку, выражаю щиеся в статистически значимом снижении бакте-
риальной обсемененности мерцательного эпителия полости носа.

Ключевые слова: острый риносинусит, бактериальная устойчивость, топическая антимикробная терапия, местный анти-
септик, гипохлорит натрия
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Local treatment of acute rhinosinusitis 
in the era of COVID- 19
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Abstract
Introduction. Acute rhinosinusitis accounts for 40% to 60% of the morbidity in the structure of ENT pathology. COVID-19 pathogen, 
similarly to other respiratory viruses, can cause acute rhinosinusitis, which is the most relevant at the present time due to the 
ongoing pandemic. Viral etiology accounts for 90–98% of all cases of acute rhinosinusitis. Accordingly, the choice of treatment 
tactics with antibacterial drugs in a number of cases is unreasonable and leads to the growth of antibiotic resistance. Local anti-
septics containing sodium hypochlorite with a high safety profile that do not cause pathogen resistance are used to increase the 
effectiveness of therapy for acute rhinosinusitis.
Objective. To evaluate the effectiveness of nasal spray containing sodium hypochlorite on the duration of the course of exacer-
bation and severity of acute rhinosinusitis during the epidemiological season.
Materials and methods. The study involved 50 patients who were divided into 3 groups: 10 patients (group 1) with acute viral 
rhinosinusitis (therapy: sodium hypochlorite + decongestants); 20 patients (group 2) with acute bacterial rhinosinusitis (therapy: 
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ВВЕДЕНИЕ

Острый риносинусит относится к числу наиболее рас-
пространенных заболеваний человека. С данной патоло-
гией чаще всего сталкиваются оториноларингологи, одна-
ко нельзя умалять заслуги таких специалистов, как тера-
певты, педиатры и врачи общей практики, в ее диагности-
ке и лечении [1–5].

По данным многих авторов, доля острого риносинусита 
составляет от 40 до 60% в структуре лор-патологии [6–9]. 
В среднем от 15 до 36% взрослого населения страдают той 
или иной формой данного заболевания  [10–13]. 
Практически каждый взрослый человек переносит 
2–3 эпизода острого риносинусита в год, а при присоеди-
нении гнойно- воспалительных заболеваний уха  (вслед-
ствие дисфункции слуховой тубы приобретается хрониче-
ский характер) нередко приводит к хирургическим вмеша-
тельствам  [14, 15]. Отмечено, что при несвоевременном 
и  нерациональном лечении острого гнойного среднего 
отита с  тубогенным проникновением инфекции высока 
вероятность гнойно- деструктивных необратимых патоло-
гических изменений мукопериоста и  костных структур 
уха  [16]. Выраженность патофизиологической трансфор-
мации мукопериоста и  остеодистрофические изменения 
структурных полостей среднего уха определяют состояние 
локального гомеостаза, течение и  исход заболевания, 
а также риск развития осложнений [17–21].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ОСТРОГО 
РИНОСИНУСИТА

Острый риносинусит преимущественно имеет вирус-
ную этиологию, связанную с инфекциями верхних дыха-
тельных путей (ИВДП) или простудой. На вирусную эти-
ологию приходится 90–98% всех случаев острого 
риносинусита. 

К основным возбудителям таких процессов относятся 
риновирусные инфекции, составляющие до 50% в струк-
туре острого риносинусита, также вирусы гриппа А и  В, 
парагриппа, респираторно- синцитиальный вирус, адено-, 
корона-, энтеровирусы, вирусы ECHO и Коксаки, некото-
рые другие  [22, 23]. Коронавирусы являются самой 

обширной группой из известных РНК-содержащих респи-
раторных вирусов, которые регистрируются с  1965  г. 
В структуре ОРВИ доля коронавирусных инфекций варьи-
руется от 5 до 28%. В декабре 2019 г. в Китае был выявлен 
новый тип коронавируса, который преодолел межвидо-
вой барьер и  стал передаваться от  животных человеку. 
Впоследствии он начал передаваться от человека к чело-
веку аэрогенно воздушно- капельным путем, воздушно- 
пылевым путем и контактным механизмом, что вызвало 
вспышку новой коронавирусной пневмонии. 11 февраля 
2020  г. ВОЗ дала имя новой коронавирусной инфекции, 
вызванной вирусом SARSCoV-2, – COVID- 19. Именно эта 
инфекция привела к  пандемии, продолжаю щейся 
по настоящее время [24].

Возбудитель COVID- 19  аналогично другим респира-
торным вирусам первично инфицирует слизистую обо-
лочку полости носа и носоглотки, где наблюдается высо-
кая вирусная нагрузка на ранних стадиях заболевания.

SARS-CoV-2  присутствует в  слюне инфицированных 
лиц до 3 нед. Было подтверждено, что возбудитель прони-
кает в клетки через клеточный рецептор ACE225, а также 
через рецептор CD147+. Было продемонстрировано, что 
АСЕ2+ эпителиальных клеток протоков слюнных желез 
являются классом ранних мишеней инфекции как для 
SARSCoV, так и для SARS-CoV-2. Эти данные обосновыва-
ют использование антисептиков местного применения 
в полости рта и носовой полости [25, 26].

Вторичная бактериальная инфекция околоносовых 
пазух после перенесенной вирусной ИВДП развивается 
у 0,5–2% взрослых и у 5% детей. Бактериальными пато-
генами острого риносинусита, составляющими до  50% 
всех случаев, являются пневмококк и β-гемолитический 
стрептококк группы А. В условиях снижения иммуноло-
гической защиты слизистой оболочки патогенные свой-
ства может приобретать и  золотистый стафилококк  – 
представитель нормальной микрофлоры кожи и слизи-
стых. Грамотрицательными патогенами острого риноси-
нусита, также составляющими до половины всех клини-
ческих случаев, являются: гемофильная палочка и морак-
селла катаралис. Встречается также и  атипичная флора 
в  виде плесневых грибков, факультативно- анаэробных 
микроорганизмов и хламидий (до 10%) [27, 28]. 

sodium hypochlorite + systemic antibacterial therapy); 20 patients (group 3) with acute bacterial rhinosinusitis (therapy: nasal 
lavage with isotonic sea salt solution + systemic antibacterial therapy)
Results and discussion. Pathogen eradication – the absence of the original pathogen at the locus of the inflammatory process 
during dynamic microbiological examination – was found in 14 (35%) clinical cases: in Group 2 (sodium hypochlorite) – 10 (25%) 
and in Group 3 (nasal irrigation with isotonic sea water solution) – 4 (10%).
Conclusions. The results of microbiological studies showed effective antimicrobial properties of sodium hypochlorite when 
applied to the inflamed mucous membranes, expressed in a statistically significant reduction of bacterial semination of the nasal 
cavity epithelium.

Keywords: acute rhinosinusitis, bacterial resistance, topical antimicrobial therapy, local antiseptic, sodium hypochlorite
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Достоверным подтверждением бактериального 
характера процесса в  пазухах является высокая плот-
ность бактерий в  содержимом околоносовых сину-
сов  (>105  КОЕ/мл), полученном при пункции. Однако 
на  практике такой способ диагностики практически 
не используется, соответственно, выбор тактики лечения 
острого риносинусита антибактериальными препаратами 
в ряде случаев не обоснован и ведет к росту антибиоти-
корезистентности [29–31]. В ряде случаев обоснованным 
и рациональным решением профилактики антибиотико-
резистентности является использование комбинирован-
ных методов лечения с использованием в т. ч. немедика-
ментозных, физических методов воздействия [32–34]. 

АНТИСЕПТИКИ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

Феномен бактериальной устойчивости представляет 
большую проблему в  терапии инфекционных заболева-
ний населения и создает реальную угрозу здравоохране-
нию во всем мире. В связи с этим актуальным становится 
поиск новых средств для повышения эффективности 
терапии острого риносинусита, не вызываю щих устойчи-
вости патогенов и  с  высоким профилем безопасности. 
Например, для снижения концентрации вирусной нагруз-
ки на слизистую оболочку полости носа могут быть рас-
смотрены местные антисептики. При этом к  местному 
антисептику, применяемому при остром риносинусите, 
предъявляются следующие требования: 
1. Широкий спектр действия, включаю щий возбудителей 

риносинусита, в  т.  ч. риновирусы, COVID- 19, вирусы 
гриппа. 

2. Отсутствие повреждаю щего действия на  слизистую 
носовой полости, на  обонятельную и  транспортную 
функции.

3. Щадящее действие на микробиом носовой полости [35]. 
 В качестве такого препарата может рассматриваться 

Вироксинол®, в состав которого входит гипохлорит натрия 
0,08%, полученный электрохимическим путем.

История применения гипохлорита натрия в  качестве 
антисептического средства насчитывает сотни лет. 

Во время Первой мировой вой ны для борьбы с высо-
кой смертностью вследствие инфицирования боевых ран 

нобелевский лауреат доктор Алексис Каррель и  Генри 
Дакин выбрали гипохлорит натрия из 200  антисептиче-
ских средств как обладаю щий наилучшим сочетанием 
нераздражаю щих свой ств и антимикробной активности. 

В связи с появлением стабилизатора, который сохраняет 
концентрацию гипохлорита в течение длительного времени, 
стало возможным промышленное производство (рис. 1). 

В России гипохлорит натрия, полученный электрохи-
мическим путем, имеет обширный опыт применения 
не только в лор-практике, но и в других отраслях медици-
ны. На тему его использования написано множество дис-
сертаций: А. Кривопалов «Использование электроактиви-
рованного раствора гипохлорита натрия в комплексном 
лечении хронических гайморитов», И. Набокин «Лечение 
гнойных ран иммобилизированным антисептиком натрия 
гипохлоритом в  геле полимеров  (экспериментальное 
исследование)», В. Мажаренко «Гипохлорит натрия в ком-
плексном санаторно- курортном лечении хронического 
генерализованного парадонтита», С. Петров «Применение 
гипохлорита натрия в  клинической токсикологии» и  др. 
Также применение гипохлорита натрия включено в реко-
мендации EPOS-2020  в  составе комплексного лечения 
хронического риносинусита [38].

Применение гипохлорита натрия в низких концентра-
циях имеет преимущества перед другими антисептиками, 
т. к. является естественной защитой. Производство гипох-
лористой кислоты (HOCl) является врожденным противо-
вирусным механизмом, который работает против ДНК-, 
РНК-, оболочечных и  безоболочечных вирусов. Нейтро-
филы иммунной системы человека вырабатывают неболь-
шое количество гипохлорита, который участвует в  про-
цессе фагоцитоза. По данным исследований, гипохлорит 
натрия при обработке слизистой полости носа ингибиру-
ет индуцированную риновирусом секрецию IL-6 и  IL-8 
и  значительно снижает титр вируса, а  также снижает 
концентрацию COVID- 19 на 99,9% [39].

Механизм действия гипохлорита натрия (NaOCl) заклю-
чается в выделении при нанесении на слизистую активно-
го кислорода, который повреждает бактериальные, вирус-
ные и  грибковые клеточные мембраны и  повышает их 
проницаемость. Мембрана не выдерживает осмотического 
давления, и патоген инактивируется. В итоге на слизистой 
при распаде NaOCl образуется активный кислород и рас-

 Рисунок 1. Строение и механизм действия гипохлорита натрия [36, 37] 
 Figure 1. Structure and mechanism of action of sodium hypochlorite [36, 37]
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творенный в воде NaCl, уменьшаю щий отек слизистой. При 
таком механизме действия выработка резистентности 
не зарегистрирована1 [40].

Также гипохлорит натрия включен в  Европейские 
рекомендации по атопическому дерматиту как оказываю-
щий выраженное антистафилококковое и  антибиопле-
ночное действия для лечения микробного дисбактериоза 
кожи [41]. Спектр действия гипохлорита натрия достаточ-
но широк, он активен в  отношении грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, большинства патогенных 
грибов, в частности рода Candida, простейших и вирусов. 
Все вышеописанное преподается врачам на  курсах 
непрерывного и  дополнительного профессионального 
образования, основные моменты разбираются на заняти-
ях со студентами, ординаторами и аспирантами [42].

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СПРЕЯ 
ВИРОКСИНОЛ® ПРИ ОСТРОМ БАКТЕРИАЛЬНОМ 
РИНОСИНУСИТЕ

На базе Санкт- Петербургского научно- исследователь-
ского института уха, горла, носа и речи было проведено 
сравнительное исследование применения спрея для носа 
Вироксинол® для лечения острого риносинусита.

Цели исследования: 
 ■ Первичная цель – оценить эффективность и безопас-

ность терапии назальным спреем Вироксинол® (гипохло-
рит натрия) у пациентов с острым риносинуситом в пери-
од эпидемиологического сезона.

 ■ Вторичные цели: 
• Оценить безопасность спрея Вироксинол®.
• Сравнить эффективность местной терапии спреем 
Вироксинол® с местной терапией морской водой. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Критерии включения пациентов в исследование
В опыт применения были включены подростки с 15 лет 

и взрослые, соответствующие следующим критериям:
 ■ Пациенты мужского и женского пола от 15 до 80 лет. 
 ■ Установленный диагноз «Острый риносинусит»2.
 ■ Длительность обострения заболевания не более 96 ч 

от момента появления первых симптомов.
 ■ Пациенты, готовые предоставить письменное инфор-

мированное согласие и  способные понять и  подписать 
форму информированного согласия, которую необходи-
мо получить до начала обследования. 

 ■ Пациенты, согласные выполнять требования протокола.
В  исследовании участвовали 50  пациентов, средний 

возраст 37,6  (13,5) года, среди которых было 21 мужчи-

1 Ruhr-Uni Bochum. Test-Report 222062-SC1.1. Available at: https://plasma-liquid.at/pages/
untersuchung-bestatigt-wirksamkeit-gegen-corona-virus; About List N: Disinfectants for 
Coronavirus (COVID-19). Available at: https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disin-
fectants-use-against-sars-cov-2. 
2 Острый риносинусит: наличие симптомов интоксикации (повышение температуры тела, 
слабость, недомогание), головные боли, боли в проекции околоносовых пазух, ухудшение 
носового дыхания, обоняния, появление выделений слизистого или гнойного характера 
из полости носа или в носоглотку. Локальные симптомы: отек и гиперемия слизистой носа, 
наличие патологического отделяемого в носовых ходах. Рентгенологические признаки: 
затенение или затемнение, снижение пневматизации, утолщение слизистой оболочки или 
наличие экссудата в околоносовых пазухах.

на  (42,0%; 95%-й ДИ: 29,4–55,8%) и 29 женщин  (58,0%; 
95%-й ДИ: 44,2–70,6%). 

Все 50 пациентов были разделены на три группы.
Группа 1. Пациенты с острым вирусным риносинуси-

том, легкая степень тяжести. Терапия:  гипохлорит 
натрия  (Вироксинол® спрей) интраназально – орошение 
полости носа по 2–3 распыления 5 раз в сутки в течение 
5–7  дней + деконгестанты  (ксилометазолин 0,1% спрей 
назальный интраназально по 1 впрыскиванию в каждый 
носовой ход 2  раза в  день 3–5  дней), без системной 
терапии – 10 пациентов.

Группа 2. Пациенты с острым бактериальным риноси-
нуситом, средняя степень тяжести. Терапия: гипохлорит 
натрия  (Вироксинол® спрей) интраназально – орошение 
полости носа по 2–3 распыления 5 раз в сутки в течение 
5–7 дней + системная антибактериальная терапия (амок-
сициллин + клавулановая кислота, средняя суточная доза 
10 дней) – 20 пациентов.

Группа 3. Пациенты с острым бактериальным риноси-
нуситом, средняя степень тяжести. Терапия: промывание 
полости носа изотоническим раствором морской соли 
2  раза в  день + системная антибактериальная тера-
пия  (амоксициллин + клавулановая кислота, средняя 
суточная доза 10 дней) – 20 пациентов.

В  первую группу вошли 10  пациентов, 4  мужчины 
и  6  женщин, возраст 34,8  (10,7) года, с  длительностью 
симптомов острого риносинусита 60  [48; 72]  ч, среди 
которых было 4 пациента с полисинуситом. Перед нача-
лом терапии каждому пациенту был разъяснен метод 
применения спрея для носа Вироксинол®: необходимо 
высморкать нос, флакон держать в вертикальном положе-
нии, голова должна располагаться прямо и быть несколь-
ко наклонена вперед. После распыления запрокинуть 
голову назад, склонить голову на правое и левое плечо.

Демографическая, нозологическая и  коморбидная 
характеристики пациентов 2-й и 3-й групп представлены 
в табл. 1.

Оценка жалоб самим пациентом, степени выраженно-
сти симптомов заболевания в  сравнении с  желае-
мым (асимптомным) состоянием проводилась с использо-
ванием модифицированной 10-балльной визуально- 
аналоговой шкалы  (ВАШ: 0 – очень хорошо, 10 – очень 
плохо). Пациент самостоятельно оценивал выраженность 
слабости, недомогания, интенсивности головных болей, 
степени нарушения носового дыхания, выраженности 
выделений из носа  (в носоглотку), нарушения обоняния, 
першения, саднения, сухости в  горле, выраженности 
кашля, нарушения качества жизни.

Оценку тяжести клинического состояния пациентов 
с  острым риносинуситом проводил врач по  балльной 
системе (от 0 до 3 баллов). Учитывались: степень затрудне-
ния носового дыхания, уровень ринореи, характер носово-
го секрета, цвет слизистой носа, характер отека слизистой, 
выраженность обструкции носовых ходов, результаты тер-
мометрии тела, симптомы общей интоксикации. 

Результаты рентгенологического исследования око-
лоносовых пазух (ОНП) в ходе первого и третьего визи-
тов также были преобразованы в  балльную систему: 
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0 – удовлетворительная пневматизация ОНП; 1 – легкое 
утолщение слизистой оболочки; 2  – умеренный отек 
слизистой оболочки; 3 – выраженное утолщение слизи-
стой пазух; 4  – негомогенное затемнение пазух; 
5 –  тотальное затемнение пазух.

Микробиологическое исследование мазков из полости 
носа проводили с использованием культурального метода 
на первом визите. Забор биоматериала для бактериологи-
ческого исследования проводили при первом визите 
к  лор-специалисту стерильным тампоном с  поверхности 
слизистой оболочки общего носового хода. Аналогичный 
забор биоматериала проводился по  окончании лечения 
на 3-м визите. 

Оценка эффективности препарата. Эффективность 
исследуемого спрея Вироксинол® оценивалась на  осно-
вании сравнения всех описанных в протоколе показате-
лей в два этапа: 1) в динамике на фоне лечения в каждой 
из 3  групп пациентов; 2) в  группах пациентов с острым 

бактериальным риносинуситом, для лечения которых 
использовалась разные методы (группы 2 и 3): с приме-
нением препарата Вироксинол® спрей интраназально 
и без него. С целью повышения качества оценки жалоб 
пациентов, клинических проявлений заболевания, объек-
тивного статуса лор-органов при визите к врачу, а также 
для повышения репрезентативных данных и интерпрета-
ции полученных данных, удобства последующей стати-
стической обработки баллы дневников пациента и  кли-
нического наблюдения были суммированы относительно 
визитов пациента к врачу или суток от начала лечения.

Оценка безопасности препарата. Оценка безопасно-
сти спрея Вироксинол® была основана на  регистрации 
нежелательных явлений в  ходе исследования. Стати­
стический анализ. Для статистической обработки данных 
в  настоящем исследования применялся программный 
пакет IBM SPSS Statistics 22 (Armonk, NY, USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Полное выполнение протокола исследования было 
достигнуто у  всех пациентов с фиксацией удовлетвори-
тельного комплаенса. Переносимость лечения была удов-
летворительной. У обследуемых пациентов 1-й и 2-й групп 
было отмечено наличие малого нежелательного явления 
в виде слабовыраженного жжения в носу после впрыски-
вания раствора гипохлорита натрия. 

Результаты оценки динамики клинического статуса 
пациентов с  острым риносинуситом на  фоне лечения. 
Проводимое лечение острого риносинусита демонстри-
ровало достижение статистически значимой положитель-
ной динамики со стороны жалоб и клинического статуса 
у пациентов всех трех групп (табл. 2, 3).

Согласно индивидуальным дневникам пациентов, 
субъективное улучшение самочувствия со  снижением 
степени выраженности проявлений острого риносинуси-
та являлось равномерным для всех групп исследования. 
У пациентов 1-й группы на фоне терапии гипохлоритом 
натрия была отмечена выраженная положительная дина-
мика жалоб (рис. 2). 

 Таблица 1. Демографическая характеристика пациентов 
2-й и 3-й групп

 Table 1. Demographic characteristics of patients in groups 2 
and 3

Характеристика Группа 2
(Вироксинол®)

Группа 3
(морская вода) р

Количество пациентов 20 20

Возраст, M (SD) 39,8 (15,5) 36,9 (15,5) 0,532*

Мужчины, n (%) 8 (40,0) 11 (73,3%)
0,749***

Женщин, n (%) 12 (60,0) 4 (26,7%)

Длительность симптомов, 
Me [Q25; Q75] 72 [72; 96] 72 [54; 96] 0,313**

Полисинусит, n (%) 12 (60,0%) 10 (50,0%) 0,751***

Искривление перегородки 
носа, n (%) 3 (15,0%) 2 (10,0%) 0,830***

Хронический тонзиллит, n (%) 2 (10,0%) 3 (15,0%) 0,819***

* Критический уровень значимости для t-критерия Стьюдента.
** Критический уровень значимости для U-критерия Манна – Уитни.
*** Критический уровень значимости для χ2-теста Пирсона.

 Таблица 2. Результаты оценки динамики жалоб пациентов 
в баллах по визуально-аналоговой шкале

 Table 2. Results of the assessment of the dynamics of patients’ 
complaints in scores according to the visual analogue scale

Номер визита 
к лор-врачу

Me [Q25%; Q 75%] баллов 

Группа 1 Группа 2 Группа 3

1 19,5 [17,75; 20] 32 [28; 34] 31 [28,25; 34,75]

2 12,5 [11; 13,75] 17 [16; 20,75] 19 [17; 21]

3 5 [5,75; 6,25] 6,5 [5,25; 7,75] 8,5 [8; 10]

χ2
(2) 20,0 40,0 40,0

р <0,001 <0,001 <0,001

χ2
(2) – значение критерия Фридмана для повторных наблюдений.

р – значение достигнутого уровня значимости (р) для критерия Фридмана.

 Таблица 3. Результаты оценки динамики выраженности 
клинической картины острого риносинусита у исследуемых 
пациентов в баллах

 Table 3. The results of the assessment of the dynamics of 
the clinical picture of acute rhinosinusitis in the examined 
patients in points

Номер визита 
к лор-врачу

Me [Q25%; Q75%] баллов 

Группа 1 Группа 2 Группа 3

1 11 [8,5; 12,25] 16 [15; 18] 16 [13; 17]

2 6 [6; 8] 9 [8; 10] 10 [8,25; 11]

3 4 [4; 6,25] 7 [5; 8] 8 [7; 8]

χ2
(2) 16,2 35,56 35,56

р <0,001 <0,001 <0,001

χ2
(2) – значение критерия Фридмана для повторных наблюдений.

р – значение достигнутого уровня значимости (р) для критерия Фридмана.
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Выраженность клинической симптоматики при балль-
ной оценке клинического состояния больного также 
имела легкую степень выраженности. Также в ходе наблю-
дения была зафиксирована выраженная положительная 
динамика, включая состояние лор-органов, общее состо-
яние и динамику температуры тела (рис. 3).

Длительность симптомов, оцениваемых самим пациен-
том, была различна. Наименьшую выраженность имел сим-
птом нарушения обонятельной функции. Симптом цефалгии 
был невыражен, длительность средняя  – до  10  дней. 
Наибольшую выраженность имели симптомы нарушения 
носового дыхания и  ринореи. Выделения из  носа были 
купированы на 10–11-е сут. Нарушения носового дыхания 
пациенты отмечали до 12–13-го дня  (рис.  4). В результате 
лечения спреем для носа Вироксинол® удалось купировать 
симптомы острого вирусного синусита и избежать присое-
динения вторичной инфекции и развития осложнений.

Статистически значимые различия с  учетом поправки 
Бонферрони в ходе апостериорных сравнений (р < 0,00056) 

 Рисунок 2. Оценка жалоб пациентов в динамике по визуально-аналоговой шкале (0–10 баллов) при трех визитах к лору
 Figure 2. Patient complaint scores in the dynamics on a visual analogue scale (0–10 points) at three visits to the ENT
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 Рисунок 3. Балльная оценка клинической картины состояния лор-органов, общего состояния пациентов при трех визитах к лору
 Figure 3. Clinical scores of ENT organs, general condition of patients at three visits to the ENT
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 Рисунок 4. Субъективная балльная оценка своего состоя-
ния пациентом по результатам дневников наблюдения 

 Figure 4. Subjective evaluation of patient’s state based on 
observation diaries
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были определены только во 2-й и 3-й группах пациентов. 
Так, статистически значимое снижение выраженности про-
явления симптомов заболевания, представленное в  бал-
лах ВАШ, было выявлено во 2-й и 3-й группах пациентов 
между первым и  каждым последующим днями лечения 
начиная с  третьих суток  (Z  = -3,9; p  <  0,0001), а  также 
во 2-й группе между 2 и 3, 3 и 4-м днями лечения. В 1-й груп-
пе статически значимых различий в ходе post-hoc-анализа 
выявлено не было (Z = -2,8; р > 0,00056) (рис. 5).

Сравнение эффективности разных схем лечения паци-
ентов (группы 2 и 3) с острым бактериальным риносинуси-
том было оценено посредством сравнения балльных 
показателей из  дневников клинического наблюдения 
и индивидуальных дневников пациентов. Группы сравне-
ния не отличались между собой по возрастному, гендерно-
му, нозологическому и  коморбидному составам  (табл.  1). 
Результаты анализа представлены в табл. 4, 5.

По результатам исследования степень выраженности 
жалоб пациентов (U = 45,5; p < 0,001) и объективных кли-
нических проявлений заболевания  (U  = 92,0  p  = 0,003), 
оцененных лор-специалистом, различались на  этапе 
третьего визита к  врачу и  были статистически значимо 
ниже в  группе применения препарата Вироксинол® 
спрей (группа 2) (табл. 4, 5).

Степень выраженности нарушения качества жизни, 
оцененная по  ВАШ, согласно данным индивидуальных 
дневников пациентов с острым бактериальным риноси-
нуситом, различалась на  5-й  (U  = 101,0; p  = 0,007), 
13-й (U = 116,0; p = 0,023) и 14-й (U = 113,5; p = 0,018) 
дни от  начала лечения и  была статистически значимо 
ниже в  группе применения препарата Вироксинол® 
спрей (группа 2).

По  результатам исследования снижение средних 
показателей нарушения носового дыхания и выраженно-
сти выделений из носа  (в  носоглотку) по ВАШ различа-
лось на  3-м визите и  было более выражено в  группе 
применения препарата Вироксинол® (группа 2), что гово-
рит о более высокой эффективности спрея Вироксинол® 
по сравнению с морской водой (табл. 6). 

Средние показатели объективных проявлений, таких 
как степень затруднения носового дыхания и  уровень 
ринореи, оцененных лор-специалистом, были на 3-м визи-
те ниже в группе 2, что говорит о более высокой эффек-

тивности спрея Вироксинол® по  сравнению с  морской 
водой (табл. 7).

Оценка рентгенологического исследования. Сред-
ние показатели результатов рентгенологического 
иссле дования ОНП на  1-м и  3-м визитах, оцененные 
в  балльной системе, демонстрируют эффективность 
выше в  группе  2 (Вироксинол®) по  сравнению с  кон-
трольной группой 3 (рис. 6).

 Таблица 4. Результаты сравнительной оценки динамики 
жалоб, отраженной в баллах визуально-аналоговой шкалы, 
между 2-й и 3-й группами

 Table 4. Results of the comparative assessment of the 
dynamics of complaints, as reflected in the points of the visu-
al-analog scale, between groups 2 and 3

Номер визита 
к лор-врачу

Me [Q25%; Q 75%] баллов
U1 p2

Группа 2 
(Вироксинол®)

Группа 3
(морская вода)

1 32 [28; 34] 31 [28,25; 34,75] 199,0 0,989

2 17 [16; 20,75] 19 [17; 21] 140,5 0,108

3 6,5 [5,25; 7,75] 8,5 [8; 10] 45,5 <0,001
1 Значение U-критерия Mанна – Уитни для независимых наблюдений.
2 Значение достигнутого уровня значимости (р) для U-критерия Mанна – Уитни для 
независимых наблюдений (критический уровень = 0,05).

 Таблица 5. Результаты сравнительной оценки динамики 
объективных клинических проявлений острого бактериаль-
ного риносинусита, отраженной в баллах визуально-анало-
говой шкалы, между 2-й и 3-й группами

 Table 5. Results of comparative assessment of the dynamics 
of objective clinical manifestations of acute bacterial rhinosi-
nusitis, as reflected in visual analogue scale scores between 
groups 2 and 3

Номер визита 
к лор-врачу

Me [Q25%; Q 75%] баллов
U1 p2

Группа 2 
(Вироксинол®)

Группа 3  
(морская вода)

1 11 [8,5; 12,25] 16 [15; 18] 155,5 0,231

2 6 [6; 8] 9 [8; 10] 131,0 0,063

3 4 [4; 6,25] 7 [5; 8] 92,0 0,003
1 Значение U-критерия Mанна – Уитни для независимых наблюдений.
2 Значение достигнутого уровня значимости (р) для U-критерия Mанна – 
Уитни (критический уровень значимости = 0,05).

 Рисунок 5. Результаты оценки скорости динамики субъективных жалоб пациентов, отраженной в баллах визуально-анало-
говой шкалы, из индивидуальных дневников

 Figure 5. Results of the estimation of the dynamics of patients’ subjective complaints, reflected in the scores of the visual ana-
logue scale, from individual diaries
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Результаты бактериологических исследований
Забор материала для бактериологического исследо-

вания до начала лечения был выполнен у 40 пациентов 
2-й и 3-й групп. 

Рост микрофлоры был выявлен в 25 (62,5%) клиниче-
ских случаях. Всего был выделен 31  штамм микроорга-
низмов. Грамположительная микрофлора составила 
27 образцов (87,0%), грамотрицательная – 4 (13,0%).

Выделены четыре штамма альфа- гемолитических 
стрептококков Streptococcus pneumonia 104–105 КОЕ/тамп, 
чувствительных к  гентамицину, амикацину, цефалоспо-
ринам II–III поколений, резистентных к полусинтетиче-
ским пенициллинам, аминопенициллинам, в  т.  ч. защи-
щенным, и фторхинолонам.

Были выделены два штамма бета-гемолитических 
стрептококков группы  А Streptococcus haemoliticus 104–
105  КОЕ/тамп, чувствительные к  цефалоспоринам II–III 
по колений, амикацину. Также были выделены два штамма 
бета-гемолитических стрептококков группы С, сходных по 
патогенным свой ствам с Streptococcus haemoliticus группы А.

Золотистые стафилококки Stahylococcus aureus  
105–106 КОЕ/тамп были выделены в шести случаях, чув-
ствительны к гентамицину, цефалоспоринам II–III поко-
лений, фторхинолонам, макролидам и резистентны к 
бензилпенициллину. 

Грамположительная условно- патогенная флора была 
представлена 8 штаммами альфа- гемолитических стреп-
тококков Stretococcus viridans 104–105  КОЕ/тамп, чув-
ствительных к бензилпенициллину, амикацину, полусин-
тетическим и  защищенным пенициллинам, цефалоспо-
ринам, макролидам.

Также были выделены 5  штаммов эпидермального 
стафилококка Stahylococcus epidermidis 104–105 КОЕ/тамп, 
обладаю щего схожими свой ствами со Stretococcus viridans.

Ассоциации микроорганизмов были выделены 
в 6 клинических случаях. Сочетание Stahylococcus aureus + 
Stretococcus viridans  – 3; Stahylococcus epidermidis + 
Stretococcus viridans – 2 и 1 случай Stahylococcus aureus + 
Streptococcus pneumonia.

Грамотрицательная флора была представлена 4 образ-
цами патогенов. Были выделены 2  представителя рода 
Klebsiella. Klebsiella pneumoniae 104–105  КОЕ/тамп, была 
чувствительна к амикацину, цефалоспоринам, резистент-
на к  бета-лактамам, фторхинолонам. Klebsiella oxitoca 
103–104 КОЕ/тамп, отличалась выраженной резистентно-
стью и  чувствительностью только к  амикацину. Были 
выделены Pseudomonas aeruginosae и  Stenotrophomonas 
maltophilia 104–105  КОЕ/тамп, для которых была харак-
терна природная резистентность к бета-лактамам, макро-
лидам, аминогликозидам, фторхинолонам и антибактери-
альным препаратам резервной группы.

При микробиологическом исследовании мазков 
со слизистой полости носа пациентов обеих групп после 
проведенного лечения было выявлено выраженное сни-
жение бактериальной обсемененности. Уровень обсеме-
ненности назальной слизи в группе, где осуществлялось 
топическое применение гипохлорита натрия (группа 2 – 
спрей назальный Вироксинол®), был статистически значи-
мо ниже в  сравнение с  группой 3  (орошение полости 
носа изотоническим раствором морской воды) (рис. 7). 

 Рисунок 6. Балльная оценка результатов рентгенографии 
околоносовых пазух пациентов 2-й и 3-й групп 

 Figure 6. Radiograph scores of the perinasal sinuses 
of patients in groups 2 and 3
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 Рисунок 7. Обсемененность слизистой оболочки полости 
носа пациентов с острым синуситом средней тяжести до и 
после проведенного лечения (10 × КОЕ/тамп)

 Figure 7. Nasal mucosal infiltration in patients with moder-
ately severe acute sinusitis before and after treatment  
(10 × CFU/stamp)
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 Таблица 6. Нарушение носового дыхания
 Table 6. Impaired nasal breathing

Нарушение носового дыхания,
средний показатель ВАШ визит 1 визит 3

Группа 2 (Вироксинол®) 4,4 1,15

Группа 3 (морская вода) 4,25 1,35

Выраженность выделений из носа (в носоглотку), 
средний показатель ВАШ визит 1 визит 3

Группа 2 (Вироксинол®) 4,05 0,75

Группа 3 (морская вода) 3,9 1,05

 Таблица 7. Затруднение носового дыхания
 Table 7. Difficulty in nasal breathing

Степень затруднения носового дыхания визит 1 визит 3

Группа 2 (Вироксинол®) 2,15 0,5

Группа 3 (морская вода) 2,1 0,75

Уровень ринореи визит 1 визит 3

Группа 2 (Вироксинол®) 2,25 0,7

Группа 3 (морская вода) 2,1 1
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При микробиологическом исследовании мазков 
со  слизистого носа не  выявлено случаев суперинфек-
ции – появления новых патогенов на фоне проводимого 
лечения. Эрадикация патогенов  – отсутствие первона-
чального возбудителя в локусе воспалительного процес-
са при динамическом микробиологическом исследова-
нии – была установлена в 14 (35%) клинических случаях: 
в  группе 2  (спрей назальный Вироксинол®)  – 10  (25%) 
и  в  группе 3  (орошение полости носа изотоническим 
раствором морской воды) – 4 (10%).

ВЫВОДЫ

Выраженность клинической симптоматики при балль-
ной оценке клинического состояния больного в  группе 
1 имела легкую степень. В ходе наблюдения была зафик-
сирована выраженная положительная динамика, включая 
состояние лор-органов, общее состояние и  динамику 
температуры тела.

Во  всех группах наблюдения отмечена быстрая 
положительная динамика клинических проявлений 
острого риносинусита, регистрируемая со второго визи-
та к лор-специалисту. 

Сравнительный анализ эффективности лечения пациен-
тов с  острым риносинуситом средней тяжести в  группе 2 
(топическая терапия препаратом Вироксинол®) и  группе 
3 (промывание полости носа раствором морской соли) выя-
вил более выраженную статистически значимую положи-
тельную динамику на этапе 3-го визита к лор-специалисту 
в  группе 2  (топическая терапия препаратом Вироксинол®), 

что говорит о  более высокой эффективности спрея 
Вироксинол® по  сравнению с  промыванием морской 
водой. По результатам сравнительного анализа дневников 
наблюдения пациентов статистически значимые отличия 
в пользу группы 2 (топическая терапия Вироксинол®) были 
отмечены на 5, 13 и 14-е сут. от начала лечения.

Результаты микробиологических исследований показа-
ли эффективные антимикробные свой ства гипохлорита 
натрия при нанесении на воспаленную слизистую оболоч-
ку, выражаю щиеся в  статистически значимом снижении 
бактериальной обсемененности мерцательного эпителия 
полости носа в сравнении с группой 3 (орошение полости 
носа изотоническим раствором морской воды). В  пользу 
выраженных антимикробных свой ств гипохлорита натрия 
свидетельствует тот факт, что при динамических бактерио-
логических исследованиях не  были выделены полирези-
стентные микроорганизмы, выявленные при культураль-
ных исследованиях, проводимых до начала лечения. 

Учитывая возрастаю щую резистентность к антибиоти-
кам, включение в терапию острого риносинусита топиче-
ского антисептика на основе гипохлорита натрия позво-
лит ускорить выздоровление пациентов и предотвратить 
возникновение осложнений.

Таким образом, применение препарата Вироксинол® 
спрей является безопасным и  эффективным средством 
в  составе комплексного лечения пациентов с  острым 
вирусным и бактериальным риносинуситом.  
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Обзорная статья / Review article

Место фитотерапии в лечении острых инфекций 
верхних дыхательных путей

Н.В. Орлова1,2, https://orcid.org/0000-0002-4293-3285, vrach315@yandex.ru 
1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, 
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2 Научно- исследовательский институт системной биологии и медицины; 117246, Россия, Москва, Научный проезд, д. 18

Резюме
Фитотерапия основана на применении лекарственных средств растительного происхождения. Лечение фитопрепаратами 
характеризуется эффективностью, низким риском нежелательных явлений и способностью усиливать действие комплексной 
терапии. К препаратам растительного происхождения предъявляют стандартные требования по контролю качества, безопас-
ности и эффективности. Воспалительные заболевания дыхательных путей характеризуются многочисленными симптомами, 
значительно снижаю щими качество жизни пациента. Наряду с патогенетической терапией применяют симптоматическое 
лечение. Для лечения респираторных заболеваний используются фитопрепараты, обладаю щие жаропонижаю щим, иммуно-
модулирующим, противовоспалительным, противокашлевым, муколитическим, бронхорасширяющим и другими доказанны-
ми клинически эффектами. Самым распространенным симптомом воспалительных заболеваний дыхательных путей является 
кашель. Многие лекарственные растения обладают противокашлевыми эффектами. Экстракт листьев плюща с выраженным 
отхаркиваю щим и муколитическим свой ствами. Лечебные эффекты плюща в первую очередь обусловлены наличием в его 
составе сапонинов. В многочисленных рандомизированных контролируемых исследованиях доказана эффективность и без-
опасность препаратов на основе Hedera helix в терапии кашля у взрослых. Метаанализ, проведенный L.A. Barnes et al., выявил, 
что монопрепараты и комбинированные фитопрепараты, включаю щие Hedera helix, снижают частоту и интенсивность кашля, 
обусловленного вирусной респираторной инфекцией. В исследовании, включившем 5 162 ребенка, была доказана эффек-
тивность при лечении продуктивного кашля у детей. В настоящее время на фармацевтическом рынке России присутствуют 
несколько лекарственных препаратов на основе листьев плюща в жидкой и твердой формах. Они занимают высокое место 
по продажам муколитических средств растительного происхождения в России, что обусловлено его высокой эффективно-
стью и низкой частотой нежелательных явлений. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, кашель, муколитики, экстракт листьев 
плюща, Hedera helix
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The place of phytotherapy in the treatment 
of acute upper respiratory tract infections

Natalia V. Orlova1,2, https://orcid.org/0000-0002-4293-3285, vrach315@yandex.ru 
1 Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia 
2 Research Institute for Systems Biology and Medicine; 18, Nauchnyi Proezd, Moscow, 117997, Russia

Abstract
Phytotherapy is based on the use of herbal medicines. Treatment with phytopreparations is characterized by efficiency, low risk 
of adverse events and the ability to enhance the effect of complex therapy. Herbal preparations are subject to standard require-
ments for quality control, safety and effectiveness. Inflammatory diseases of the respiratory tract are characterized by numerous 
symptoms that significantly reduce the quality of life of the patient. Along with pathogenetic therapy, symptomatic treatment 
is  used. For the  treatment of  respiratory diseases, phytopreparations with antipyretic, immunomodulatory, anti-inflammatory, 
antitussive, mucolytic, bronchodilator and other clinically proven effects are used. The most common symptom of inflammatory 
diseases of the respiratory tract is cough. Many medicinal plants have antitussive effects. Ivy leaf extract has pronounced antitus-
sive and mucolytic properties. The therapeutic effects of  ivy are primarily due to the presence of saponins in its composition. 
Numerous randomized controlled trials have proven the efficacy and safety of H. Helix-based drugs in the treatment of cough 
in adults. A meta-analysis conducted by Barnes LA et al revealed that monopreparations and combined phytopreparations, includ-
ing H. Helix, reduce the frequency and intensity of cough caused by viral respiratory infection. In a study involving 5,162 children, 
efficacy in the treatment of productive cough in children was proven. Currently, there are several medicines based on ivy leaves 
in liquid and solid forms on the pharmaceutical market of Russia. It leading position in sales of mucolytic agents of plant origin 
in Russia, due to its high efficiency and low frequency of adverse events.

© Орлова Н.В., 2022
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ВВЕДЕНИЕ

Фитотерапия – это область медицины и фармакологии, 
применяющая лекарственные средства растительного про-
исхождения. Эмпирические знания об использовании рас-
тительных лекарственных средств накапливались в течение 
многих веков. Например, древние египтяне шесть тысяч лет 
до нашей эры уже использовали растения для лечения 
различных болезней. В число преимуществ фитотерапии 
входят эффективность, низкий риск нежелательных явле-
ний и способность усиливать действие комплексной тера-
пии. По данным исследований, частота осложнений фитоте-
рапии не превышает 1% [1]. В связи с эффективностью и 
хорошей переносимостью фитотерапия с успехом приме-
няется как у детей, так и у взрослых. По различным оцен-
кам, около 80% населения мира применяют растительные 
препараты самостоятельно или по рекомендации врача. 
Лекарственные препараты растительного происхождения, 
хотя и имеют длительные исторические традиции примене-
ния, должны соответствовать тем же нормам эффективно-
сти, безопасности и качества на основе доказательной 
медицины, что и синтетические препараты [2].

КОНТРОЛЬ БЕЗОПАСНОСТИ ФИТОПРЕПАРАТОВ

Всемирная организация здравоохранения  (ВОЗ) опу-
бликовала ряд монографий о качестве, безопасности 
и эффективности отдельных лекарственных растений, реко-
мендации по выращиванию лекарственных растений 
и   рекомендации по контролю качества, безопасности 
и   эффективности фитопрепаратов1. Каждое растительное 
соединение нуждается в независимых рандомизированных 
контролируемых исследованиях (РКИ) для подтверждения 
их эффективности. Для получения новых разрешений EMA 
(Европейское агентство по медицине) и FDA (Управление по 
контролю за продуктами и лекарствами) требуют повторных 
РКИ [1]. Все фитопрепараты проходят клинические испыта-
ния и подлежат стандартным процедурам регистрации. 
В   2000  г. разработаны Методические рекомендации 
МЗ  РФ по фитотерапии, которые включают основные 
показания и противопоказания использования расти-
тельных препаратов. Органы Фармаконадзора проводят 
сбор информации о  побочных эффектах зарегистриро-
ванных лекарственных средств растительного происхож-
дения и  передают сведения в Федеральный центр мони-
торинга безопасности лекарств (ФЦМБЛС).

При применении растительных препаратов необходи-
мо придерживаться основных принципов:

1 WHO monographs on medicinal plants commonly used in the newly independent states (NIS). 
Geneva: WHO; 2010. 441 p. Available at: https://e-lactancia.org/media/papers/0-Fitotera-
pia-Plantas-WHO-O5NIS_2010.pdf.

 ■ лекарственные фитопрепараты должны быть офици-
ально зарегистрированными, лекарственные растения – 
указанными в Государственной фармакопее;

 ■ растительное сырье рекомендуется приобретать толь-
ко в аптечной сети;

 ■ оптимальное количество различных видов сырья 
в сборе не должно превышать 3–5;

 ■ необходимо соблюдать рекомендуемое дозирование 
фитопрепарата.

Так же как и при использовании любого лекарствен-
ного препарата, необходимо учитывать не только диагноз 
пациента и показания к назначению фитопрепаратов, но 
и наличие у больного сопутствующих заболеваний, имею-
щиеся противопоказания, взаимодействие растительных 
препаратов с сопутствующей лекарственной терапией [3]. 
Так, например, применение цветков ромашки аптечной 
у пациентов, получаю щих варфарин, повышает риск кро-
вотечений; листья мать-и-мачехи снижают эффектив-
ность противогрибковых препаратов, вызывая рост 
Candida albicans; листья мелиссы снижают эффективность 
заместительной терапии гормонов щитовидной железы; 
корень солодки на фоне приема спиронолактона увели-
чивает риск гипокалиемии и мышечных судорог, трава 
зверобоя снижает эффективность амоксициллина.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Острые респираторные заболевания  (ОРЗ) верхних 
дыхательных путей являются наиболее распространен-
ной причиной обращения за медицинской помощью. 
Патогенетическая терапия, в зависимости от возбудите-
лей, включает антибактериальную или противовирусную 
терапию. В 60–70% случаев возбудителями ОРЗ являются 
вирусы, поэтому к применению антибактериальной тера-
пии следует подходить дифференцированно. Острые 
респираторные вирусные инфекции, кроме гриппа, чаще 
всего не требуют применения противовирусных препара-
тов. В то же время ОРЗ сопровождаются многочисленны-
ми симптомами, значительно снижаю щими качество 
жизни пациента [4]. Наряду с интоксикационным синдро-
мом, проявляющемся лихорадкой, головной болью, сла-
бостью, разбитостью и другими симптомами, пациентов 
часто беспокоят кашель и насморк. Согласно рекоменда-
циям Американского колледжа торакальных врачей, 
острый кашель является одним из основных симптомов 
простуды, наряду с заложенностью носа, выделениями 
из носа, першением горла и чиханием [5].  Распространен-
ность кашля при простуде достигает 83% [6]. Для купиро-
вания тягостных респираторных проявлений заболева-
ния применяют симптоматическое лечение. 

Keywords: inflammatory diseases of the upper respiratory tract, cough, mucolytics, ivy leaf extract, Hedera helix

For citation: Orlova N.V. The place of phytotherapy in the treatment of acute upper respiratory tract infections. Meditsinskiy 
Sovet. 2022;16(20):65–71. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-65-71.

Conflict of interest: the author declares no conflict of interest.



67MEDITSINSKIY SOVET2022;16(20):65–71

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ  
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОРЗ

Рациональная фитотерапия является одним из  успеш-
ных методов лечения и нашла свое место в лечении 
острых респираторных вирусных инфекций, острых брон-
хитов, трахеитов, фарингитов, гайморитов и других забо-
леваний. Для лечения ОРЗ используются лекарственные 
препараты растительного происхождения, обладаю щие 
жаропонижаю щим, иммуномодулирующим, противовос-
палительным, противокашлевым, муколитическим, брон-
хорасширяющим и другими доказанными клинически 
эффектами [7]. 

К лекарственным растениям с отхаркиваю щим 
и муколитическим действием относятся алтей, алоэ, анис 
обыкновенный, багульник, береза повислая, бузина чер-
ная, вербена, горечавка, девясил высокий, донник лекар-
ственный, душица обыкновенная, ель обыкновенная, 
иссоп лекарственный, липа, мальва лесная, мать-и-маче-
ха, медуница лекарственная, первоцвет весенний, подо-
рожник большой, ромашка, солодка, почки сосны, тер-
мопсис ланцетный, тимьян, тысячелистник, фиалка, хвощ 
полевой, шалфей. 

Противокашлевыми эффектами обладают багульник 
болотный, очанка лекарственная, чеснок, эвкалипт, корень 
горечавки [8]. 

Бронхолитические свой ства имеют такие растения, 
как багульник болотный, валериана лекарственная, 
горичник особенный, ель обыкновенная, донник лекар-
ственный, мелисса лекарственная, мята перечная, солод-
ка (виды), тимьян (виды), элеутерококк колючий.

В терапии ОРЗ используют противоинфекционные 
и   противовоспалительные свой ства следующих расте-
ний: бадан толстолистный, душица обыкновенная, бази-
лик благородный, календула лекарственная, девясил 
высокий, сосна обыкновенная, лабазник вязолистный, 
шалфей лекарственный, мать-и-мачеха, примула весен-
няя, вербена, бузина черная.

К жаропонижаю щим и потогонным лекарственным 
растениям относятся вербена, примула весенняя, бузина 
черная, корень горечавки, сирень обыкновенная, василек 
синий, клюква болотная, мята полевая, иссоп лекарствен-
ный, смородина черная, липа плосколистная, тысячелист-
ник обыкновенный, лопух большой, малина, череда 
трехраздельная, ромашка аптечная, эвкалипт.

Иммуномодулирующими эффектами обладают алоэ, 
анис, одуванчик лекарственный, арника, медуница лекар-
ственная, базилик благородный, тимьян ползучий, береза, 
солодка, горец птичий, полынь, крапива двудомная, репе-
шок обыкновенный, калина обыкновенная, мать-и-маче-
ха, каланхоэ перистое, фиалка трехцветная, имбирь 
аптечный, смородина черная, хвощ полевой, шалфей 
лекарственный, элеутерококк колючий, эхинацея, вербе-
на, тысячелистник.

Лечебные эффекты растительных лекарственных 
средств обусловлены содержащимися в них биологиче-
ски активными веществами. Отхаркиваю щий эффект 

лекарственных препаратов растительного происхожде-
ния определяет содержание в них эфирных масел, сапо-
нинов, полисахаридов, алкалоидов и флавоноидов, фено-
лоальдегидов терпеноидов [9]. Муколитическим, 
отхаркиваю щим, бронхолитическим и противомикроб-
ным действием обладают эфирные масла, содержащиеся 
в листьях эвкалипта, почках березы и сосны, а также 
в плодах фенхеля. Эти растения, например, почки березы 
и сосны, можно использовать в виде отваров. Эфирные 
масла также применяют в виде ингаляций, лекарственных 
ванн, растираний и компрессов [10]. 

Муколитическими свой ствами обладают полисахари-
ды, входящие в состав листьев подорожника большого, 
листьев мать-и-мачехи обыкновенной, корней алтея 
лекарственного [11]. Дополнительными эффектами этих 
растений являются отхаркиваю щее и противовоспали-
тельное действие, а также способность восстанавливать 
мукоцилиарный клиренс.

Среди отхаркиваю щих препаратов существует огра-
ничение по применению в педиатрической практике 
растений, содержащих алкалоиды и обладаю щих токси-
ческим действием. К таким растениям относятся, напри-
мер, багульник болотный и чистотел большой [10, 11].

Сапонины обладают широким спектром лечебного 
действия: противовоспалительным, иммуностимулирую-
щим, бронхолитическим, противогрибковым, противови-
русным и бактерицидным эффектами, а также обладают 
способностью усиливать функцию мукоцилиарного кли-
ренса мерцательного эпителия бронхов. К растениям, 
которые в своем составе имеют сапонины, относятся 
корень первоцвета (Radix Primulae), корень солодки (Radix 
glycyrrhizae), корень мыльнянки обыкновенной  (Radix 
Saponariae), плющ обыкновенный (Hedera helix) [12]. 

ЛЕЧЕБНЫЕ ЭФФЕКТЫ HEDERA HELIX

Еще в Древней Греции и Древнем Риме были извест-
ны целебные свой ства плюща. Корни, листья и ягоды 
Hedera helix  (плюща) применялись для лечения подагры, 
дизентерии, воспалительных и других заболеваний. 
С XVI в. Hedera helix стал применяться главным образом 
при воспалительных заболеваниях дыхательных путей, 
а в XIX в. стал широко использоваться в качестве сред-
ства от кашля. В обзоре Европейского научного коопера-
тива по фитотерапии (ESCOP) и в отчете 2017 г., опубли-
кованном Европейским комитетом по лекарственным 
средствам на растительной основе  (HMPC), отмечается 
эффективность плюща при кашле, сопровождаю щемся 
гиперсекрецией вязкой слизи [13]. 

Hedera helix относится к роду Hedera семейства 
Аралиевых. Листья плюща имеют несколько активных 
ингредиентов, обладаю щих лечебными свой ствами. 
Активные компоненты Hedera helix включают тритерпено-
вые сапонины: α-гедерин, гедеракозид B, гедеракозид C 
и гедеракозид D; флавоноидные гликозиды; фенолкарбо-
новые кислоты; полиацетилен. Лечебные эффекты плюща 
в первую очередь обусловлены наличием в его составе 
сапонинов. В то же время такое вещество, как полиацети-
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лен, обуславливает возможность развития аллергических 
реакций. Научным консультативным советом Федераль-
ного института лекарственных средств и медицинских 
устройств (Германия) были отмечены такие лечебные 
свой ства Hedera helix, как антимикробные, противовоспа-
лительные и антиоксидантные, что позволяет с  успехом 
использовать препараты на его основе при воспалитель-
ных заболеваниях дыхательных путей [14].

Физиологические механизмы препаратов секретоли-
тического и бронхорасширяющего действия основаны 
на  образовании вторичного мессенджера цАМФ после 
стимуляции β2-адренорецепторов в дыхательных путях. 
Циклический АМФ имеет решаю щее значение, поскольку 
индуцирует как образование сурфактанта в альвеоляр-
ных клетках типа  2, так и снижение внутриклеточной 
концентрации кальция в бронхиальных мышечных клет-
ках [15, 16].  Для лечения заболеваний дыхательных 
путей, сопровождаю щихся гиперсекрецией слизи и брон-
хообструкцией, необходимы препараты, поддерживаю-
щие эти физиологические механизмы. С этой целью 
в терапии применяются β2-агонисты, приводящие к пря-
мой активации β2-адренорецепторов. В качестве альтер-
нативных механизмов возможно увеличение β2-адренэр-
гической активности клеток [17, 18]. 

В экстракте сухих листьев плюща содержится α-геде-
рин, который повышает β2-адренергическую реактив-
ность как альвеолярных клеток типа 2, так и клеток брон-
хиальной мускулатуры. β-рецепторы представляют собой 
рецепторы, сопряженные с G-белком, которые 7 раз пере-
секают липидную клеточную мембрану. Механизм дей-
ствия α-гедерина обусловлен косвенным ингибированием 
фосфорилирования активированных β2-адренорецепто-
ров, опосредованного G-белком [19]. В результате 
β2-адрено рецепторы  (β2-AR) остаются на поверхности 
клетки в условиях стимуляции и, следовательно, не инги-
бируются, что приводит к увеличению связывания 
β2-AR [20, 21].

Сухой экстракт листьев плюща ингибирует рекрути-
рование β-аррестина 2 и тем самым усиливает передачу 
сигналов G-белка/цАМФ в условиях β2-стимуляции, о чем 
свидетельствует соответствующее увеличение образова-
ния цАМФ. Сухой экстракт листьев плюща является пер-
вым активным фитофармацевтическим ингредиентом, 
для которого была описана смещенная β2-адре нер-
гическая активация. Этот сдвиг в сторону передачи сиг-
налов G-белка/цАМФ обеспечивает молекулярную осно-
ву для клинически доказанной эффективности препара-
тов плюща при лечении заболеваний нижних дыхатель-
ных путей. В этом свете препараты на основе плюща 
потенциально могут уменьшить β-аррестин- опосредо-
ванные побочные эффекты в  новых комбинированных 
терапевтических подходах [22]. Кроме того, были выяв-
лены противовоспалительные эффекты сухого экстракта 
листьев плюща через влияние на транскрипционную 
активность NFkB. Снижение транскрипционной активно-
сти NFkB при лечении также было показано для моноци-
тарной, а также эпителиальной клеточной линии легких 
человека [23].

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ  
HEDERA HELIX

Клиническая эффективность экстракта листьев плюща 
была подтверждена при сравнении с плацебо в рандо-
мизированном плацебо- контролируемом многоцентро-
вом двой ном слепом клиническом исследовании тера-
пии острого бронхита у взрослых в 2016 г. 209 пациен-
тов получали жидкость, содержащую в качестве активно-
го исследуемого лекарственного средства экстракт 
листьев плюща. В результате проведенного исследова-
ния было подтверждено превосходство активного веще-
ства над плацебо [24].

В крупном клиническом исследовании, включившем 
464  пациента в возрасте 2–12  лет с продуктивным 
кашлем, оценивались эффективность и безопасность 
терапии экстрактом плюща при инфекции дыхательных 
путей. Было отмечено уменьшение выраженности кашля 
у 93,3% пациентов; уменьшение боли в груди при 
кашле – у 84,7%, снижение или нормализация темпера-
туры тела были выявлены у 96,0% пациентов. Также была 
отмечена хорошая переносимость лекарственного пре-
парата больными детьми в возрасте 2–12 лет [25].

В исследовании, включившем 5  162  ребенка с про-
дуктивным кашлем, получавших 2 раза в день препарат, 
содержащий сухой экстракт листьев плюща, было выяв-
лено, что на фоне проводимого лечения значительно 
снизился процент детей с интенсивным, приступообраз-
ным и ночным кашлем. 68,2% детей и их родителей оце-
нили терапию фитопрепаратом, содержащим сухой экс-
тракт листьев плюща, как эффективную. Таким образом 
были сделаны выводы, что применение фитотерапии, 
содержащей сухой экстракт листьев плюща, вводимый 
2  раза в   день, может быть хорошей альтернативой 
современным терапевтическим схемам при лечении 
продуктивного кашля у детей [26].

В клиническом исследовании E.  Kruttschnitt et  al. 
была проведена оценка эффективности и безопасности 
сиропа от кашля на основе листьев Hedera helix по срав-
нению с ацетилцистеином у взрослых и детей с острым 
бронхитом. Врачи и пациенты описали эффективность 
сиропа от  кашля, сопоставимую с ацетилцистеином. 
После 7 дней лечения наблюдалось сопоставимое улуч-
шение в обеих группах: снижение приступов кашля 
и  более легкое отхождение мокроты. Нарушения сна, 
связанные с кашлем, и выраженность одышки более зна-
чимо уменьшились в группе пациентов, получавших 
лечение сиропом от кашля на основе листьев Hedera 
helix. Таким образом, результаты исследования показы-
вают, что экстракт листьев плюща может быть эффектив-
ной альтернативой ацетилцистеину в отношении улучше-
ния дыхательной функции у детей и взрослых [27].

В открытом клиническом исследовании Anwen-
dungsbeleg оценивалась эффективность комбиниро-
ванного препарата, содержащего плющ, тимьян, анис 
и  корень алтея. Основным активным ингредиентом 
в  данной комбинации являлся сухой экстракт листьев 
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плюща. В   исследование были включены 62  пациента, 
у  которых на фоне воспаления дыхательных путей 
отмечался кашель с трудноотделяемой мокротой. Врачи 
и  пациенты оценили эффективность проведенного 
лечения как хорошую или очень хорошую – в 86 и 90% 
случаев соответственно. 97% врачей и пациентов оце-
нили переносимость лечения как хорошую или очень 
хорошую [28].

Метаанализ, проведенный L.A.  Barnes et  al., выявил, 
что монопрепараты и комбинированные препараты, 
включаю щие Hedera helix, снижают частоту и интенсив-
ность кашля, обусловленного вирусной респираторной 
инфекцией. На фоне препаратов на основе Hedera helix 
отмечается увеличение частоты перехода от сухого 
к продуктивному кашлю и улучшение количества, конси-
стенции и цвета мокроты. Отмечено уменьшение частоты 
ночного кашля, першения и болей в горле, уменьшение 
связанных с кашлем нарушений сна. Некоторые исследо-
вания выявили влияние препаратов на основе плюща 
на клиническое улучшение, разрешение лихорадки, сни-
жение астенического синдрома, болей в горле, чихания, 
заложенности носа, синдрома постназального затека, 
чувство разбитости и болей в теле. Также было выявлено 
снижение потребности в назначении антибиотиков 
и развития осложнений. Побочные эффекты были редки-
ми или отсутствовали почти во всех исследованиях, а те, 
о которых сообщалось, были определены как несерьез-
ные и не связанные с препаратами [29].

Многочисленными исследованиями была под-
тверждена не только эффективность препаратов на осно-
ве экстракта листьев плюща, но и их безопасность.

В исследовании, проведенном R. Usman et  al., была 
произведена оценка по различным физико- химическим 
факторам экстракта листьев плюща, которые включали 
внешний вид, органолептические свой ства и раствори-
мость. В заключении исследования было отмечено, что 
экстракт плюща соответствует допустимым микробиоло-
гическим нормам, включая содержание тяжелых метал-
лов, соответствие всем аналитическим процедурам 
и  является хорошо стандартизированной рецептурой 
при рассмотрении базовой линии [30].

В 2020 г. в Саудовской Аравии A. Alkattan et al. про-
вели исследование по изучению безопасности экстрак-
та листьев английского плюща у беременных и новоро-
жденных. В исследование были включены 245  бере-
менных женщин. 165 женщин использовали сироп экс-
тракта листьев английского плюща во время беремен-
ности, 80 женщин составили контрольную группу, кото-
рая не  использовала  какой-либо натуральный фарма-
цевтический продукт против кашля. Достоверных раз-
личий в процентном соотношении доношенных и недо-
ношенных новорожденных в исследуемой и контроль-
ной группах выявлено не было. Также не было выявлено 
достоверных различий в состоянии здоровья в двух 
группах новорожденных. На основании полученных 
данных исследователи сделали заключение о безопас-
ности использования сиропа экстракта листьев Hedera 
helix (English ivy) во время беременности [31].

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ НА ОСНОВЕ 
ЭКСТРАКТА ЛИСТЬЕВ ПЛЮЩА

Согласно данным розничного аудита IQVIA, отмечает-
ся устойчивый рост продаж отхаркиваю щих средств. При 
этом более половины рынка приходится на препараты на 
основе растительных компонентов [32]. Для лечения 
заболеваний доступны различные фармацевтические 
препараты экстракта листьев плюща, включая твердые, 
жидкие и полутвердые лекарственные формы. В настоя-
щее время на фармацевтическом рынке России присут-
ствуют несколько лекарственных препаратов на основе 
листьев Hedera helix. 

Препараты на основе экстракта листьев плюща явля-
ются лидерами в России по приросту продаж в 2018  г. 
среди топ-7 отхаркиваю щих препаратов [33].

По итогам 6 мес. 2019 г. лидирующее место по объему 
продаж на аптечном рынке среди топ-3 средств на осно-
ве экстракта листьев плюща также занял бренд 
Геделикс® от компании Krewel Meuselbach GmbH [34]. 

Препарат Геделикс  (Krewel Meuselbach GmbH) 
в России представлен в виде двух лекарственных форм: 
капель для приема внутрь (50 мл) и сиропа (100 и 200 мл). 
Препарат предназначен для лечения как во взрослой, так 
и педиатрической практике. Препарат не содержит спир-
та и обладает приятными органолептическими свой-
ствами, поэтому применяется даже для новорожденных.

Детям начиная с рождения можно использовать пре-
парат в виде сиропа от кашля. Для детей старше 2  лет 
препарат назначается как в виде сиропа, так и в виде 
капель. Схема терапии сиропом Геделикс: взрослые 
и дети старше 10 лет 3 раза в день по 5 мл, дети 4–10 лет 
4 раза в день 2,5 мл, дети от 1 до 4 лет – 3 раза в день 
2,5  мл, дети от 0  до 1  года – 1  раз в день 2,5  мл. 
Длительность применения зависит от тяжести заболева-
ния, но должна составлять не менее 7 дней. После исчез-
новения симптомов болезни рекомендуется продолжить 
лечение препаратом в течение еще 2–3 дней.

Капли являются гораздо более концентрированным 
продуктом и содержат в 5 раз больше сапонинов плюща, 
чем сироп Геделикс, поэтому капли чаще назначают взрос-
лым пациентам. Взрослым и детям старше 10 лет назначают 
по 31 капле 3 раза в день; детям от 4 до 10 лет – по 21 капле 
3 раза в день; детям от 2 до 4 лет – по 16 капель 3 раза 
в  день. Препарат принимают неразбавленным и запивают 
достаточным количеством воды (до 1 стакана воды).

Отсутствие в сиропе и каплях Геделикс® сахара позво-
ляет применять его пациентам, страдаю щим сахарным 
диабетом.

Геделикс® 50 мл капли  не следует применять при 
беременности и в период кормления грудью (в связи 
с  недостаточностью клинических данных) при повышен-
ной чувствительности к компонентам препарата, в т. ч. 
к  мятному маслу; бронхиальной астме; предрасположен-
ности к ларингоспазму; недостаточности аргининсукци-
нат-синтетазы. Препарат не следует применять одновре-
менно с противокашлевыми лекарственными средствами, 
т. к. это затрудняет отхождение разжиженной мокроты.
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Высокая эффективность, низкая вероятность побоч-
ных эффектов, широкий возрастной диапазон и демокра-
тичная цена Геделикса® позволили препарату занять 
лидирующие позиции среди отхаркивающих препаратов 
растительного происхождения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Воспалительные заболевания верхних дыхательных 
путей сопровождаются многочисленными симптомами, 
из которых наиболее распространенным является кашель. 
Терапия кашля включает муколитические, отхаркиваю щие, 
противокашлевые средства. Для лечения кашля успешно 

применяются лекарственные препараты растительного 
происхождения. Растительные препараты на основе экс-
тракта листьев плюща подтвердили свою эффективность 
и  безопасность в многочисленных рандомизированных 
контролируемых исследованиях. В течение последних лет 
лекарственный препарат Геделикс® на основе листьев 
Hedera helix занимает лидирующее положение среди 
отхаркиваю щих лекарственных препаратов растительного 
происхождения, что обусловлено его высокой эффектив-
ностью и низкой частотой нежелательных явлений. 
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Резюме 
В государственном докладе о состоянии санитарно- эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации 
говорится о продолжаю щемся росте заболеваемости респираторными инфекциями, достигаю щей более 33  млн случаев 
и составляющей более 606 млрд руб. прямого экономического ущерба за 2021 г. Особое значение приобретает новая коро-
навирусная инфекция SARS-CoV-2 и проявления ее новых различных геновариантов, например, вариант B.1.1.529 под назва-
нием омикрон вызывает различные воспалительные нозологии со стороны слизистых оболочек лор-органов (острый рино-
синусит, острый тонзиллофарингит, острый средний отит). Вирусный агент, повреждая эпителий верхних дыхательных путей, 
создает благоприятные условия для активации микробной флоры. Идентификация респираторного агента чаще всего про-
водится только при тяжелом течении заболевания, поэтому базовая диагностика проводится по клинической симптоматике. 
Актуальность изучения рационального использования антибактериальных препаратов в лечении внебольничных респира-
торных инфекций в практической оториноларингологии связана не только с частотой встречаемости, но и с высоким риском 
развития осложнений. Как правило, в комплексной терапии острой бактериальной этиологии верхних дыхательных путей 
активно используются антибактериальные препараты. В связи с большой вариабельностью и нарастаю щей антибиотикоре-
зистентностью амбулаторными пациентами не всегда рационально используются противомикробные средства. В этом кон-
тексте, как отмечено в клинических рекомендациях, одним из актуальных вопросов становится рациональное дозированное 
применение антибактериальных препаратов в соответствии с фармакокинетикой, фармакодинамикой и эффективностью 
назначения антибиотика цефалоспоринового ряда в виде диспергируемых таблеток в лечении пациентов с острыми воспа-
лительными заболеваниями верхних дыхательных путей и уха на примере клинических случаев. 

Ключевые слова: респираторная инфекция, острый фарингит, острый тонзиллофарингит, антибиотикотерапия, цефиксим, 
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Abstract
The State Report on the state of sanitary and epidemiological well-being of the population in the Russian Federation speaks 
of the continued growth of respiratory infections, reaching more than 33 million cases and amounting to more than 606 billion 
rubles of direct economic damage in 2021. Of particular importance is the new coronavirus infection SARS-CoV-2, and manifes-
tations of its various new genovariants, for example, variant B.1.1.529 called omicron, causes various inflammatory nosologies 
on the part of the mucous membranes of the ENT organs (acute rhinosinusitis, acute tonsillopharyngitis, acute otitis media). The 
viral agent, damaging the epithelium of the upper respiratory tract, creates favorable conditions for the activation of the micro-
bial flora. Identification of a respiratory agent is most often carried out only in severe cases of the disease, so the basic diagnosis 
is based on clinical symptoms. The relevance of studying the rational use of antibacterial drugs in the treatment of community- 
acquired respiratory infections in practical otorhinolaryngology is associated not only with the frequency of occurrence, but with 
a high risk of complications. As a rule, antibacterial drugs are actively used in the complex therapy of acute bacterial etiology 
of the upper respiratory tract. Due to the high variability and increasing antibiotic resistance, antimicrobial agents are not always 
rationally used for outpatients. In this context, as noted in the clinical guidelines, one of the topical issues is the rational dosed 
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ВВЕДЕНИЕ

По статистическим данным, ежегодно предоставляе-
мым Всемирной организацией здравоохранения  (ВОЗ), 
эпидемиологические показатели острой респираторной 
вирусной инфекции (ОРВИ) и гриппа в мировом масшта-
бе достигают 100 млн и более заболевших или перебо-
левших человек [1, 2]. При этом эксперты ВОЗ, руковод-
ствуясь отчетными статистическими данными за 2020  г., 
отметили тенденцию не только к увеличению заболевае-
мости, но и к росту осложнений до 4  млн человек 
с летальными исходами1. Говоря о субъектах Российской 
Федерации, в частности обширных территориях Урало- 
Сибирского региона, заболеваемость ОРВИ соответствует 
среднестатистическим данным по всей территории РФ, 
нанося значительный медико- социальный и экономиче-
ский ущерб и составляя около 90% всей инфекционной 
патологии [3, 4]. Таким образом, становится вполне понят-
ным сделанный Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века акцент в государственном докладе за 2021 г. о состо-
янии санитарно- эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации на продолжаю щемся 
росте заболеваемости ОРВИ, достигаю щей более 33 млн 
случаев, и на составляющем более 606 млрд руб. прямом 
экономическом ущербе2.

ЭТИОЛОГИЯ 

Как правило, основными возбудителями ОРВИ 
у взрослого населения, по статистическим данным, явля-
ются риновирусы (до 50%), затем вирусы парагриппа (от 
10 до 30%), далее констатируется коронавирусная инфек-
ция  (20–30%), респираторно- синцитиальные и аденови-
русы (10%) и более редкие вирусные агенты (до 5%) [5, 6]. 
В этом контексте особое значение приобретает вызвав-
шая в 2020 г. пандемию новая коронавирусная инфекция 
SARS-CoV-2, а в последнее время и проявления ее раз-
личных новых геновариантов, например, выявленный 
в ноябре 2021 г. в ЮАР, а позднее уже в Ботсване вариант 
B.1.1.529 под названием омикрон3 [1, 7, 8]. Отличительной 

1 World health statistics 2020: monitoring health for the SDGs, sustainable development 
goals. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240005105.
2 Государственный доклад 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 Омикрон – вариант коронавируса. Режим доступа: https://www.dw.com/ru/omikron-
variant-koronavirusa/a-59969685. 

особенностью штамма омикрон являются прогрессирую-
щее начало заболевания, дисфония и охриплость, 
достигаю щая 22,3–26,8% случаев, выраженный интокси-
кационный синдромом с высокой температурной реак-
цией, кашель, тошнота, рвота, диарея, быстрая утомляе-
мость, слабость. Все это сопровождается заложенностью 
носа, ринореей, головными болями различной интенсив-
ности [9, 10]. Ситуация усугубляется при присоединении 
бактериальной инфекции с поражением верхних дыха-
тельных путей (ВДП) и уха, где до 87% всех инфекцион-
ных оториноларингологических заболеваний приходится 
на острый риносинусит, прирост которого за последние 
десятилетия увеличился в 3  раза, составив в удельном 
весе госпитализированных пациентов 2% [11]. 
Несомненно, это во многом наносит ощутимый социально- 
экономический ущерб, ухудшая качество жизни, увеличи-
вая нахождение до 40% пациентов на больничных листах, 
повышая расходы на лечение [12–15]. Микробиологичес-
кая палитра в этиопатогенезе острых воспалительных 
патологий ВДП и уха вариабельна, но в  то же время 
отмечается закономерная наиболее частая высеваемость 
пневмококков, гемофильной палочки, стрептококковых 
ассоциаций, в том числе и β-гемолитического стрептокок-
ка группы А [16–18]. 

ПАТОГЕНЕЗ

Рассматривая отдельные патогенетические механиз-
мы ОРВИ, необходимо отметить, что вирусы, размножаясь 
в клетках цилиндрического эпителия полости носа или 
глотки, вызывают дегенеративные изменения клеток, 
используя их для воспроизводства. Выход значительного 
количества вирионов проявляется воспалением ВДП 
и уха. В связи с выраженной изменчивостью антигенной 
структуры, вирулентностью циркулирующих вирусов 
и резистентностью к препаратам, ОРВИ слабо поддается 
контролю [16]. Именно вирусный агент, повреждая эпите-
лий ВДП, создает благоприятные условия для активации 
микробной флоры и возникновения бактериально- 
вирусных ассоциаций. Как правило, идентификация 
вирусного агента чаще всего проводится только при 
тяжелом течении заболевания, поэтому базовая диагно-
стика ведется по клинической симптоматике. Как указы-
валось выше, вероятность бактериального поражения 
лор-органов после перенесенной ОРВИ очень высока, но 
в то же время они могут быть и первичными. Исходя 

use of antibacterial drugs in accordance with the pharmacokinetics, pharmacodynamics and efficacy of prescribing a cephalospo-
rin antibiotic in the form of dispersible tablets in the treatment of patients with acute inflammatory diseases of the upper respi-
ratory tract and ear, as an example, clinical cases.

Keywords: respiratory infection, acute pharyngitis, acute tonsillopharyngitis, antibiotic therapy, cefixime, dispersible forms
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из этого, в каждом конкретном случае необходимо про-
водить тщательное обследование пациентов, чтобы избе-
жать тонзиллофарингеальных осложнений, бронхитов, 
пневмоний и т. д. 

НОЗОЛОГИИ

По определению, острый фарингит относится к воспа-
лительным патологиям глотки, часто сопровождается 
сопутствующим поражением носоглотки и небных минда-
лин. Проявлением острого фарингита является чувство 
сухости, саднения, першения и болезненности в области 
носо- и ротоглотки. Боль может иррадиировать в уши. 
Слизистая оболочка задней стенки гиперемированная, 
отечная, определяются отдельные воспаленные фоллику-
лы и слизисто- гнойное отделяемое. В то же время поя-
вившаяся относительно недавно новая терминология 
«острый тонзиллофарингит» подразумевает воспаление 
как слизистой оболочки глотки, так и небных миндалин и 
представляется как одно из самых распространенных 
внебольничных заболеваний в мире. В этиологии данной 
патологии огромное значение имеет микробная контами-
нация Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 
Neisseria, их ассоциации и доминирующий, наиболее 
агрессивный Streptococcus pyogenes [19].

Как отмечалось ранее, острый риносинусит является 
одним из наиболее часто встречаю щихся патологических 
состояний в практике врача- оториноларинголога [20]. 
По  данным клинических рекомендаций, разработанных 
Национальной медицинской ассоциацией оториноларин-
гологов и утвержденных научно- практическим советом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(2021), клинических рекомендаций, изданных Российским 
обществом ринологов (2021) и EPOS (2020), острый рино-
синусит – это воспаление полости носа и околоносовых 
пазух, проявляющееся двумя или более признаками 
воспаления: 

 ■  заложенность носа или затруднение носовое дыха-
ние; 

 ■  отделяемое из носа (в виде ринореи или постназаль-
ного затека); 

 ■  чувство давления и боль в области проекции около-
носовых пазух; 

 ■  снижение или отсутствие обоняния продолжительно-
стью не более 12 нед. 

По данным EPOS, частота заболеваемости острым 
риносинуситом составляет до 5 раз в год у взрослых и до 
10 раз в год у детей школьного возраста. Предрасполагаю-
щими факторами к развитию острого риносинусита могут 
являться как анатомические особенности, такие как 
гипертрофия носовых раковин, concha bullosa, смещение 
носовой перегородки, так и сопутствующие иммунодефи-
цитные состояния, травмы, аллергические реакции, спе-
цифические процессы, нарушение мукоцилиарного кли-
ренса при вирусных заболеваниях. Определенное влия-
ние на развитие воспаления в околоносовых пазухах 
оказывают и неблагоприятные факторы окружаю щей 
среды. По критериям, представленным в EPOS 2012, 

а  в  последующем и  в  EPOS 2020, острый риносинусит 
в  зависимости от  этиологического фактора может быть 
острым вирусным, поствирусным и бактериаль-
ным [21, 22]. Обще известно, что наиболее частым пуско-
вым фактором в развитии патологических изменений 
в  полости носа является вирусная инфекция, которая 
приводит к  развитию воспалительного процесса с дис-
функцией соустий околоносовых пазух, изменению рео-
логических свой ств назального секрета и нарушению 
элиминации патологического секрета [23]. Вирусное 
и   бактериальное воздействие на слизистые оболочки 
сопровождается вазодилатацией и усилением проницае-
мости мелких сосудов, что приводит к выраженному отеку 
слизистой оболочки полости носа, изменению качества 
и  количества секрета бокаловидных клеток, тем самым 
нарушая мукоцилиарный клиренс. Продуцируются про-
воспалительные цитокины  (интерлейкин-1  и др.), как 
результат  – развитие общих симптомов воспале-
ния [21, 24]. При активации клеток, принимаю щих участие 
в воспалительном процессе, происходит высвобождение 
большого количества медиаторов воспаления, что приво-
дит к усилению патологического процесса и увеличению 
толщины слизистой оболочки, усилению дисфункции 
соустий пазух. При этом происходит ухудшение эвакуа-
ции патологического секрета и его скопление в пазухе. 
При стагнации секрета бокаловидных клеток развивается 
гипоксия слизистой оболочки пазух носа и происходит 
активное размножение бактериальной флоры. Превали-
рующей бактериальной флорой в этиологии острого 
риносинусита являются Streptococcus pneumonia  (по раз-
личным источникам, достигает до 32%), затем в убываю-
щем порядке Haemophilus influenzae, Moraxella cataralis 
и  Staphylococcus aureus, которые высеваются примерно 
в 70–75% случаев [20, 24]. 

В отдельных случаях восходящим тубогенным путем 
попадая в барабанную полость, указанные микроорга-
низмы вызывают острый средний отит, который при 
ненадлежащей медикаментозной терапии переходит 
в хронический средний отит. Отсутствие оттока из-за дис-
функции слуховых труб, нарастаю щая биохимическая 
трансформация мукопериоста, локальный иммунологиче-
ский дисбаланс, гемодинамические и микроциркулятор-
ные нарушения в барабанной полости и ячеистой струк-
туре височной кости приводят к остеодистрофическим 
из ме нениям, кариесу и образованию холестеато-
мы  [25– 32]. Продолжаю щиеся патофизиологические 
и  патоморфологические изменения структур среднего 
уха могут привести к фистулам лабиринта или другим 
внутричерепным осложнениям, значительно снизить 
качество жизни, социальную и физическую активность, 
ухудшить спортивные показатели (вплоть до абсолютных 
противопоказаний), привести к инвалидизации [33–35]. 

По характеру и тяжести течения воспалительного про-
цесса оториноларингологические заболевания могут 
быть легкими, среднетяжелыми и тяжелыми. 

В соответствии с клиническими рекомендация-
ми  (2021) для легкой степени тяжести у пациента 
характерны:
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 ■  умеренно выраженные местные симптомы воспале-
ния, не влияющие или незначительно влияющие на каче-
ство жизни пациента; 

 ■  слабые симптомы интоксикации; 
 ■  отсутствие осложнений. 

При среднетяжелой степени: 
 ■  нарастание симптомов интоксикации; 
 ■  появление фебрильной температуры тела; 
 ■  воспалительные симптомы, умеренно или значитель-

но влияющие на качество жизни; 
 ■  возможное развитие локальных гнойных осложнений 

и (или) коморбидной патологии. 
При тяжелой степени у пациентов выявляются допол-

нительно внутричерепные и орбитальные осложнения. 

ДИАГНОСТИКА

Для постановки диагноза проводится стандартный 
оториноларингологический осмотр, желательно с приме-
нением видеоэндоскопии. Определяется степень гипере-
мии и отечность слизистой оболочки лор-органов, нали-
чие патологического отделяемого или налета или других 
продуктивных процессов. В диагностике острого риноси-
нусита и хронизации острого среднего отита рекомендо-
вано проводить компьютерную томографию для опреде-
ления степени утолщения слизистой оболочки околоно-
совых пазух и полости среднего уха, нарушения пневма-
тизации, выявления уровней патологического секрета. 
К  обязательным лабораторным методам исследования 
относят клинический анализ крови с лейкоцитарной фор-
мулой, определением С-реактивного белка (СРБ) и скоро-
сти оседания эритроцитов (СОЭ) и т. д.

ЛЕЧЕНИЕ

Согласно клиническим рекомендациям основными 
методами терапии острой нозологии ВДП и уха легкой 
и средней тяжести является применение локальной кон-
сервативной терапии с местной и системной антибиоти-
котерапией, особенно при затяжном течении в амбула-
торных условиях [23, 36]. Главными задачами антибиоти-
котерапии являются эрадикация возбудителя в очаге 
воспаления, удаление его персистенции в тканях и лик-
видация клинических проявлений. Для этого необходимо 
постоянно поддерживать концентрацию антибиотика 
в очаге воспаления, учитывать оптимальные способы вве-
дения антибиотика, дозу, кратность введения, возможно-
сти проникновения препарата в лор-органы. Эффек-
тивность антибактериальных препаратов определяется 
такими прогностическими параметрами, как: 

 ■ минимальная концентрация антибиотика, необходи-
мая для ингибирования роста определенных бактериаль-
ных микроорганизмов: чем ниже данная концентрация, 
тем выше чувствительность бактериальной флоры к дан-
ному препарату; 

 ■ фармакокинетика препарата, основанная на особен-
ностях всасывания, метаболизма, экскреции лекарствен-
ного вещества и распределения в тканях и органах. 

В консервативной терапии воспалительной патоло-
гии ВДП и уха огромное значение имеет время, в тече-
ние которого концентрация препарата в воспаленных 
тканях преобладает над показателем микроорганизмов. 
Чем больше данный временной интервал, тем более 
эффективным является данный антибактериальный 
препарат. 

Для лечения при среднетяжелых и тяжелых инфекци-
ях ВДП и уха основным способом введения антибиотика 
остается пероральный. К первой линии терапии, в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями, относят сим-
птоматическое лечение и системные антибиотики груп-
пы пенициллинов при наличии 3 из 5 симптомов: 
1) фебрильная температура тела более 38,0 °С; 
2) односторонний процесс; 
3) вторая волна воспалительных симптомов; 
4) выраженная боль в области проекции околоносовых 

пазух / небных миндалин или головная боль, оталгия 
более 72 ч; 

5) повышение СОЭ/СРБ [21, 23, 37]. 
При выявлении аллергической реакций, антибиоти-

корезистентности или применении пенициллинов 
в течение последних 3 мес. рекомендовано переходить 
ко второй или третьей линии антибиотикотерапии. 

Одним из наиболее активных антибиотиков в отно-
шении возбудителей лор-органов и в целом воспали-
тельной патологии ВДП является цефиксим (cefixime)4 – 
пероральный полусинтетический цефалоспорин III поко-
ления. Цефиксим оказывает выраженное бактерицидное 
действие, активен при воспалительных процессах, 
вызванных грамотрицательными и грамположительными 
бактериями: Streptococcus pneumonia, Streptococcus 
pyogenes, Moraxella cataralis, Haemophilus influenza и т. д. 
Препарат устойчив к действию β-лактамаз, блокирует 
активность траспептидазы – фермента, участвующего 
в  синтезе пептидогликана, тем самым угнетает синтез 
бактериальной клеточной стенки. Цефиксим быстро вса-
сывается, и  при пероральном приеме максимальная 
концентрация в плазме крови достигается уже через 
3–4 ч, что создает длительную концентрацию в плазме 
крови и жидких средах респираторного тракта. 

Среди всех препаратов цефиксима, доступных в прак-
тике врача- оториноларинголога, стоит обратить внима-
ние на препарат цефиксим в диспергируемой форме. 
Цефиксим в форме диспергируемых таблеток представ-
лен, в частности, российским лекарственным препаратом 
Цефиксим Экспресс  (ГК «Фармстандарт»). Цефиксим 
Экспресс отличается хорошей переносимостью, удоб-
ством применения (1 раз в сутки). 

Особенностью препарата Цефиксим Экспресс явля-
ются улучшенные фармакокинетические параметры дис-
пергируемых таблеток. При приеме таблетированных 
антибиотиков около 30% взрослого населения могут 
испытывать трудности при необходимости проглатывать 
таблетки, особенно если они покрыты оболочкой и боль-

4 Государственный реестр лекарственных средств. Цефиксим ЭКСПРЕСС. Номер 
регистрации ЛП-005838, дата регистрации 02.10.2019. Режим доступа: https://grls.ros-
minzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=e903f843-9661-413d-bd83-5cf07485a225. 
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ших размеров, и при затруднении глотания при воспале-
нии глотки [38]. Таблетку Цефиксим Экспресс можно 
проглотить, запивая водой (более привычный способ для 
взрослых пациентов, у которых нет сложностей с прогла-
тыванием), либо растворить в воде и  выпить  (подходит 
для детей и взрослых пациентов с проблемами при про-
глатывании). В детском возрасте чаще всего используют-
ся жидкие лекарственные формы в виде сиропов или 
суспензий. После вскрытия упаковки сиропа или разве-
дения гранул для приготовления суспензии данные 
лекарственные формы имеют очень малый срок хране-
ния, так как активные лекарственные компоненты нахо-
дятся в нестабильной форме. Кроме того, 84% родителей 
допускают ошибки при дозировании суспензий. При 
использовании диспергируемой формы такая проблема 
нивелируется, так как одна таблетка равна одной дозе 
суспензии [39]. 

При назначении антибактериальных препаратов, 
особенно пероральных, необходимо помнить о таком 
побочном действии антибиотика, как диспепсические 
реакции (вздутие, боль, тошнота, диарея). На вероятность 
развития побочного действия со стороны пищевари-
тельного тракта оказывают влияние скорость всасыва-
ния препарата и его остаточная концентрация в кишеч-
нике. Одним из  способов уменьшения побочного дей-
ствия антибактериальных препаратов на организм чело-
века является применение диспергируемых таблетиро-
ванных форм. Диспергируемые таблетированные пре-
параты обеспечивают равномерное растворение лекар-
ственного вещества с созданием водного раствора 
с оптимально высокой концентрацией активного веще-
ства. Лекарственная форма производится по технологии 
прямого прессования с применением гранулирования, 
что позволяет препарату при контакте с водным раство-
ром распадаться на микрогранулы, ограничивает воз-
действие соляной кислоты и  ферментов желудка 
на активное вещество и активное всасывание в кишеч-
нике, что обеспечивает точное дозирование и прогнози-
рование фармакокинетических свой ств препарата [40]. 
Диспергируемые формы лекарственных средств имеют 
стабильную кинетику и менее зависимы от pH среды 
растворения в сравнении с другими формами [41]. 
Разрушение микрогранул и дисперсия активного веще-
ства под воздействием растворителя происходят в тече-
ние от 30 сек до 2–3 мин. В связи тем, что попадание 
растворителя в микрогранулы отсрочено по времени, 
это позволяет доставить активное вещество в двенадца-
типерстную кишку и верхний отдел тонкого кишечника, 
где находится зона окна абсорбции. Щелочная среда 
этих отделов кишечника активизирует равномерное 
высвобождение лекарственного вещества из микрогра-
нул [39]. Это приводит к тому, что активное вещество 
антибактериального препарата равномерно высвобо-
ждается только в области максимальной абсорбции 
и  сопровождается более полной всасываемостью 
и минимизацией остаточной концентрации в кишечни-
ке. Чем меньше остаточная концентрация антибиотика 
в  кишечнике, тем меньше раздражаю щее воздействие 

на слизистую оболочку кишечника и токсическое дей-
ствие на нормальную микрофлору. Это повышает биодо-
ступность антибактериального препарата, прогнозируе-
мую эффективность и  безопасность и снижает вероят-
ность развития побочных реакций.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка О., 30  лет, обратилась к терапевту в мае 
2022 г. с жалобами на выраженную заложенность и сли-
зистые выделения из носа, гипосмию, боль в горле. 
Повышение температуры тела не отмечала. Из анамнеза 
известно, что считает себя больной в течение 3  дней 
после контакта с ребенком с признаками ОРВИ. На прие-
ме у терапевта поставлен диагноз ОРВИ. Назначена тера-
пия: противовирусный препарат в дозе 200  мг 4  раза 
в  день, ксилометазолин в нос 2  раза в день, орошение 
полости носа изотоническим раствором морской воды, 
полоскание горла отварами трав. Назначенное лечение 
принимала в полном объеме. На 3-й день терапии отме-
тила ухудшение состояния. Обратилась на амбулаторный 
прием к врачу- оториноларингологу с жалобами на сохра-
няющуюся заложенность носа, слизисто- гнойные выделе-
ния из носа, резкое снижение обоняния, цефалгию, 
болезненные ощущения давящего характера в области 
корня носа и в проекции верхнечелюстных пазух, больше 
справа, общую слабость, повышение температуры тела до 
37,8–38,9 °С в течение суток. 

При осмотре: температура тела 38,7 °С, общее состо-
яние удовлетворительное. Лор-статус: форма наружного 
носа не изменена, пальпация и перкуссия наружного 
носа безболезненные, пальпация области проекции 
верхнечелюстных пазух болезненная, больше справа. 
При передней риноскопии: в области преддверия носа 
воспалительного процесса и отделяемого нет, слизистая 
оболочка полости носа гиперемированная, резко отеч-
ная, средние носовые раковины отечные, при анемиза-
ции сокращаются, густое гнойное отделяемое из-под 
средней носовой раковины с двух сторон в умеренном 
количестве. Перегородка носа незначительно смещена 
вправо. Дыхание значительно затруднено. При мезофа-
рингоскопии: мягкое небо симметрично, слизистая обо-
лочка малого язычка, мягкого неба, передних и задних 
небных дужек розовая, задняя стенка инъецированная, 
затеки гнойного отделяемого в умеренном количестве, 
небные миндалины не увеличены, рубцово изменены, 
спаяны с передними дужками, в лакунах отделяемого 
нет. Отоскопия: без патологических изменений. На рент-
генограмме околоносовых пазух: затемнение клеток 
решетчатого лабиринта с двух сторон, отечность слизи-
стой оболочки верхнечелюстных пазух с двух сторон, 
справа патологический секрет. В клиническом анализе 
крови лейкоцитоз (до 14,3 × 109), эритроциты – 2, базо-
филы – 0, палочкоядерные нейтрофилы – 8, сегментоя-
дерные нейтрофилы  – 61, лимфоциты – 21, моно-
циты – 8, СОЭ – 24 мм/ч. 

Из анамнеза известно, что пациентка принимала 
в  апреле 2022  г. антибиотики пенициллинового ряда, 
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на макролиды отмечает аллергическую реакцию. В связи 
с  показаниями назначен Цефиксим Экспресс 400  мг 
в форме диспергируемых таблеток 1 раз в день в течение 
7 дней, продолжено применение местных деконгестантов 
в сочетании с ирригационной терапией солевыми рас-
творами и промыванием по Проэтцу. 

На следующие сутки пациентка отмечала улучшение 
состояния, температура тела снизилась до 37,4 °С, умень-
шилась головная боль. На 5-е сутки – значительное улуч-
шение состояния: температура тела 36,5  °С, улучшилось 
дыхание через нос, головной боли и болей в области 
проекции околоносовых пазух не отмечается. 

При лор-осмотре: слизистая полости носа незначи-
тельно инъецированная, отечность слабо выражена, уме-
ренное количество слизистого отделяемого, дыхание 
незначительно затруднено. На приеме на 7-й день паци-
ентка активных жалоб не предъявляла, при осмотре вос-
палительного процесса в полости носа не выявлено, 
отделяемого нет, дыхание свободное.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современном мире основными возбудителями 
инфекции ВДП и уха у взрослого населения являются 
вирусы. В связи с выраженной изменчивостью антигенной 
структуры, вирулентностью циркулирующих вирусов 
вирусное инфицирование слизистых оболочек лор-орга-
нов слабо поддается контролю. Вирусный агент, повреждая 

эпителий ВДП, создает благоприятные условия для актива-
ции микробной флоры и возникновения бактериальных 
заболеваний и осложнений. Идентификация инфекцион-
ного агента проводится только при тяжелом или затяжном 
течении заболевания, поэтому базовая диагностика прово-
дится по клинической симптоматике. Вероятность бактери-
ального поражения лор-органов после перенесенной 
ОРВИ очень высока, но в то же время может быть и пер-
вичной. Исходя из этого, в каждом конкретном случае 
необходимо проводить тщательное обследование пациен-
тов, чтобы избежать острых риносинуситов, средних оти-
тов, тонзиллофарингитов, бронхитов, пневмоний и т. д. 

Проведенный обзор литературы и собственные дан-
ные, описанные в клиническом случае, указывают, что 
в лечении пациентов с бактериальными заболеваниями 
лор-органов Цефиксим Экспресс оказывает антибактери-
альное действие, демонстрирует хорошую биодоступ-
ность, переносимость, безопасность и обосновывает пер-
спективность использования в лечении воспалительных 
заболеваний ВДП. Диспергируемые таблетированные 
формы отличаются более высокой, сопоставимой с инъ-
екционными препаратами биодоступностью действую-
щих веществ, удобны в применении, минимизируют 
риски ошибок дозирования, по сравнению с жидкими 
пероральными лекарственными формами. 
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Возможности фитопрепаратов  
в лечении больных с патологией глотки
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Резюме
Пациенты с инфекционно- воспалительными заболеваниями глотки составляют значительную часть на приеме оторинола-
рингологов и терапевтов. Большинство заболеваний глотки имеют ярко выраженные клинические признаки, оказывают 
значимое влияние на работоспособность и качество жизни пациентов, имеют достаточно высокий риск осложненного 
течения. Таким пациентам важно терапевтически обеспечить облегчение болевого синдрома и купировать воспалитель-
ные изменения. Заболевания глотки и их последствия обусловливают выраженную экономическую нагрузку на систему 
здравоохранения и общество в целом. Своевременно и верно подобранное лечение способствует благоприятному разре-
шению патологического процесса на фоне сохранения защитных функций слизистой оболочки глотки и является эконо-
мически целесообразным. Эффективными лекарственными средствами для решения этой задачи являются препараты 
растительного происхождения. Фитопрепараты достаточно давно активно используются в клинической практике, что 
обусловлено их эффективностью, безопасностью и доступностью. По данным литературы, использование препаратов рас-
тительного происхождения в качестве монотерапии для пациентов с острыми инфекционно- воспалительными заболева-
ниями глотки оказалось высокоэффективным. Активные компоненты ромашки, алтея и хвоща способствуют усилению 
неспецифических факторов защиты организма за счет повышения фагоцитарной активности макрофагов и гранулоцитов. 
Полисахариды, эфирные масла и биофлавоноиды ромашки, алтея и тысячелистника оказывают противовоспалительное 
действие и уменьшают отек слизистой оболочки дыхательных путей. Наряду с антимикробным и противовоспалительным 
эффектом, растительные препараты оказывают иммуномодулирующее действие, что особенно важно, так как инфекцион-
ные воспаления, травмы, хронические стрессы влекут за собой состояние вторичного иммунодефицита. Такому состоянию 
способствуют нецелесообразные назначения антибактериальных препаратов, плохая экологическая обстановка. 
Иммуномоделирующий эффект фитопрепаратов является перспективным не только в лечении патологии верхних дыха-
тельных путей, но и в профилактике рецидивов и предупреждении хронизации воспалительного процесса.

Ключевые слова: глотка, инфекционно- воспалительные заболевания глотки, консервативное лечение, фитотерапия, био-
флавоноиды
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Possibilities of phytopreparations  
in treatment of patients with pharyngeal pathology
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Abstract
Patients with infectious- inflammatory diseases of the pharynx make up a significant percentage on the intake of otorhinolar-
yngologists and therapists. Most pharyngeal diseases have pronounced clinical signs, have a significant impact on the perfor-
mance and quality of life of patients, and have a fairly high risk of a complicated course. It is important for such patients to 
therapeutically provide relief of pain syndrome and stop inflammatory changes. Pharyngeal diseases and their consequences 
place a pronounced economic burden on the health system and society as a whole. Timely and correctly selected treatment 
contributes to a favorable resolution of the pathological process, against the background of preserving the protective func-
tions of  the pharyngeal mucosa and is economically feasible. Herbal preparations are effective drugs for  this purpose. 
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ВВЕДЕНИЕ

Глотка – начальная часть пищеварительной и респира-
торной системы организма – играет значимую роль 
в  физиологии дыхания и желудочно- кишечного тракта, 
осуществляет сложный акт глотания, участвует в голосо-
образовании и формировании речи. В глотке имеется 
самое массовое в человеческом организме представитель-
ство лимфоидной ткани, ассоциированной со слизистой 
оболочкой  (MALT – mucosa- associated lymphoid tissue). 
Лимфоидная ткань глоточного кольца Пирогова – 
Вальдейера играет важную роль в формировании местно-
го и общего иммунитета организма [1]. Все составляющие 
лимфоэпителиального кольца обеспечивают иммунологи-
ческую резистентность организма и являются компонента-
ми единой иммунной системы. Основные функции глоточ-
ного кольца представлены защитным барьером и местным 
иммунитетом миндалин и системным иммунным ответом 
в результате сенсибилизации лимфоцитов лимфоэпители-
альных структур. В лимфоидной ткани фарингеальной 
слизистой оболочки сконцентрировано более половины 
имеющихся в организме лимфоцитов, а также большое 
число макрофагов и нейтрофилов. От других перифериче-
ских органов иммунитета лимфоидные образования глот-
ки отличаются тем, что сочетают в себе функции лимфоци-
топоэтических органов с функцией иммунного барьера, 
свой ственной слизистой оболочке [2]. Защитные функции 
глотки также осуществляются благодаря рефлекторному 
сокращению мышц и кашлю, что предохраняет от проник-
новения в проксимальные отделы респираторного 
и желудочно- кишечного тракта раздражаю щих агентов.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И СОЦИАЛЬНАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, ВОВЛЕКАЮ ЩИХ ГЛОТКУ 
В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС

Заболевания глотки – это обширная группа различ-
ных патологических состояний, объединяющая острые, 
рецидивирующие и хронические процессы. Этиологически 
фарингеальная патология делится на инфекционную 

и неинфекционную [1, 3, 4]. Наиболее распространенные 
причинные факторы – инфекционные агенты, гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь, аллергены, неблагопри-
ятное воздействие окружаю щей среды, механические, 
химические и термические повреждения, курение, тон-
зиллэктомия в анамнезе и др. В большем числе случаев 
наблюдается сочетание сразу нескольких причин. 
Их выявление и устранение являются основополагаю щей 
задачей в работе оториноларингологов и врачей общей 
практики. Большинство заболеваний глотки вызываются 
микроорганизмами – вирусами, бактериями, грибами, 
которые попадают на слизистую оболочку извне, или про-
исходит активизация колонизирующих ее патогенов. 
Важное значение имеет состояние общей реактивности 
макроорганизма. Широкая распространенность инфекци-
онных процессов данной локализации связана с особен-
ностями строения глотки, которая представляет первую 
линию защиты организма и всегда принимает на себя 
основной удар инфекции. Наиболее распространенные 
воспалительные заболевания глотки представлены тон-
зиллофарингитами (ТФ) различной этиологии. Термин ТФ 
объединяет воспаление лимфоидных структур и слизи-
стой оболочки глотки, в подавляющем большинстве слу-
чаев имеет место воспаление обеих локализаций.

Для многих указанных состояний характерно острое 
начало со значительным ухудшением общего состояния 
больного. Основная опасность фарингеальных заболева-
ний заключается в том, что при неадекватном лечении 
или без терапии патологический процесс может стать 
рецидивирующим, перейти в хроническую форму, а также 
спровоцировать развитие различных осложнений с вов-
лечением регионарных структур, сердечно- сосудистой 
системы, заболеваний респираторного тракта, суставов, 
почек и других органов и систем.

Большинство заболеваний глотки обусловливают 
выраженную экономическую нагрузку на систему здраво-
охранения и общество в целом. Клиническая картина при 
патологии глотки характеризуется ярко выраженными 
симптомами и во многом определяется индивидуальны-
ми особенностями больного [1, 3, 5, 6]. Клиническими 

Phytopreparations have long been actively used in  clinical practice due to their effectiveness, safety and accessibility. 
According to the literature, the administration of herbal preparations as monotherapy in patients with acute infectious and 
inflammatory pharyngeal diseases was found to be a highly effective way of treatment. The active ingredients, chamomile, 
marshmallow and horsetail contribute to the improvement of the body’s nonspecific defences due to enhancement of phago-
cytic activity of macrophages and granulocytes. Polysaccharides, essential oils and bioflavonoids of chamomile, marshmallow 
and yarrow have an anti-inflammatory effect and reduce oedema of the respiratory tract mucous membrane. In addition to 
antimicrobial and anti-inflammatory effects, herbal preparations have an immunomodulatory effect, which is particularly 
important because infectious inflammation, trauma, chronic stress entail a secondary immunodeficiency condition. Unnecessary 
prescriptions of antibacterial drugs, deterioration of the ecological situation contribute to the development of this condition. 
The immunomodulating effect of phytopreparations is promising not only in the treatment of upper respiratory tract pathol-
ogy, but also in the secondary prophylaxis and the prevention of chronization of inflammation processes.

Keywords: pharynx, infectious- inflammatory diseases of the pharynx, conservative treatment, phytotherapy, bioflavonoids
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проявлениями могут быть боль или дискомфорт в горле, 
усиливаю щиеся при глотании слюны или пищи 
и нарушаю щие ее прием, ощущение саднения, першения, 
чувство инородного тела, затруднение носового дыхания, 
стекание слизи по задней стенке глотки, гнусавость, 
«щелканье», ощущение заложенности в ушах, кашель, 
сухость в глотке или повышенная саливация, головная 
боль, слабость и другие интоксикационные симптомы. 
На фоне ТФ инфекционный процесс может распростра-
ниться в клетчаточные пространства глотки и шеи, сред-
нее ухо, околоносовые пазухи, гортань, трахею и другие 
отделы респираторного тракта [7–9].

ИНФЕКЦИОННО- ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛОТКИ

ТФ – инфекционное поражение слизистой оболочки 
глотки и лимфатических структур. Как правило, острый 
ТФ – проявление острого воспалительного заболевания 
верхних отделов дыхательных путей. Наиболее часто 
острый ТФ является вирусным заболеванием, реже – бак-
териальным  (табл.  1). Также в глотке может развиться 
острый грибковый процесс [10]. Вирусное инфицирова-
ние часто является лишь первой фазой заболевания, 
и  оно «прокладывает путь» для последующей бактери-
альной инфекции. Наиболее частыми возбудителями 
острого ТФ являются респираторные вирусы (риновирус, 
аденовирус, вирус парагриппа, респираторно-синцити-
альный вирус), значительно реже выявляется роль вируса 
Эпштейна – Барр, энтеровируса. 

Среди бактериальных возбудителей ТФ первостепен-
ное значение имеет бета-гемолитический стрептококк 
группы А. По данным литературы, именно с этим возбуди-
телем связано 5–15% случаев острых ТФ у взрослых 
и 20–30% у детей. В ряде источников указана роль и дру-
гих бактериальных микроорганизмов, таких как стрепто-
кокк группы С и G, анаэробы, Streptococcus pneumonia, 
Mycoplasma pneumonia.

Острый стрептококковый ТФ  (ангина) – общее 
инфекционно- аллергическое заболевание – как правило, 
развивается без предшествующей вирусной инвазии. 
Клиническая картина острого стрептококкового ТФ харак-
теризуется внезапной гипертермией без озноба, выражен-
ной болью в горле, усиливаю щейся при глотании, в том 
числе и при приеме пищи, дисфагией, признаками инток-
сикации, гиперемией слизистой оболочки глотки, отеком, 
гиперемией миндалин, экссудатом в лакунах, налетами 
или гнойничками на лимфоидных структурах, регионар-
ным лимфаденитом. Для стрептококковой ангины не харак-
терно наличие других респираторных симптомов. 

Кроме того, ряд заболеваний может протекать с при-
знаками ТФ. Основные симптомы данных патологий 
представлены в табл. 2 [8]. 

Выяснение этиологии заболевания является осново-
полагаю щим звеном в определении тактики терапии. Для 
определения наличия бактериальной инфекции и уточне-
ния показаний к антибиотикотерапии предложены кли-
нические шкалы, в частности шкала МакАйзека, согласно 

которой сначала необходимо оценить симптомы у паци-
ента с болью в горле по балльной шкале (табл. 3), веро-
ятность наличия бета-гемолитического стрептококка 
группы А, а затем ответить на вопрос, назначать ли анти-
бактериальную терапию или нет  (табл.  4) [8]. В связи 
с  этим единственным точным инструментом диагностики 
является выделение бета-гемолитического стрептококка 
группы А в материале с задней стенки глотки и небных 
миндалин [7, 8].

При длительном воспалении структур глотки нозоло-
гический процесс может перейти в хроническую форму. 
Способствовать развитию данного сценария могут частые 
простудные заболевания, патология желудочно- 
кишечного тракта, курение, употребление алкоголя, воз-
действие химических веществ, неблагоприятные внеш-
ние условия и другие факторы. 

Хронический тонзиллит – инфекционно- аллергическое 
заболевание с местными проявлениями в виде стойкой 
воспалительной реакции небных миндалин и периодиче-
скими обострениями в виде ангин. Хронический воспали-
тельный процесс в лимфоидных структурах глотки обу-
словливает угнетение неспецифических факторов есте-
ственной резистентности организма, нарушение гумораль-
ных и клеточных звеньев иммунитета. Некоторых пациен-
тов проявления данного заболевания практически не бес-
покоят, но данный факт не исключает негативного влияния 

 Таблица 1. Дифференциальные признаки, сочетаю щиеся 
с острым стрептококковым и вирусным тонзиллофарингитом

 Table 1. Differential signs associated with acute streptococcal 
and viral tonsillopharyngitis

Признак
Острый стрепто-

кокковый тонзил-
лофарингит

Острый вирусный 
тонзиллофарингит

Сильные боли в горле +++ +++

Высокая лихорадка (> 39,4 °C) +++ +

Конъюнктивит – +++

Кашель – +++

Острый ринит – +++

Единичные афты полости рта – +++

Тошнота, боль в животе ++ +

Изолированные признаки  
воспаления в ротоглотке +++ –

Анамнез контакта с больным 
стрептококковым острым ТФ +++ –

Лейкоцитоз, нейтрофиллез, 
увеличение скорости оседания 
эритроцитов, С-реактивного 
белка

+++ +
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хронического тонзиллита на организм человека и форми-
рования сопряженной патологии. Обострению хрониче-
ских процессов в глотке способствуют сопутствующие 
инфекционные заболевания, снижение иммунитета, пере-
охлаждение, стресс, повышенные физические нагрузки. 

Стоит отметить, что в структуре грибковых поражений 
лор-органов микотическое поражение глотки занимает 
второе место. Основной возбудитель грибковых поражений 
глотки, дрожжеподобные грибы рода Candida albicans, явля-
ясь нормальным обитателем ротоглотки, может вызывать 
патологические процессы в основном в условиях систем-
ного или местного иммунодефицита. Следует отметить, что 

граница между нормальным носительством, дисбиозом 
ротоглотки и орофарингеальным кандидозом весьма раз-
мыта, в связи с чем следует ориентироваться на местные 
воспалительные реакции и воспалительный ответ [8].

ЛЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННО- ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ

Принципы лечения больных с воспалительной патоло-
гией глотки отражены в клинических рекомендациях, 
утвержденных Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации. Пациентам с патологией глотки реко-

 Таблица 2. Дифференциальная диагностика тонзиллофарингита
 Table 2. Differential diagnosis of tonsillopharyngitis

Заболевание, возбудитель Этиология, основные клинические признаки, диагностика

Инфекционный мононуклеоз
(вирус Эпштейна – Барр)

В основном встречается у лиц до 30 лет. Характерны лимфаденопатия с вовлечением шейных 
и нередко других групп лимфатических узлов, гепатоспленомегалия, гематологические показате-
ли (лимфоцитарный лейкоцитоз, появление широкоплазменных лимфоцитов – атипичных мононукле-
аров). Серологическая диагностика – обнаружение ДНК вируса Эпштейна – Барр в мазке с задней 
стенки глотки (слюне) и (или) крови (наличие IgM к антигенному комплексу вируса Эпштейна – Барр) 

Энтеровирусный везикулярный стоматит – 
синдром «рука – нога – рот» 
(hand, foot and mouth disease)
(энтеровирусы, чаще всего Coxsackievirus 
A16 и Enterovirus 71)

Чаще возникает у детей младшего возраста (до 5 лет), обычно в летние месяцы и протекает с умерен-
но выраженной лихорадкой, везикулярными высыпаниями в ротовой полости при отсутствии налетов 
на миндалинах, а также экзантемой на руках и стопах

Ангина Симановского – Плаута – Венсана 
(Fusobacterium necrophorum)

Свой ственно одностороннее некротическое изъязвление миндалины, иногда также неба и слизистой 
оболочки рта с характерным гнилостным запахом

Дифтерия зева
(Corynebacterium diphtheriae)

Характерный признак – налет на миндалинах, снимаю щийся с трудом и оставляющий кровоточащую 
поверхность

Синдром Маршалла, или PFAPA 
(periodic fever, aphtous stomatitis, pharingitis, 
adenitis – периодическая лихорадка, афтозный 
стоматит, фарингит и шейный лимфаденит)
(этиология неизвестна)

Чаще всего у детей 5–10 лет. Характеризуется волнообразным течением, приступ начинается с высо-
кой лихорадки (до 39–40 °C), сопровождаю щейся симптомами тонзиллита или фарингита (боль 
в горле, гиперемия миндалин), афтозного стоматита (язвы в полости рта) и увеличенными шейными 
лимфатическими узлами. Также могут наблюдаться боли в суставах, животе, головные боли и симпто-
мы общей интоксикации. Приступ длится несколько дней, рецидивы наблюдаются каждые 1–2 мес. 

 Таблица 3. Балльная оценка симптомов у пациента 
с болью в горле

 Table 3. A scoring system for evaluating symptoms in sore 
throat patients

Симптомы острого тонзиллофарингита Оценка (баллы)

Температура тела > 38 °C 1 

Отечность и гиперемия миндалин, налеты 
на задней стенке глотки и миндалинах 1 

Отсутствие катаральных явлений и кашля 1 

Переднешейный и (или) подчелюстной 
лимфаденит (увеличенные и болезненные 
лимфоузлы)

1 

Возраст: 
• 5–14 лет;
• 15–44 года;
• > 45 лет

1 
0 
1 

 Таблица 4. Шкала МакАйзека (McIsaac score): тактика 
ведения пациента в зависимости от балльной оценки 
при остром тонзиллофарингите

 Table 4. McIsaac score: management of patients based on 
the scores in acute tonsillopharyngitis

Оценка 
(баллы)

Вероятность наличия 
стрептококковой 

инфекции (%) Предлагаемая тактика  
ведения пациента

Пациенты 
> 15 лет

Пациенты 
3–14 лет

0  7 8 Отсутствие показаний к бактерио-
логическому исследованию  
и (или) назначению антибиотиков1  12 14

2  21 23 Назначение антибактериальной 
терапии по результатам экспресс- 
теста и (или) бактериологического 
исследования3  38 37

≥ 4  57 55
Назначение антибактериальной 
терапии на основании 
клинической картины
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мендованы соблюдение механически, термически и хими-
чески щадящей диеты, обильное питье, домашний или 
постельный режим, ограничение голосовой нагрузки, 
по  показаниям системные этиотропные  (противовирус-
ные и антибактериальные) препараты, нестероидные про-
тивовоспалительные лекарственные средства, местные 
этиотропные, противовоспалительные, симптоматические 
средства (полоскания, аэрозоли, пастилки), антиоксидан-
ты, адаптогены, фитотерапия, натуропатические препара-
ты, детоксикационная терапия, иммуномодуляторы, анти-
гистаминные препараты, физиотерапия [8]. 

Поскольку большинство инфекционных заболеваний 
глотки зачастую имеют вирусную этиологию, для приме-
нения системных антибиотиков у таких пациентов нет 
показаний. С целью ликвидации сложившегося психоло-
гического стереотипа о необходимости применения 
антибиотиков врачи должны объяснять пациентам причи-
ны возникновения болей в горле, риск антибиотик- 
ассоциированных нежелательных явлений, негативные 
последствия неадекватного применения такой терапии 
и  рост микробной устойчивости в мире, преимущества 
альтернативных методов лечения [9]. К числу последних 
относятся фитопрепараты. 

Фитотерапия традиционно широко используется при 
патологии лор-органов и нижних отделов дыхательных 
путей. Основными показаниями к использованию расти-
тельных препаратов являются острые, рецидивирующие 
и хронические воспалительные заболевания дыхательных 
путей, профилактика возможных рецидивов заболеваний 
органов дыхания, а также снижение общей реактивности 
организма в результате воздействия неблагоприятных 
экологических факторов [11–13]. Обладая антимикробны-
ми, противовоспалительными, иммуномодулирующими 
свой ствами, эти препараты позволяют эффективно и без-
опасно устранить основные симптомы ТФ. 

РОЛЬ ФИТОПРЕПАРАТОВ  
В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Согласно клиническим рекомендациям, стандартизи-
рованные по составу фитопрепараты, эффективность 
которых подтверждена клиническими исследованиями, 
показаны к   применению для купирования симптомов 
острого ТФ как вирусной, так и бактериальной природы, 
а также при рецидивирующем течении заболевания. 
В этом случае рекомендован прием курсами в межреци-
дивный период. 

Наряду с антимикробным и противовоспалительным 
эффектом, растительные препараты оказывают иммуномо-
дулирующее действие, что особенно важно, так как инфек-
ционные воспаления, травмы, хронические стрессы влекут 
за  собой состояние вторичного иммунодефицита. Такому 
сост оянию способствуют нецелесообразные назначения 
антибактериальных препаратов, плохая экологическая 
обстановка, которые влекут за собой увеличение частоты 
заболеваний верхних дыхательных путей, которые, в свою 
очередь, приводят к еще большему снижению иммунитета. 
Инфекции лор-органов при недостаточной функции соб-

ственного иммунитета приобретают хроническое течение, 
поскольку ответная реакция организма недостаточна для 
полного подавления инфекционного возбудителя. Иммуно-
модулирующий эффект фитопрепаратов является перспек-
тивным не только в лечении патологии верхних дыхатель-
ных путей, но и в профилактике рецидивов и предупрежде-
нии хронизации воспалительного процесса.

Оригинальным представителем растительных лекар-
ственных средств является препарат Тонзилгон® Н про-
изводства немецкой компании «Бионорика», эффектив-
ность и безопасность которого в лечении больных остры-
ми, рецидивирующими и хроническими инфекционными 
заболеваниями глотки и дыхательных путей продемон-
стрирована результатами многочисленных клинических 
исследований и клиническим опытом. 

«Бионорика СЕ» – ведущий мировой производитель 
лекарственных средств растительного происхождения. 
Значительное воздействие на симптомы заболевания без 
существенных нежелательных явлений лекарственных 
препаратов фармацевтической компании «Бионорика» 
определяется их растительной основой и высоким каче-
ством на  протяжении 80  лет, производитель использует 
возможности современных технологических инноваций 
в производстве и в собственных разработках, эффектив-
но сочетает знания в области фитотерапии совместно 
с  современными фармацевтическими исследованиями, 
которые являются основой успеха этого глобального 
игрока на рынке фитопрепартатов. Лекарственные расти-
тельные препараты компании «Бионорика СЕ» произво-
дят по технологии, основанной на концепции фитонирин-
га (phytoneering), который представляет собой сбаланси-
рованное сочетание принципов официнальной фитоте-
рапии (phyto-) и современные научные разработки (engi-
neering). Концепция «фитониринг» – это прежде всего 
строгий контроль всего процесса производства расти-
тельного препарата. Компания располагает уникальными 
лабораториями, где не только проводятся испытания, 
рождаются инновационные разработки, но и происходит 
селекция собственного посевного материала.

Растительный лекарственный препарат Тонзилгон® Н, 
по данным многочисленных исследований, способствует 
уменьшению воспаления и боли в  горле, помогает сни-
зить количество обострений фарингеальных хронических 
процессов, предупреждает развитие осложнений при 
острой  респираторной вирусной инфекции  (ОРВИ)  [14]. 
Комплексное действие данного препарата обусловлено 
входящей в его состав оптимально подобранной комби-
нацией из  7  лекарственных растений. Тонзилгон® Н – 
поликомпонентное лекарственное средство на основе 
7 растений: корня алтея (Althaeae radix), листьев грецкого 
ореха (Juglandis folium), травы хвоща (Equiseti herba), коры 
дуба (Quercus cortex), травы тысячелистника (Millefolii 
herba), цветков ромашки аптечной (Matricariae flos) 
и  травы одуванчика (Taraxaci herba) в  виде водно- 
спиртового экстракта и  таблеток. Вышеперечисленные 
составляющие препарата обладают высокой фармаколо-
гической активностью, оказывают комбинированное воз-
действие на эпителий верхних дыхательных путей, вклю-



87MEDITSINSKIY SOVET2022;16(20):82–89

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

чая антисептическое, иммуномодулирующее, противови-
русное, антибактериальное и противовоспалительное 
действие. Активные компоненты, входящие в состав пре-
парата, способствуют активности неспецифических фак-
торов защиты организма за счет повышения фагоцитар-
ной активности макрофагов и гранулоцитов. Поли-
сахариды, эфирные масла и флавоноиды ромашки, алтея 
и  тысячелистника оказывают противовоспалительное 
действие и  уменьшают отек слизистой оболочки дыха-
тельных путей. Танины коры дуба обладают противови-
русной активностью [11; 15; 16; 17, с. 44, 59, 71].

A. Pahl указывает на иммуномодуляторный эффект пре-
парата Тонзилгон® Н на иммунные клетки здорового чело-
века в исследовании in vitro [18]. Более того, при исследова-
нии на культуре клеток легочного эпителия А549 препарат 
Тонзилгон® Н показал возможность подавления воспале-
ния за счет уменьшения продукции интерлейкина-8 
и бета-дефензина-2 в эпителиальных клетках [19]. Данная 
возможность препарата подразумевает благоприятное вли-
яние как на адаптивные, так и на врожденные механизмы 
иммунной защиты организма. В том числе была исследова-
на и обоснована эффективность Тонзилгона® Н у детей с 
хроническим тонзиллитом, оказываю щего антиоксидант-
ную защиту слизистой оболочки глотки [20]. Результаты 
клинического исследования подтвердили эффективность 
препарата для профилактики гриппа и ОРВИ у детей школь-
ного возраста: заболеваемость уменьшилась в  3,6  раза, 
отмечено снижение количества осложненных форм заболе-
вания с 48 до 12,5%, что намного лучше, чем в исследовани-
ях применения циклоферона, гомеопатического препарата 
АГРИ, вакцинации Грипполом. В ходе исследования было 
продемонстрировано, что на фоне применения Тонзилгона 
увеличивается фагоцитарная активность макрофагов, уров-
ня slgA и лизоцима в  слюне, продукция альфа- и  гамма- 
интерферона крови. В  настоящее время большой спектр 
клинических исследований у  детей и взрослых включает 
исследование не только консервативных методов лечения 
острых и хронических воспалений дыхательных путей, но и 
хирургических [21, 22]. 

Г.И. Дрыновым и др. проведены исследования препа-
рата Тонзилгон® Н (капли) для профилактики частых про-
студ и  рецидивирующего тонзиллита у детей [23–25]. 
В 2008 г. T. Berger описал экспериментальные доказатель-
ства эффективности и безопасности Тонзилгона® Н (капли 
и драже) у  детей в рамках клинического исследования, 
проведенного в Германии в 2006–2007 гг. [26]. При остром 
ТФ Тонзилгон® Н используется 5–6  раз в  день, ускоряя 
процесс выздоровления и сокращая продолжительность 
заболевания. При хроническом тонзиллите он может 
использоваться в виде базисной терапии для профилак-
тики 3 раза в день длительностью до 4–6 нед. В лечении 

детей младшего возраста (до 2,5 лет) при местной тера-
пии воспалительного процесса в  глотке практически нет 
альтернативных препаратов [27].

По данным литературы, использование Тонзилгона® Н 
в качестве монотерапии у пациентов с острыми инфекцион-
но  воспалительными заболеваниями глотки в 85% клини-
ческих случаев показало высокую эффективность. Следует 
отметить, что данный фитопрепарат в форме капель разре-
шен к приему у детей от 1 года. Несмотря на то что в его 
состав входит этиловый спирт, он является натуральным 
консервантом. Благодаря этому в препарате отсутствуют 
вредные для организма химические вещества. Кроме того, 
содержание спирта в суточной дозе аналогично его содер-
жанию в стакане (250 мл) кефира.

Подводя итог, следует отметить, что, опыт использова-
ния препарата Тонзилгон® Н для лечения острых и хро-
нических инфекций верхних дыхательных путей был 
положительным [28]. Несмотря на отличные клинические 
и иммунологические результаты, полученные в данных 
исследованиях, а  также хорошее изучение применения 
указанного препарата, в научной литературе имеется 
мало сведений о его эмпирически обоснованной эффек-
тивности и безопасности при лечении ОРВИ.

В результате использования Тонзилгон Н устраняет 
воспаление и боль в горле, повышает иммунитет, сокра-
щает число острых и обострений хронических воспали-
тельных заболеваний глотки, предупреждает развитие 
осложне  ний и переход патологических процессов в хро-
ническую форму [16].

Следует отметить, что возможно применение данной 
группы лекарственных средств как в детском возрас-
те (старше 1 года), так и у беременных женщин и пациен-
тов с соматическими заболеваниями. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом хорошей переносимости пациентами и высо-
кой клинической эффективности, подтвержденной резуль-
татами достаточного объема клинических исследований, 
препарат растительного происхождения Тонзилгон®  Н 
можно рекомендовать к широкому применению у пациен-
тов с 1  года при различных видах инфекционно- воспа-
лительных заболеваний глотки как в виде монотерапии, так 
и в составе комбинации с другими лекарственными сред-
ствами. Растительный препарат Тонзилгон® Н позволяет 
купировать основные симптомы вирусной и бактериальной 
инфекции у пациентов, уменьшает число осложнений 
и снижает частоту эпизодов заболеваемости ОРВИ. 
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Резюме
Введение. Актуальность вопросов лечения хронического тонзиллита обусловлена как высокой распространенностью, так 
и тяжестью течения заболевания с вариабельным развитием тонзиллогенных осложнений как местного, так и общего харак-
тера. Важными аспектами являются не всегда эффективные результаты консервативных методов лечения с использованием 
в т. ч. антибактериальных препаратов и, как следствие, снижение качества жизни пациентов. 
Цель. На основании динамики показателей лейкоцитарных индексов крови и местных признаков хронического тонзиллита 
определить эффективность курсового лечения с использованием эффективного противомикробного средства растительного 
происхождения у пациентов различных возрастных групп.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование 494 пациентов в возрасте от 8 до 58 лет, лечившихся амбу-
латорно более двух лет. В зависимости от формы заболевания и проводимой терапии пациенты методом случайной выбор-
ки разделены на 4 подгруппы.
Результаты и обсуждение. Оценку эффективности лечения в группах пациентов проводили по индексам в лейкоцитарной 
формуле. Снижение средних значений индексов верифицировано у  большинства больных, что проявилось в  активации 
фагоцитарного процесса противомикробным фитопрепаратом и  позволило уменьшить проявления местной и  системной 
клинической симптоматики хронического тонзиллита.
Выводы. На основании объективной оценки проявлений местных симптомов хронического тонзиллита и анализа динамики 
показателей лейкоцитарных индексов крови показана эффективность курсового лечения с включением противомикробного 
средства растительного происхождения у пациентов различных возрастных групп. 

Ключевые слова: хронический тонзиллит, лейкоцитарный индекс крови, противовоспалительная терапия, противоми-
кробное средство растительного происхождения, качество жизни
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Abstract
Introduction. The relevance of the treatment of chronic tonsillitis is due to both the high prevalence and severity of the course 
of the disease with the variable development of tonsillogenic complications, both local and general. Important aspects are not 
always effective results of conservative methods of treatment, including the use of antibacterial drugs and, as a result, a decrease 
in the quality of life of patients.
Objective. based on the dynamics of blood leukocyte indices and local signs of chronic tonsillitis, to determine the effectiveness 
of a course of treatment using an effective antimicrobial agent of plant origin in patients of various age groups.
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ВВЕДЕНИЕ

Миндалины лимфоглоточного кольца, локализующие-
ся в носо- и ротоглотке, представляют легкодоступную для 
инфицирования вирусными и бактериальными агентами 
вторичную лимфоидную ткань у человека [1–3]. Локаль-
ное острое воспаление миндалин как компетентного 
органа иммунной защиты всегда сопровождается систем-
ным ответом всего организма, вызывая сопряженные 
воспалительные заболевания со  стороны сердца, почек 
и суставов [4–6]. В литературе описаны ангинные и без-
ангинные формы начала хронического тонзиллита  (ХТ) 
или как острое реактивное воспаление при перитонзил-
лярных абсцессах (ПТА), требующие экстренной оторино-
ларингологической помощи. ХТ относится к числу наибо-
лее распространенных тонзиллярных заболеваний, он 
вышел за пределы лор-органов и не  теряет своей акту-
альности в смежных специальностях: педиатрии, терапии, 
нефрологии, кардиоревматологии, иммунологии- аллерго-
логии [7–10]. Поэтому на кафедре оториноларингологии 
ежегодно проводятся программы непрерывного меди-
цинского образования по актуальным проблемам тонзил-
лярной патологии [11].

Распространенность ХТ, по  данным В.Т. Пальчуна, 
среди взрослого населения – от 5 до 37%  [12]. Заболе-
ваемость ХТ с  возрастом продолжает увеличиваться и, 
по  данным различных авторов, варьирует, занимая 
в  структуре лор-патологии третье место  [13–15]. 
Настораживаю щими факторами высокой заболеваемости 
ХТ является низкая обращаемость к  специалистам- 
оториноларингологам после перенесенной ангины или 
несоблюдение условий диспансерного наблюдения 
пациентом  [16]. Кроме того, на  все аспекты качества 
жизни пациента с ХТ отрицательное влияние оказывает 
латентная сенсибилизация замедленного типа организма 
микробными антигенами при доминирующем влиянии 
β-гемолитического стрептококка группы А (БГСА) [17, 18]. 
Склонность к прогрессированию и хронизации заболева-
ния, поддерживаемая воздействием триггерных факто-
ров (токсический, септический, аллергический), проявля-
ется в детском возрасте, когда миндалины лимфоглоточ-

ного кольца становятся зоной проявления аутоаллергиче-
ской реакции со  стороны лор-органов  (респираторный 
аллергоз, хронический аденоидит, хронические средние 
отиты) и  реакций организма в  виде тонзиллогенных 
нарушений в  отдаленных органах и  системах, а  также 
изменений функционирования всего организма [19–25]. 
Актуальность проблемы лечения пациентов с ХТ обуслов-
лена как его распространенностью, тяжестью течения, 
возможным развитием тонзиллогенных осложнений как 
местного, так и  общего характера, затрагиваю щих жиз-
ненно важные органы, ведущие к  снижению качества 
жизни, инвалидизации больных, так и тем, что применяе-
мые методы консервативного лечения с использованием 
антибактериальных препаратов не  всегда являются 
эффективными  [26, 27]. Как правило, фармакотерапия 
больных ХТ направлена на контроль заболевания и зави-
сит от выраженности воспалительного процесса в небных 
миндалинах. Хроническая локальная инфекция в минда-
линах сопровождается разнонаправленными изменения-
ми синтеза основных провоспалительных цитоки-
нов  [28,  29]. Обще принятые лабораторные методы, 
к  ко торым относится исследование периферической 
крови, существенно помогают распознаванию многих 
болезней, но  мало способствуют диагностике ХТ  [30]. 
Сдвиги в крови большей частью неопределенные и незна-
чительны. У взрослых со стороны красной крови, лейко-
цитарной формулы и СОЭ, как правило, не бывает особых 
изменений. В  детском возрасте наблюдается некоторое 
ускорение СОЭ, небольшой левый сдвиг в формуле крови, 
а также признаки легкой анемии [16]. Это, очевидно, обу-
словлено тем, что в  здоровом организме количество 
отдельных форм лейкоцитов находится в  постоянном 
процентном соотношении. Причиной лейкоцитоза при 
воспалительных заболеваниях является стимуляция лей-
копоэтической функции кроветворных органов в резуль-
тате действия специфических возбудителей и  факторов 
воспаления [31]. Поэтому при объективной оценке лейко-
цитарной формулы у  каждого конкретного пациента 
во  внимание принимается в  основном суммарное про-
центное содержание нейтрофилов. Повышение его сверх 
нормальных показателей указывает на возможность раз-

Materials and methods. A prospective study was conducted in 494 patients aged 8 to 58 years who were treated on an outpatient 
basis for more than two years. Depending on the form of the disease and ongoing therapy, patients were randomly divided into 
4 subgroups.
Results and discussion. Evaluation of the effectiveness of treatment in groups of patients was carried out according to the indices 
in the leukocyte formula. A decrease in the average values of the indices was verified in most patients, which manifested itself 
in the activation of the phagocytic process with an antimicrobial herbal preparation and made it possible to reduce the manifes-
tations of local and systemic clinical symptoms of chronic tonsillitis.
Conclusion. Based on an objective assessment of the manifestations of local symptoms of chronic tonsillitis and an analysis of the 
dynamics of  leukocyte blood indices, the effectiveness of a course of  treatment with the  inclusion of an antimicrobial agent 
of plant origin in patients of various age groups was shown.

Keywords: chronic tonsillitis, blood leukocyte index, anti-inflammatory therapy, herbal antimicrobial, quality of life
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вития в  организме воспалительного процесса. Однако 
оценка этих данных часто не соответствует клинической 
картине, особенно при таком заболевании, каким являет-
ся ХТ. Хотя, по мнению В.В. Сперанского и соавт., лейко-
цитограмма является иммунологически информативным 
компонентом обще клинического анализа крови и ориен-
тиром для суждения о функциональном состоянии имму-
нитета в целом [32]. В этой связи в настоящее время идет 
непрерывный поиск лабораторных методов и диагности-
ческих критериев ХТ, которые  бы позволили предупре-
дить не только развитие осложнений, но и переход забо-
левания в декомпенсированную форму [33, 34]. Особо это 
актуально при наличии у пациентов сопутствующих забо-
леваний и коморбидных состояний или в случаях перене-
сенных хирургических вмешательств [35–38]. 

В современных российских клинических рекоменда-
циях выбор метода лечения зависит от формы ХТ, но при 
щадящем подходе к иммунокомпетентному органу врачи 
первичного звена начинают курсовое консервативное 
лечение с санации небных миндалин с учетом рекомен-
даций оториноларинголога  [26]. Применение системной 
антибактериальной терапии рекомендовано только 
в двух случаях: при подтвержденной БГСА-инфекции или 
при устойчивом повышении АСЛО, остальным пациентам 
рекомендованы противовоспалительная фармакотера-
пия и последовательное назначение различных комбина-
ций препаратов природного происхождения, оказываю-
щих комплексное действие на ключевые звенья патоге-
неза ХТ [39–46]. Таким образом, актуально исследование 
влияния противомикробного фитопрепарата на  основе 
экстракта корней пеларгонии сидовидной на  симптомы 
ХТ и  лабораторные критерии эффективности комплекс-
ного противовоспалительного лечения.

Цель исследования – на основании динамики пока-
зателей лейкоцитарных индексов крови и местных при-
знаков хронического тонзиллита определить эффектив-
ность курсового лечения с  использованием препарата 
Умкалор®  (EPs® 7630) у  пациентов различных возраст-
ных групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом проспективного исследования стали паци-
енты с  ХТ, обратившиеся к  врачам первичного звена. 
Диагноз «ХТ» по кодированию согласно Международной 
статистической классификации болезней и проблем, свя-
занных со  здоровьем, 10-го пересмотра устанавливали 
на основании утвержденных клинических рекомендаций 
2021  г. Это анамнестические данные о  частых респира-
торных заболеваниях, рецидивы ангин, в т. ч. с осложне-
ниями, сопутствующие заболевания сердца, почек, суста-
вов, эндокринных органов, длительные периоды немоти-
вированной повышенной утомляемости, снижение рабо-
тоспособности, длительный период субфебрильной тем-
пературы; физикальное обследование, включаю щее 
оценку врачом общего состояния пациента и по данным 
результатов обследований другими специалистами; ото-
риноларингологический осмотр на  лор-комбайне 

OTOPRONT с эндоскопическим оборудованием HOPKINS, 
Karl Storz (Германия) – особое внимание уделяли состоя-
нию миндалин лимфоглоточного кольца; результаты 
лабораторного обследования по  классическим методи-
кам, проводимым в клинических лабораториях ЛПУ (обя-
зательные исследования: ОАК, бактериологическое 
исследование). Критерии включения: возраст 8–58  лет; 
диагностированный ХТ согласно МКБ-10  по  шифрам 
J35.0; J35.8; J35.9. Крите рии исключения: пациенты 
до 8 лет и старше 58 лет; наличие серьезных когнитивных 
нарушений и  тяжелое физическое состояние больного; 
предрасположенность к  кровотечениям; алкоголизм 
(в связи с наличием в препарате этилового спирта); одно-
временное применение антикоагулянтов; повышенная 
чувствительность к  компонентам препарата; черепно- 
мозговая травма; заболевания головного мозга; наруше-
ние функции печени и почек; при беременности и в пери-
од грудного вскармливания; пациенты с  лекарственной 
аллергией; пациенты с сопутствующей острой или хрони-
ческой соматической патологией в  стадии декомпенса-
ции; эпилепсия и  пациенты с  повышенной судорожной 
готовностью; пациенты, у  которых из-за приема лекар-
ственных препаратов на постоянной основе невозможна 
оценка результатов исследования. Дизайн и  методы 
исследования одобрены этическим комитетом ФГБОУ ВО 
ЮУГМУ Минздрава России (протокол №7 от 25.09.2016 г.). 
Про анализированы амбулаторные карты и  истории 
болезней 494  пациентов с  ХТ, лечившихся в  условиях 
поликлиник  (Челябинск, Тюмень) в  течение двух лет. 
Среди них было 188 лиц мужского пола и 306 женского, 
возраст пациентов от 8 до 58 лет. Согласно классифика-
ции И.Б. Солдатова, компенсированная форма ХТ диагно-
стирована у 316 человек, декомпенсированная – у 178. 

В  качестве противомикробного препарата выбран 
безрецептурный растительный препарат Умкалор 
в  форме раствора для приема внутрь, который в  100  г 
содержит активные компоненты по  МНН: пеларгонии 
сидовидной корней экстракт жидкий EPs 7630 (1 : 8–10) 
80 г, экстрагент – этанол 11% (масс/масс), применяемый 
при острых и хронических инфекционно- воспалительных 
заболеваниях дыхательных путей и лор-органов (синусит, 
ринофарингит, тонзиллит, бронхит) в  составе комплекс-
ной терапии. Согласно официальной инструкции 
от  компании- производителя режим дозирования детям 
в возрасте от 1 до 6 лет – по 5–10 капель 3 раза в день, 
от 6 до 12 лет – по 10–20 капель 3 раза в день, старше 
12 лет и взрослым – 20–30 капель 3 раза в сутки за 30 мин 
до  приема пищи с  небольшим количеством жидкости. 
После исчезновения симптомов заболевания рекоменду-
ется продолжать лечение в течение нескольких дней для 
предотвращения рецидива. Средняя продолжительность 
курса лечения составляет 10 дней (лицензионные права 
Dr. Willmar Schwabe, Германия).

В  зависимости от  проводимой терапии пациенты 
методом случайной выборки разделены на 4 подгруппы: 

 ■ 1-я группа, 1-я подгруппа – 256 пациентов с ХТ, ком-
пенсированная форма, получавших стандартную консер-
вативную терапию.
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 ■ 1-я группа, 2-я подгруппа – 60 пациентов с ХТ, компен-
сированная форма, которые дополнительно к комплекс-
ной терапии получали препарат Умкалор.

 ■ 2-я группа, 3-я подгруппа – 118 пациентов с ХТ, деком-
пенсированная форма, получавших стандартную консер-
вативную терапию.

 ■ 2-я группа, 4-я подгруппа – 60 пациентов с ХТ, деком-
пенсированная форма, которые дополнительно к  ком-
плексной терапии получали препарат Умкалор. 

Статистический анализ выполнен с  использованием 
пакета прикладных компьютерных программ Statistica 8.0, 
Windows. Данные, обработанные методами вариацион-
ной статистики, выражали в  виде средней арифметиче-
ской и  ее стандартной ошибки  (М ± m), n – количество 
наблюдений в выборке. Для расчетов использовали непа-
раметрический критерий Манна – Уитни. Проверка стати-
стических гипотез выполнялась при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Высокий удельный вес больных приходится на  воз-
раст 20–29 (31,0%) и 30–39 лет (26,5%), т. е. на социально 
активный и  работоспособный возраст. С  увеличением 
возраста удельный вес больных снижается, что, очевидно, 
обусловлено инволюцией небных миндалин (табл. 1). 

Основная масса больных предъявляли жалобы на чув-
ство дискомфорта в  глотке, неприятный запах изо рта, 
эпизодически повторяющиеся ангины, длительный суб-
фебрилитет, головную боль. Диагноз и  клинические 
формы заболевания основывались на тщательно собран-
ном анамнезе, жалобах больных и  данных фарингоми-
кроскопических исследований (табл. 2).

Материалы табл. 2 свидетельствуют, что клинические 
признаки хронического тонзиллита в различном процен-
те случаев выражены у большинства наблюдаемых боль-
ных. Однако в большем проценте клинические симптомы 
выявлены у больных с активным хроническим тонзилли-
том. Более того, у  55,1% больных с  активным хрониче-
ским тонзиллитом в  анамнезе наблюдалось обострение 

процесса один и  более раз, тогда как при неактивном 
процессе ангины в анамнезе зарегистрированы у 19,8% 
больных. Статистически значимые различия проявления 
отдельных местных признаков ХТ в зависимости от формы 
заболевания в  группах пациентов до  и  после лечения 
представлены на рис. 1–3.

Для определения выраженности воспалительного 
процесса и эффективности проводимой фармакотерапии, 

 Таблица 1. Подгрупповое распределение больных хроническим тонзиллитом по гендерным, возрастным критериям  
и в зависимости от формы 

 Table 1. Subgroup distribution of patients with chronic tonsillitis by gender, age criteria and depending on the form 

Возраст 
Гендерный признак

Абс. (%)
Компенсированная группа 1 (n = 316) Декомпенсированная группа 2 (n = 178)

жен. муж. 1-я подгруппа 2-я подгруппа 3-я подгруппа 4-я подгруппа

8–14 25 14 39 (7,9) 21 5 8 5

15–19 38 24 62 (12,5) 38 5 14 5

20–29 91 66 157 (31,8) 73 20 44 20

30–39 82 52 134 (27,2) 64 20 34 16

40–49 48 16 64 (12,9) 37 5 12 10

50–58 22 16 38 (7,7) 23 5 6 4

Итого 306 188 494 (100,0) 256 60 118 60

 Таблица 2. Клиническая картина отдельных местных при-
знаков хронического тонзиллита в зависимости от формы 
заболевания до лечения

 Table 2. Clinical picture of individual local signs of chronic ton-
sillitis depending on the form of the disease before treatment

Признаки
Форма хронического тонзиллита

 Компенсированная Декомпенсированная

Подгруппы 1-я 2-я 3-я 4-я

Гиперемия  
и валикообразное  
утолщение краев  
небных дужек

189 45 98 60

Казеозно- гнойные пробки 
или гной в лакунах  
миндалин

168 29 94 60

Разрыхленность тканей 
миндалин 154 42 72 55

Рубцовые спайки  
между миндалинами 
и небными дужками

150 21 78 57

Подчелюстной  
лимфаденит 161 27 84 59

Длительный  
субфебрилитет 45 10 63 31

Обострение ХТ 
1–2 раза в году 65 11 98 29
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кроме общего анализа крови, в большей степени основы-
вались на показателях лейкоцитарных индексов крови: 

 ■ лимфоцитарно- гранулоцитарном индексе (ИЛГ);
 ■ индексе соотношения лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ);
 ■ индексе соотношения нейтрофилов и  лимфоцитов 

(ИСНЛ);
 ■ расширенном лейкоцитарном индексе (ЛИИ). 

Значимый лейкоцитоз выше 8,0  × 109/л получен 
у 13 (26%) больных, что является показателем активности 
воспалительного процесса при декомпенсированной 
форме ХТ. Вторым общепринятым маркером воспалитель-
ного процесса является нейтрофильный сдвиг лейкоцитар-

ной формулы. Нейтрофилез выше 70% выявлен у 12 (76%) 
больных, его среднее значение составило 78,1  ±  1,1%. 
Известно, что система мононуклеарных фагоцитов, про-
исходящая из циркулирующих в крови моноцитов, явля-
ется центральным звеном неспецифического иммунного 
ответа, во многом определяющего течение и исход БГСА-
воспаления. Моноцитоз, который является характерным 
признаком стадии развернутой клинической картины 
бактериального воспаления и  связаный с  выполнением 
фагоцитарной функции, наблюдался у 41 (82%) больного, 
разброс показателя составил от  8–14%, среднее значе-
ние составило 11,6 ± 0,41% (табл. 3).

С  целью оценки эффективности фармакотерапии 
в  группах пациентов более информативными оказались 
индексы, характеризующие взаимоотношение различных 
клеточных пулов в лейкоцитарной формуле. В частности, 
отмечено снижение средних значений ИЛГ до 1,85 ± 0,19 
и ИСЛМ – до 2,89 ± 0,27 в подгруппах 1 и 3, а также повы-
шение индекса ИСНЛ до 3,92 ± 0,34 в подгруппах 2 и 4. 
Показатели ИЛГ позволяют дифференцировать ауто-
интоксикацию и инфекционную интоксикацию у 47 (94%) 
больных, что подтверждает наличие у них бактериально-
го воспаления. ИСЛМ отражает взаимоотношение аффек-
торного и  эффекторного звеньев иммунной системы. 
Снижение ИСЛМ верифицировано у 48 (96%) пациентов, 
т. е. у большинства больных ХТ на данном этапе течения 
воспалительного процесса преобладали механизмы 
неспецифической иммунной защиты, в частности фагоци-
тарный процесс, осуществляемый мононуклеарными 
фагоцитами, активированный противомикробным фито-
препаратом. ИСНЛ также отражает соотношение специ-
фической и  неспецифической защиты у  49  (98%) боль-
ных. Повышение индекса подтверждает преобладание 
гранулоцитов над лимфоцитами, что свидетельствует 

 Рисунок 2. Различия в частоте встречаемости казеозно- 
гнойных пробок или гноя в лакунах миндалин при хрониче-
ском тонзиллите в группах пациентов до и после лечения

 Figure 2. Differences in the incidence of caseous-purulent 
plugs or pus in the lacunae of the tonsils in chronic tonsillitis 
in groups of patients before and after treatment
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 Рисунок 3. Различия в частоте встречаемости подчелюст-
ного лимфаденита при хроническом тонзиллите в группах 
пациентов до и после лечения

 Figure 3. Differences in the incidence of submandibular 
lymphadenitis in chronic tonsillitis in groups of patients 
before and after treatment
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 Рисунок 1. Различия в частоте встречаемости гиперемии и 
валикообразного утолщения краев небных дужек при хрони-
ческом тонзиллите в группах пациентов до и после лечения

 Figure 1. Differences in the incidence of hyperemia and ridge-
like thickening of the edges of the palatine arches in chronic 
tonsillitis in groups of patients before and after treatment
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в пользу бактериального генеза воспаления и характери-
зует фагоцитарный процесс. Компенсированная недоста-
точность по  уровню ЛИИ от  0,5  до  2,0  у. е. выявлена 
у 12 (24%), от 2,1 до 7,0 у.е. отмечена у 38 (76%) больных, 
тогда как случаев декомпенсированной недостаточности 
и  несостоятельности дезинтоксикационных возможно-
стей организма не выявлено. Следовательно, лейкоцитар-
ные индексы, отражаю щие соотношение клеточных пулов 
в  лейкоцитарной формуле, являются информативными 
для характеристики функционального состояния различ-
ных звеньев иммунной системы и оценки динамики вос-
палительного процесса в ходе лечения. Для определения 
тяжести состояния больного используют понятие синдро-
ма эндогенной интоксикации, который идентифицируется 
такими универсальными биохимическими маркерами 
токсемии, как среднемолекулярные пептиды крови (СМП), 
сорбционная способность эритроцитов  (ССЭ), лактат 
крови, которые можно выполнять в  любой клинико- 
биохимической лаборатории (табл. 4).

К  первой степени тонзиллогенного эндотоксикоза 
отнесены больные с СМП ≤ 0,19 у. е. опт. пл., ССЭ ≤ 40%, 
лактатом крови  ≤  2  ммоль/л, что соответствует верхней 
границе нормы общепринятых значений. Ко второй сте-
пени тонзиллогенного эндотоксикоза отнесены больные 
со значениями СМП ≤ 0,29 у. е. опт. пл., ССЭ ≤ 43%, лакта-
том крови  ≤  3,5  ммоль/л. В  нашем исследовании под-
тверждается, что у  больных с  различными формами ХТ 
хронический воспалительный процесс в небных минда-
линах в значительной мере поддерживают явления ток-
семии. Изученные маркеры токсемии при этом заболева-
нии не только увеличены, но и находятся в прямой зави-
симости от клинической формы хронического тонзиллита 
и  включения противомикробного растительного препа-
рата на основе экстракта корней пеларгонии сидовидной. 
Очевидным становится тот факт, что степени тонзиллоген-
ной интоксикации являются важным критерием опреде-
ления тяжести воспалительного процесса, помогаю щего 
наряду с  клиническими и  лабораторными критериями 
диагностировать либо прогрессирование процесса, либо 
развитие гнойного осложнения. Поэтому применение 
лабораторных маркеров эндотоксикоза при обследова-
нии больных ХТ значительно может повысить информа-
тивность клинической диагностики заболевания и будет 
способствовать выбору целесообразного и  адекватного 
метода лечения данной патологии [7, 8]. 

 Таблица 4. Сравнительные показатели среднемолекулярных пептидов крови, сорбционной способности эритроцитов и лакта-
та крови у больных клиническими формами хронического тонзиллита до лечения в сравнении с общепринятой нормой (М ± m)

 Table 4. Comparative indicators of SMP, SSE and blood lactate in patients with clinical forms of chronic tonsillitis before treatment 
in comparison with the generally accepted norm (M ± m)

Показатели крови

Средние значения показателей крови при различных формах хронического тонзиллита

СМП у. е. опт. плот. ССЭ, % Лактат крови, ммоль/л

компенс. декомп. компенс. декомп. компенс. декомп.

Лечение с Умкалором 0,19 ± 0,2* 0,16 ± 0,4* 32 ± 0,5* 40 ± 0,6* 1,94 ± 0,4* 1,6 ± 0,3*

Традиционное лечение 0,22 ± 0,3 0,19 ± 0,4 39 ± 0,5 43 ± 0,8 2,1 ± 0,4 3,5 ± 0,7

* Статистически значимые различия в группах. 

 Таблица 3. Показатели периферической крови и лейкоци-
тарных индексов у больных хроническим тонзиллитом

 Table 3. Peripheral blood and leukocyte indices in patients 
with chronic tonsillitis

Показатели 

Форма хронического тонзиллита

Компенсированная Декомпенсированная

абс. (n = 30) % абс. (n = 50) %

Общее количество лейкоцитов

≥4,0–6,0 × 109/л 30 10% 37 74%

>8,0 × 109/л – – 13* 26%

Содержание эозинофилов в лейкоцитарной формуле

1–3% 32 64% 12 24%

>5% 18 36% – –

Величина СОЭ

2–15 мм/ч 30 100,0 40 80%

>15 мм/ч – – 10 20%

Среднее содержание нейтрофилов

<70% 28 96% 12* 24%

>70% 2 4% 38 76%

Среднее количество лимфоцитов в группе

<30% 28 96% 4 4%

>30% 2 4% 46* 96%

Среднее количество моноцитов в группе

<8% 27 94% 9 18%

>10% 3 6% 41 82%

Лейкоцитарный индекс интоксикации

0,5 до 2 у. е. (легкая ст.) – – 12 24%

2,1 до 7 у. е. (сред. ст.) – – 38 76%

ИЛГ 4,56 ± 0,37 100% 1,85 ± 0,19* 94%

ИСЛМ 5,24 ± 0,39 100% 2,89 ± 0,27* 96%

ИСНЛ 2,47 ± 0,65 100% 3,92 ± 0,34* 98%

* Статистически значимые различия в группах. 
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На основании объективной оценки проявлений мест-
ных симптомов ХТ и анализа динамики показателей лей-
коцитарных индексов крови показана эффективность 
курсового лечения с  включением Умкалора  (EPs® 7630) 
у пациентов различных возрастных групп. У большинства 
больных с  компенсированной формой ХТ по  снижению 
индексов соотношения лимфоцитов/моноцитов и  ней-
трофилов/лимфоцитов верифицировано преобладание 
механизмов неспецифической иммунной защиты, в част-
ности фагоцитарный процесс, осуществляемый моно-

нуклеарными фагоцитами, активированный противо-
микробным препаратом растительного происхождения. 
Добавление в  комплексное лечение препарата в  тера-
певтических дозах на основе экстракта корней пеларго-
нии сидовидной у  пациентов с  компенсированной 
и декомпенсированной формами ХТ продемонстрирова-
ло значимый противовоспалительный эффект для сниже-
ния проявлений синдрома эндогенной интоксикации 
по биохимическим маркерам токсемии. 
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Обзорная статья / Review article

Топическая антибактериальная терапия 
перфоративных отитов в пандемию COVID- 19
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2 Военно- медицинская академия имени С.М. Кирова; 194044, Россия, Санкт- Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 6

Резюме
Развиваю щаяся резистентность микроорганизмов к  воздействию антибактериальных препаратов создает сложности 
в лечении гнойных заболеваний. Особенно остро это ощущается в пандемию новой коронавирусной инфекции (COVID- 19). 
Агрессивное действие новых штаммов вируса на слизистую оболочку полости носа и носоглотки способствует возникно-
вению таких осложнений, как острый гнойный средний отит и обострение хронического гнойного отита, и в период коро-
навирусной инфекции, и в постковидном периоде. Еще до начала пандемии в большинстве стран мира антибиотикорези-
стентность уже была одной из  больших проблем, это было связано с  частым неоправданным назначением системных 
антибактериальных средств при вирусной инфекции, а также бесконтрольным самолечением населения всеми доступны-
ми препаратами. Из-за опасения людей заболеть COVID- 19 и разногласий врачей в тактике лечения уже в первые месяцы 
пандемии возросло применение системных антибиотиков и  гормональных препаратов. В  дальнейшем была доказана 
неоправданность этой тактики, но многие врачи продолжили назначать больным с неосложненной вирусной инфекцией 
по несколько системных антибактериальных препаратов. В сложившихся условиях, когда есть данные о присоединении 
бактериальной инфекции, рационально использовать местные антибактериальные препараты, что позволяет быстрее 
достигнуть высоких концентраций в очаге воспаления и избежать побочных эффектов системных антибиотиков. Среди 
существующих средств в  комплексной терапии перфоративного отита особое место принадлежит препаратам группы 
производных хиноксалина, к  которым относится гидроксиметилхиноксалиндиоксид (диоксидин). Достоинством пре-
парата является его эффективность в отношении резистентных микроорганизмов, а также стимуляция регенерации тка-
ней. Это свой ство особенно важно в лечении перфоративного отита.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, гидроксиметилхиноксалиндиоксид, диоксидин, COVID- 19, острый средний 
гнойный отит, хронический гнойный средний отит

Для цитирования: Рязанцев С.В., Балацкая К.А., Ткачук И.В., Голованов А.Е., Киреев П.В. Топическая антибактериальная тера-
пия перфоративных отитов в пандемию COVID- 19. Медицинский совет. 2022;16(20):101–109. https://doi.org/10.21518/2079-
701X-2022-16-20-101-109.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Topical antibiotic therapy for perforated otitis 
in the COVID- 19 pandemic

Sergey V. Ryazantsev1*, https://orcid.org/0000-0003-1710-3092, professor.ryazantsev@mail.ru
Kseniya A. Balatskaya1, https://orcid.org/0000-0002-2854-307X, bka883@yandex.ru
Irina V. Tkachuk2, https://orcid.org/0000-0002-9422-2733, tirvas@mail.ru
Andrey E. Golovanov2, https://orcid.org/0000-0001-7277-103X, lor_vma@mail.ru
Pavel V. Kireev2, https://orcid.org/0000-0001-9575-745X, kireev8203@mail.ru
1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaia St., St Petersburg, 190013, Russia 
2 Military Medical Academy named after S.M. Kirov; 6, Akademik Lebedev St., St Petersburg, 194044, Russia 

Abstract
The developing resistance of microorganisms to the effects of antibacterial drugs creates difficulties in the treatment of puru-
lent diseases. This is especially reasonable in the pandemic of a new coronavirus infection (COVID- 19). The aggressive effect 
of  new strains of  the virus on the  mucous membrane of  the nasal cavity and nasopharynx contributes to the  occurrence 
of  complications such as acute purulent otitis media and exacerbation of  chronic purulent otitis, both during coronavirus 
infection and in the postcovid period. Even before the start of the pandemic, antibiotic resistance was already one of the big 
problems in most countries of the world, this was due to the frequent unjustified appointment of systemic antibacterial agents 
for viral infection, as well as uncontrolled self-medication of the population with all available drugs. Due to the fear of people 
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции верхних дыхательных путей актуальны 
для всех категорий населения и занимают особое место 
в структуре заболеваний лор-органов, т. к. являются наи-
более часто встречаю щейся патологией среди детей 
и  взрослых. Чаще всего инфекция протекает легко 
и  заканчивается выздоровлением, но  пандемия новой 
коронавирусной инфекции (COVID- 19) внесла свои кор-
рективы в  течение различных заболеваний. Группами 
риска по  тяжести течения заболевания и  развитию 
осложнений являются больные с хроническими заболе-
ваниями сердечно- сосудистой системы, органов дыха-
ния, сахарным диабетом, онкологическими заболевани-
ями [1, 2]. На этом фоне особенно важным стал вопрос 
о повсеместном широком использовании антибактери-
альных препаратов как в стационарах, так и в качестве 
самолечения, хотя проведенные исследования показали, 
что частота бактериальной инфекции среди госпитали-
зированных пациентов была 3,5%, а  внебольничной  – 
14,3%. В настоящий момент во многих лечебных учреж-
дениях разного уровня сохраняется тенденция к эмпи-
рическому назначению антибактериальных препаратов, 
до  75% пациентов получают антибиотик превентивно. 
Такой подход значительно увеличивает риски тяжелых 
осложнений и способствует распространению антибио-
тико- резистентных микроорганизмов [3–7].

Для всех штаммов коронавируса SARS-CoV-2 харак-
терен воздушно- капельный путь передачи, а  слизистая 
оболочка полости носа – самый частый путь проникно-
вения. Вирус SARS-CoV-2 поражает клетки мерцательно-
го эпителия, покрываю щие верхние дыхательные пути, 
нарушает дренажную функцию мукоцилиарного транс-
порта и  неблагоприятно влияет на иммунную систему, 
что в  итоге создает предпосылки для присоединения 
бактериальной инфекции [8]. На фоне вирусной инфек-
ции активируется условно- патогенная бактериальная 
флора верхних дыхательных путей, что в  большинстве 
случаев заканчивается развитием осложнений со сторо-
ны лор-органов, к которым относятся острые и обостре-

ние хронических гнойных риносинуситов и патогенети-
чески связанные с  ними острые средние отиты и  обо-
стрение хронических средних отитов  [9, 10]. Лечение 
таких состояний должно быть комплексным и обязатель-
но включать топические этиотропные препараты, кото-
рые позволяют создавать в  очаге воспаления высокую 
бактерицидную концентрацию при одновременном пре-
дотвращении рисков формирования антибиотикорези-
стентности и  развития системных нежелательных явле-
ний [11, 12].

К проверенным и хорошо изученным топическим эти-
отропным препаратам следует отнести Диоксидин®  (дей-
ствующее вещество – гидроксиметилхиноксалиндиоксид).

Этот препарат хорошо известен в  врачебном сооб-
ществе с  70-х годов ХХ в. и  до  сегодняшнего времени 
широко и успешно применяется для лечения различных 
форм гнойной инфекции [9, 13–22].

Диоксидин представляет собой синтетическое бакте-
рицидное противомикробное средство, активное в отно-
шении основных патогенных микроорганизмов, являю-
щихся причиной гнойного отита, в  т. ч. Haemophilus 
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis, 
Neisseria meningitidis, Bacteroides fragilis, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae и Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 
а также Candida albicans [23, 24]. Бактерицидное действие 
диоксидина реализуется с  помощью нескольких меха-
низмов в короткие сроки. В течение 1-го часа после нача-
ла воздействия на бактерии диоксидин проникает внутрь 
бактериальной клетки и блокирует синтез и функции ДНК 
патогенов  [25]. Дополнительно диоксидин значительно 
нарушает процессы дыхания в  бактериальных клетках, 
а  также синтез белков- экзотоксинов, лежащих в  основе 
вирулентности и патогенности бактерий  [26,  27]. Блоки-
рующее влияние на синтез белков проявляется в наруше-
нии свойств клеточной стенки и в снижении способности 
бактерий избегать действия иммунной системы челове-
ка [28, 29]. Благодаря тому что в среде, обедненной кис-
лородом, диоксидин запускает образование активных 
форм кислорода, его противомикробная активность 

getting sick with COVID- 19 and disagreements among doctors in treatment tactics, the use of systemic antibiotics and hor-
monal drugs increased already in the first months of the pandemic. In the future, the unjustifiability of this tactic was proved, 
but many doctors continued to prescribe several systemic antibacterial drugs to patients with uncomplicated viral infection. 
Under the current conditions, when there is evidence of bacterial infection, it is rational to use local antibacterial drugs, which 
allows you to quickly reach high concentrations in the focus of inflammation and avoid side effects of systemic antibiotics. 
Among the existing means in the complex therapy of perforated otitis, a special place belongs to the preparations of the group 
of quinoxaline derivatives, which include hydroxymethylquinoxalindioxide (Dioxidine). The advantage of the drug is its effec-
tiveness against resistant microorganisms, as well as stimulation of marginal tissue regeneration. This property is especially 
important in the treatment of perforated otitis media.

Keywords: аntibiotic resistance, hydroxymethylquinoxalindioxide, dioxidine, COVID- 19, acute purulent otitis media, chronic 
purulent otitis media
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в  отношении анаэробных патогенных микроорганизмов 
многократно повышается (до 100 раз) [30].

Таким образом, обладая быстрым и  многоцелевым 
действием, диоксидин с крайне низким риском развития 
устойчивости оказывает бактерицидное действие против 
фактически всего спектра возбудителей лор-патоло-
гии (грамотрицательные и грамположительные, аэробные 
и анаэробные микроорганизмы) как в планктонном суще-
ствовании, так и в составе биопленок, в т. ч. на штаммы, 
обладаю щие устойчивостью к другим противомикробным 
средствам (антибиотики и антисептики) [21, 23, 24, 31–34]. 
По данным многоцентрового исследования микробиоло-
гическая эффективность диоксидина в отношении много-
численных клинических изолятов патогенных микроорга-
низмов, в  т. ч. обладаю щих множественной лекарствен-
ной устойчивостью, была не менее 93% [23, 24], при этом 
отмечается, что клиническая эффективность диоксидина 
намного выше, чем в условиях in vitro [30].

Диоксидин характеризуется хорошим профилем безо-
пасности при местном применении, не  обладает мест-
нораздражаю щим и  ототоксическим действием, а  также 
практически не  вызывает аллергических реакций, что 
было установлено в  работе НИР на  базе ЗАО «Институт 
экспериментальной фармакологии» в 2013 г. Кроме того, 
диоксидин характеризуется способностью ускорять про-
цесс заживления раневой поверхности, репаратив-
ную (восстановительную) регенерацию тканей [9, 35].

Благодаря высокой эффективности, практически 
полному отсутствию микробной резистентности, а также 
хорошей переносимости Диоксидин широко применяет-
ся в  оториноларингологии для лечения инфекционно- 
воспалительной патологии [9, 13–21], и в частности для 
лечения отитов  (наружный отит, острый средний гной-
ный отит, в т. ч. с перфорацией, а также обострение хро-
нического среднего гнойного отита) [22].

В лечении отитов одним из важных достоинств диок-
сидина является возможность его эмпирического назна-
чения как можно в более ранние сроки, когда еще нет 
результатов микробиологического исследования, 
а  порой и  не  предполагается или отсутствует возмож-
ность проведения такого исследования.

Важным фактором для применения его в оторинола-
рингологии и  именно сейчас, в  период очередного 
подъема заболеваемости COVID- 19, является то, что при 
терапии Диоксидином не  отмечено ототоксического 
действия  [22]. Нейро- и  ототоксичное действие ряда 
препаратов – одна из основных причин развития ней-
росенсорных нарушений слуха, также сама коронави-
русная инфекция действует аналогично нейроинвазив-
ному и нейротропному действию других вирусных аген-
тов  (вирус герпеса, гриппа) и  может быть причиной 
развития острой сенсоневральной тугоухости [36, 37].

ОСТРЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ

Острый средний отит  – воспаление слизистой обо-
лочки среднего уха, вовлекаю щее в  патологический 
процесс барабанную полость, клетки сосцевидного 

отростка, слуховую трубу. Проявляется одним или 
несколькими характерными симптомами  (боль в  ухе, 
повышение температуры, снижение слуха). Основной 
причиной возникновения острого среднего отита явля-
ется воздействие на  слизистую оболочку среднего уха 
бактериального или вирусного агента, часто в условиях 
измененной реактивности организма. В  дальнейшем 
развитии и характере воспалительного процесса боль-
шое значение имеют анатомо- физиологические особен-
ности строения среднего уха в  различных возрастных 
группах. Они являются предрасполагаю щими факторами 
развития острого воспаления и  перехода в  затяжное 
и рецидивирующее течение.

В  настоящее время все теории патогенеза острого 
среднего отита основаны на наличии дисфункции слухо-
вой трубы, нарушение проходимости которой ведет 
к  созданию отрицательного давления в  барабанной 
полости и транссудации жидкости. Транссудат в барабан-
ной полости изначально является стерильным, но в связи 
с нарушением мукоцилиарного очищения среднего уха 
и  присоединения условно- патогенной факультативно- 
анаэробной микрофлоры из  носоглотки приобретает 
воспалительный характер. Таким образом, тубарный путь 
является основным для проникновения инфекции 
в полость среднего уха. Другими путями проникновения 
инфекции в барабанную полость могут быть травматиче-
ский, менингогенный и гематогенный.

В 60% случаев основными возбудителями ОСО явля-
ются пневмококк (Streptococcus pneumoniae) и гемофиль-
ная палочка (Haemophilus influenzae), чуть реже высевают-
ся Moraxella catarrhalis  (3–10%), Streptococcus pyo­
genes  (2–10%), Staphylococcus aureus  (1–5%)  [38]. Около 
20% посевов из барабанной полости не демонстрируют 
рост. Считается, что до  10% ОСО могут быть вызваны 
вирусами. Определенную роль в  этиологии ОСО может 
играть Mycoplasma pneumoniae, которая, в  частности, 
способна вызывать буллезный геморрагический мирин-
гит, а  также Chlamydia trachomatis и  Chlamydophila 
pneumoniae [39].

Согласно классификации В.Т. Пальчуна, выделяют 
5 стадий острого среднего отита [39, 40]. Первая стадия 
острого евстахиита  – тубарная дисфункция. В  этот 
момент ощущается заложенность, аутофония, шум в ухе, 
температура тела нормальная (повышена в случае име-
ющейся инфекции). Вторая стадия  – стадия острого 
катарального воспаления в  среднем ухе, ощущается 
резкая боль в  ухе, температура повышается до  субфе-
брильной, асептическое воспаление слизистой оболоч-
ки среднего уха, шум и  ощущение заложенности 
нарастают. При аудиометрии и камертональных пробах 
определяется кондуктивная тугоухость. Третья стадия – 
доперфоративная, острое гнойное воспаление. Боль 
резко усиливается, становится нестерпимой, может 
иррадиировать в зубы, шею, глотку, глаз; отмечается сни-
жение слуха и усиление шума в ухе; температура тела 
достигает фебрильных цифр, картина крови приобрета-
ет воспалительный характер. За счет давления гнойного 
секрета и его протеолитической активности в барабан-
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ной перепонке появляется перфорация и  гной эвакуи-
руется в наружный слуховой проход. Четвертая стадия – 
постперфоративная стадия острого гнойного воспале-
ния в среднем ухе. Боль ослабевает, начинается гноете-
чение из уха, шум и тугоухость не проходят, температура 
нормализируется. Отоскопически определяется перфо-
рация барабанной перепонки. Пятая стадия  – репара-
тивная стадия, воспаление купируется, перфорация 
закрывается рубцом.

В диагностике отита необходимо учитывать данные 
лабораторных и инструментальных методов исследова-
ния  [41]. Рекомендовано выполнение общего анализа 
крови, при тяжелом течении – определение других мар-
керов воспаления, таких как C-реактивный белок, про-
кальцитонин. При тяжелом и рецидивирующем течении 
рекомендовано микробиологическое исследование 
отделяемого из среднего уха на перфоративной стадии 
или при выполнении тимпанопункции. Проведение 
рентгенологического исследования височных костей, 
таких как рентгенограмма по Шюллеру и Майеру, ком-
пьютерная томография, рекомендовано в случаях затяж-
ного течения процесса, подозрения на мастоидит и вну-
тричерепные осложнения.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

Лечение ОСО рекомендуется проводить соответ-
ственно стадийности патологического процесса в сред-
нем ухе и  выявленным особенностям патогенеза. 
Необходимо обязательно соблюдать комплексный под-
ход – назначение антибактериальной терапии, десенси-
билизирующих и общеукрепляющих препаратов внутрь, 
а также местного лечения [42].

На  стадии острого евстахиита  (I стадия) целесооб-
разно проводить разгрузочную  (интраназальную) тера-
пию, которая включает туалет носа, сосудосуживаю щие 
средства, интраназальные глюкокортикостероидные 
препараты, муколитики, топические антибактерильные 
препараты для полости носа. Также выполняется катете-
ризация слуховой трубы и  пневмомассаж барабанной 
перепонки [43, 44].

На стадии острого катарального воспаления в сред-
нем ухе (II стадия) также возможно выполнение катете-
ризации слуховой трубы, а вот от пневмомассажа бара-
банной перепонки на  этой стадии лучше отказаться 
в  связи с  болезненностью процедуры. Разгрузочная 
интраназальная терапия продолжается на всех стадиях 
заболевания [44].

На III стадии воспаления в среднем ухе, помимо про-
водимого ранее лечения, добавляются осмотически 
активные препараты местного действия, анальгезирую-
щая терапия. Системная антибиотикотерапия назначает-
ся с  учетом антибактериальной чувствительности либо, 
при невозможности проведения исследования, эмпири-
чески с учетом типичного спектра возбудителей [45, 46].

На  стадии острого гнойного постперфоративного 
среднего отита  (IV стадия) появляется дополнительный 
путь введения лекарственного препарата – транстимпа-

нальный (через естественную либо искусственную пер-
форацию барабанной перепонки). Местное лечение 
дополняется введением 0,25% раствора Диоксидина® 

по 5 капель раствора 3 раза в день после осуществления 
туалета наружного слухового прохода, который также 
можно проводить с помощью диоксидина. Длительность 
курса лечения при остром гнойном среднем отите 
и  обострении хронического гнойного среднего отита 
составляет 10 дней (при достижении клинического улуч-
шения курс лечения может составить 6–8 дней). Раствор 
следует закапывать пациенту, лежащему на боку; после 
процедуры пациент должен в течение нескольких минут 
оставаться в том же положении, допускается поместить 
в  наружный слуховой проход марлевую или ватную 
турунду [19, 22].

Стадия выздоровления, репарации  (V стадия) ОСО 
не  всегда требует наблюдения оториноларинголога, 
но необходимо отметить, что именно в эту стадию воз-
можна хронизация острого процесса или развитие адге-
зивного процесса. В этой связи в финале острого воспа-
ления среднего уха необходимо контролировать рубце-
вание перфорации.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка К., 35 лет, обратилась за помощью в ФГБУ 
«СПб НИИ ЛОР» Минздрава России в  середине июля 
2022 г. с жалобами на гноетечение из левого уха, сниже-
ние слуха, слабость. Из  анамнеза известно, что около 
3 нед. назад пациентка заболела коронавирусной инфек-
цией, на фоне которой появились боли в левом ухе, име-
ющие нарастаю щий характер, снижение слуха, головная 
боль. К  оториноларингологу пациентка не  обращалась, 
самостоятельно начала принимать обезболиваю щие 
и антибактериальные препараты широкого спектра дей-
ствия. Также закапывала сосудосуживаю щие капли в нос, 
спиртосодержащие капли в  ухо. На  фоне проводимого 
лечения наступило незначительное улучшение, однако 
на 9-е сут. от начала возникновения отита вновь усили-
лась боль в ухе, поднялась температура до 38,6 °С, после 
чего началось гноетечение из левого уха. Пациентка воз-
обновила прием антибактериальных препаратов, на фоне 
приема которых гноетечение не уменьшилось. На момент 
обращения состояние пациентки удовлетворительное. 
Получен отрицательный результат экспресс- теста 
на COVID- 19. Хронические заболевания пациентка отри-
цает. Аллергологический анамнез не  отягощен. Status 
localis: AD/AS: ушная раковина не изменена, при пальпа-
ции заушная область безболезненна. AD: наружный слу-
ховой проход широкий, патологического отделяемого 
в  просвете нет. Барабанная перепонка серая, контуры 
четкие. ШР с 6,0 м. AS: наружный слуховой проход полно-
стью заполнен гнойным отделяемым, взят материал для 
бактериологического исследования, затем выполнен туа-
лет с  0,25%-ным раствором диоксидина, который также 
был введен и  в  барабанную полость. Кожа наружного 
слухового прохода мацерирована, барабанная перепон-
ка гиперемирована, в  центре определяется округлая 



105MEDITSINSKIY SOVET2022;16(20):101–109

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

перфорация до 3 мм. ШР с 3,0 м. В опыте Вебера латера-
лизация влево. Другие лор-органы без признаков воспа-
ления на  момент осмотра. Принимая во  внимание два 
курса системной антибактериальной терапии, проведен-
ных пациенткой самостоятельно, нами не была назначена 
антибактериальная терапия до  получения результатов 
бактериологического исследования. Пациентке ежеднев-
но проводился туалет уха с 0,25%-ным раствором диок-
сидина. На 3-е сут. гноетечение полностью прекратилось, 
перфорация уменьшилась. На 6-е сут. отмечено формиро-
вание тонкого рубца. Контрольный осмотр на  10-е сут: 
жалоб нет. Отоскопия: AD – нормальная отоскопическая 
картина. ШР с 6 м. AS – наружный слуховой проход широ-
кий, кожа его не изменена, патологического отделяемого 
в  просвете нет, барабанная перепонка перламутрово- 
серая, контуры четкие, в  центре определяется тонкий 
рубец. ШР с  6  м. На  тональной аудиометрии  – полное 
восстановление слуховой функции.

В  ФГБУ «Санкт- Петербургский научно- исследова-
тельский институт уха, горла, носа и  речи» Минздрава 
России, а  также в  клинических базах ФГБВОУ ВПО 
«Военно- медицинская академия им.  С.М. Кирова» 
Минобороны РФ диоксидин в  форме растворов для 
местного и наружного применения (концентрации 0,5% 
и 1%) успешно и широко применяется для профилакти-
ки и  лечения бактериальных инфекций лор-органов, 
при подготовке к хирургическому лечению и в составе 
комплексной терапии в  послеоперационном периоде. 
Так, по данным ретроспективного анализа, проведенно-
го за 2020–2021  гг., диоксидин был применен у более 
чем 150  взрослых пациентов обоего пола  в  возрасте 
18–78 лет (средний возраст 32,0 ± 15,4 года) с диагно-
зом «острый гнойный средний отит» или «обострение 
хронического гнойного среднего отита бактериальной 
этиологии», развившихся после перенесенного 
COVID- 19. Клиническая картина характеризовалась 
жалобами на боль в ухе, головную боль с акцентирова-
нием стороны поражения, выделениями из уха и сниже-
нием слуха, что в  основном соответствовало средней 
степени тяжести заболевания. Примерно у  трети паци-
ентов диагностировался интоксикационый синдром. 
Среди выявляемых в  гнойном отделяемом микроорга-
низмов доминировали бактериальные монокультуры 
(S.  aureus, S.  pneumoniae, S. еpidermidis, P. aeruginosa, 
E.  coli) – 78,0%, бактериальные ассоциации выявлялись 
в 11,3%, а грибы рода Candida – в 10,6%.

Диоксидин вводили в  полость среднего уха в  виде 
0,25%-ного водного раствора в качестве местной моно-
терапии, а при наличии показаний к назначению систем-
ных антибактериальных препаратов диоксидин исполь-
зовали как дополнительную топическую этиотропную 
терапию.

При оценке хода лечения значительная положитель-
ная динамика на  улучшение отмечалась, как правило, 
на  3–4-й  дни терапии, что проявлялось существенным 
уменьшением выраженности боли в ухе, прекращением 
гнойных выделений и  улучшением слуха  (понижение 
исходно повышенных порогов воздушного звукопрове-

дения до  30–50  дБ на  больное ухо). У  более чем 70% 
пациентов с  острым средним гнойным отитом полное 
восстановление слуха наступало к 5–6-м дням лечения. 
По данным повторных микробиологических обследова-
ний, микробиологическая эрадикация отмечалась 
у  более чем 85% пациентов. Каких-либо побочных 
эффектов, аллергических или других нежелательных 
реакций, а также ототоксических явлений на фоне мест-
ного применения препарата не было выявлено.

ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

Одним из наиболее частых осложнений ОСО являет-
ся мастоидит  (поражение всех тканей сосцевидного 
отростка, сопровождаю щееся совокупностью воспали-
тельных явлений со стороны слизистой оболочки отрост-
ка). При отите, вызванном H. influenzae или M. catarrhalis, 
мастоидит развивается редко. Напротив, инфекции, 
вызванные S. pneumoniae, связаны с относительно высо-
ким риском развития мастоидита. Диагностика мастои-
дита обычно не вызывает особых трудностей. Исключе-
ние составляет необходимость дифференцировать 
мастоидит и  наружный отит. В  лечении мастоидита, 
помимо системной антибактериальной терапии, широко 
применяются хирургические методы [47].

Еще одним осложнением острого воспаления сред-
него уха является тимпаногенный лабиринтит. Прони-
занные мелкоклеточной инфильтрацией соединитель-
нотканные образования окна улитки и окна преддверия 
обычно проходимы для бактериальных токсинов, что 
провоцирует серозное  (серозный диффузный лабирин-
тит) воспаление во  внутреннем ухе, сопровождается 
транссудацией жидкости и  повышением внутрилаби-
ринтного давления. Это может привести к прорыву мем-
браны окон изнутри со стороны внутреннего уха кнару-
жи в среднее ухо, инфицирование лабиринта из средне-
го уха вызывает гнойный лабиринтит. Исходом серозно-
го воспаления может быть как выздоровление, так 
и  прекращение воспаления со  стойким нарушением 
функций слухового и  вестибулярного анализаторов, 
а  также при развитии гнойного лабиринтита могут 
погибнуть все рецепторы внутреннего уха [48].

Частота различных форм отогенных внутричерепных 
осложнений среди больных с  ОСО составляет около 
0,05% и имеет некоторую тенденцию к снижению за счет 
улучшения методов ранней диагностики и  рациональ-
ной терапии ОСО.

Наиболее частым осложнением хронического гной-
ного среднего отита является отогенный менингит 
и менингоэнцефалит. Около половины очаговых внутри-
черепных отогенных осложнений, среди которых доми-
нируют синус- тромбозы и  эпидуральные абсцессы, 
наблюдаются в сочетании с гнойным менингитом, раз-
вившимся на  фоне хронического гнойного среднего 
отита  [49]. При отогенных внутричерепных абсцес-
сах  (экстрадуральный, субдуральный, внутримозговой 
абсцесс) с  введением в  практику антибиотиков, часто 
и бесконтрольно употребляемых при любых лихорадоч-
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ных состояниях, симптомы общей реакции организма 
на  формирование гнойного очага отступают на  второй 
план и  основными являются симптомы объемного про-
цесса во внутричерепном пространстве. Лечение отоген-
ных абсцессов мозга и  мозжечка  – хирургическое, оно 
включает расширенную санирующую операцию на  ухе, 
поиски и вскрытие абсцесса. Одновременно проводится 
антибактериальная, дегидратационная и  симптоматиче-
ская терапия по принципам, описанным выше [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инфекционно- воспалительная патология, и в частно-
сти средние отиты, в период эпидемии новой коронави-
русной инфекции могут характеризоваться смазанной 

клинической картиной и затяжным течением, что, в свою 
очередь, может приводить к  более позднему началу 
лечения и риску развития тяжелых осложнений.

Диоксидин®, обладая бактерицидным действием 
в  отношении широкого спектра возбудителей, хорошим 
профилем безопасности и низким риском развития рези-
стентности, может эффективно применяться для лечения 
отитов, в  т. ч. с  перфорацией барабанной перепонки 
в  условиях пандемии. Его свой ства ускорять репаратив-
ную регенерацию тканей и позитивно влиять на процес-
сы эпителизации позволяют добиваться успехов в  пре-
дотвращении хронизации острого отита. 
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Обзорная статья / Review article

Обоснование применения комбинации 
нестероидного противовоспалительного препарата 
и антисептического средства при боли в горле 
в качестве меры комплексной терапии  
инфекционно- воспалительных заболеваний 

Г.П. Захарова, https://orcid.org/0000-0002-2316-6279, GalinaZaharovaLOR@yandex.ru 
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Резюме 
Боль в горле представляет один из наиболее часто встречаю щихся симптомов, с которым пациенты обращаются на прием 
к врачу- оториноларингологу, а также служит главным субъективным симптомом инфекционно- воспалительных заболеваний 
глотки. Болевые ощущения в горле, затрудняя глотание и разговорную речь, могут резко снижать качество жизни пациентов, 
практически полностью выключая их из активной личной, трудовой и социальной жизни. При этом усиление интенсивности 
боли в горле служит диагностическим критерием нарастания местного воспалительного процесса, приводящего к осложне-
ниям  (паратонзиллит, паратонзиллярный абсцесс и  т. д.). Учитывая, что основными этиопатогенетическими факторами 
инфекционно- воспалительной патологии горла служит вирусная, бактериальная инфекция и воспалительный процесс, борь-
ба с инфекцией и противовоспалительная терапия представляют основные точки приложения в комплексном лечении этих 
заболеваний. Экономические и  практические неудобства необходимости приобретения большого количества лекарств 
обосновывают актуальность и практическую значимость использования форм выпуска препаратов, включаю щих сочетание 
этиопатогенетически направленных веществ. В данной статье рассмотрена эффективность и целесообразность использова-
ния комбинации нестероидного противовоспалительного препарата (НПВП) и антисептического средства в одном препара-
те. Изученные материалы позволяют утверждать, что использование как отдельных компонентов препарата, так и их комби-
нации в  лечении инфекционно- воспалительных заболеваний горла оправданно, что проявляется в  достаточно быстром 
и  полном купировании симптомов болезни без осложнений и  явлений побочного действия препарата. Сравнительная 
оценка эффективности действия моно- и комплексной терапии свидетельствует о значительном преимуществе комплексно-
го лечения, включаю щего два действующих вещества, – НПВП и антисептического средства.

Ключевые слова: горло, болевой синдром, воспалительный процесс, терапия, флурбипрофен, цетилпиридиния хлорид
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Abstract
Sore throat is one of the most common symptoms with which patients seek an appointment with an otorhinolaryngologist, and 
also serve as the main subjective symptom of infectious and inflammatory diseases of the pharynx. Pain in the throat, making it 
difficult to swallow, colloquial speech can drastically reduce the quality of life of patients, almost completely turning them off 
from active personal, work and social life. At the same time, the increase in the intensity of pain in the throat serves as a diag-
nostic criterion for the growth of the local inflammatory process, leading to its complications (peritonsillitis, paratonsillar abscess, 
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в  горле представляет главный симптом всех 
инфекционно- воспалительных заболеваний этой области 
и одну из частых причин обращения пациента к врачу. 

По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния, инфекциями верхних дыхательных путей  (ВДП) 
каждый год заболевают около 44% населения [1]. У каж-
дого четвертого пациента болезнь рецидивирует и/или 
переходит в хроническую форму. В  свою очередь, вос-
палительные заболевания глотки составляют до  30% 
патологии ВДП [2].

Причинами развития воспалительного процесса 
в горле может быть множество факторов. К ним относят-
ся инфекционные агенты, такие как вирусы, бактерии, 
грибы, так и снижение общей и местной иммунологиче-
ской реактивности организма, влияние внешних небла-
гоприятных факторов: перепады температуры, прием 
холодной или очень горячей пищи и напитков, переох-
лаждение, вредные привычки  (курение, алкоголь), про-
фессиональные вредности  (систематическое перена-
пряжение голосового аппарата и  др.), в  т. ч. факторы, 
вызываю щие раздражение слизистой оболочки рото-
глотки, небных миндалин, способствующие присоедине-
нию инфекции и развитию воспаления [3].

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ  
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ ГОРЛА

К  наиболее часто встречаю щимся представителям 
инфекционно- воспалительных заболеваний горла отно-
сятся ангина и фарингит и их сочетанная форма – тонзил-
лофарингит  [4]. Ангина, или острый тонзиллит,  – одно 
из  самых распространенных заболеваний дыхательных 
путей. Среди взрослых она составляет 4–5%, а  среди 
детей – более 6% [5]. Представляет общее острое инфек-
ци онно- аллергическое заболевание с поражением лим-
фаденоидной ткани глотки. Наиболее часто в  воспали-
тельный процесс вовлекаются небные миндалины, реже – 
носоглоточная, язычная, гортанная, а  также скопление 

лимфоидной ткани на задней стенке глотки. По характеру 
воспалительного процесса, особенностям течения, этио-
логическим факторам ангину подразделяют на  следую-
щие группы: наиболее легко протекает ее катаральная 
форма, тяжелее – лакунарная и фолликулярная. Отдельно 
выделены флегмонозная ангина, паратонзиллит, часто 
заканчиваю щийся образованием абсцесса в  околомин-
даликовой клетчатке. Особую группу представляют анги-
ны, возникаю щие на фоне общих заболеваний организ-
ма: болезни системы крови – aгpанулоцитарная и моно-
цитарная, ангины на  фоне специфической инфекции  – 
дифтерия, сифилис, ангина Симановского  – Плаута  – 
Венсана и др. [4]. 

Наиболее частым возбудителем неспецифичекой 
формы ангины является β-гемолитический стрептококк 
группы А  (Streptococcus pyogenes, БГСА). Гораздо реже 
заболевание вызывают стрептококки группы C и  G, 
Arcanobacterium haemolyticum, анаэробы, крайне редко – 
микоплазмы и  хламидии. Причиной острого вирусного 
тонзиллита могут быть аденовирусы, риновирус, корона-
вирус, вирусы гриппа и парагриппа, вирус Коксаки типа А. 
При специфической инфекции: вирус Эпштейна  – Барр 
(инфекционный мононуклеоз), спирохеты Buccalis (ангина 
Симановского), Corynebacterium diphtheria (дифтерия), 
Neisseria gonorrhoeae (гонорея), трепонема Pallidum (сифи-
лис) и другие возбудители [6]. 

Особенностью анатомии глотки в контексте механиз-
ма развития заболеваний является различие в строении 
эпителия: в носоглотке это реснитчатый эпителий, в рото-
глотке  – многослойный плоский эпителий. Последний 
обладает большей способностью фиксировать на  себе 
различные микроорганизмы, которые составляют т.  н. 
биопленку. В  норме она содержит индигенную микро-
флору  (α-гемолитические стрептококки преимуществен-
но группы viridans, γ-гемолитические стрептококки, 
Lactobacterium spp., Bifidobacterium spp., Neisseria spp. 
и  др.), препятствующую колонизации условно- патоген-
ными и  патогенными микроорганизмами. Этот фактор 
отчасти объясняет преобладание вирусного поражения 
ротоглотки над бактериальным [4].

etc.). Given that the main etiopathogenetic factors of the infectious and inflammatory pathology of the throat are viral, bacterial 
infection and inflammation, antibacterial and anti-inflammatory therapy are the main points of application in the complex treat-
ment of  these diseases. The economic and practical inconveniences of  the need to purchase a  large number of drugs justify 
the relevance and practical significance of the use of drug release forms, including a combination of etiopathogenetically target-
ed substances. This article discusses the effectiveness and feasibility of using a combination of NSAIDs and an antiseptic in one 
preparation. The studied materials allow us to state that the use of both individual components of the drug and its combined 
composition in the treatment of infectious and inflammatory diseases of the throat is justified, which manifests itself in a fairly 
quick and complete relief of  the symptoms of  the disease without complications and side effects of  the drug. A comparative 
evaluation of  the effectiveness of mono and complex therapy indicates a significant advantage of complex treatment, which 
includes two active ingredients of NSAIDs and an antiseptic.

Keywords: throat, pain syndrome, inflammation, therapy, flurbiprofen, cetylpyridinium chloride
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Общая клиническая картина неспецифической 
формы ангин характеризуется острым началом, обычно 
двусторонней болью в горле, усиливаю щейся при глота-
нии. Наблюдаются общие симптомы интоксикации в виде 
недомогания, разбитости, головной боли. Температура 
тела колеблется от субфебрильной до 38 °С и выше. 

Под термином «фарингит» обычно подразумевают 
острую или хроническую воспалительную реакцию 
со  стороны слизистой оболочки задней стенки глотки, 
которая легко доступна при осмотре. Этиология острого 
и  обострения хронического фарингита в  75% вирус-
ная (риновирусы, коронавирусы, респираторный синци-
тиальный вирус, аденовирусы, энтеровирусы, вирусы 
гриппа, парагриппа и др.), в 15% – бактериальная (β-ге-
молитический стрептококк группы А и др.)  [7]. Немало-
важную роль играет также снижение местной и общей 
реактивности организма, воздействие раздражаю щих 
факторов слизистой оболочки  – чрезмерно холодная 
или горячая пища, вдыхаемый воздух, дым, изжога и др. 
Клиническая картина, как правило, представлена явле-
ниями дискомфорта в горле и носоглотке с выраженны-
ми жжением, сухостью, нередко скоплением вязкой 
слизи, першением, а также выраженной болью в горле, 
иногда сопровождаю щейся заложенностью и  болью 
в ушах [8, 9].

Несомненно, что основной причиной боли, домини-
рующей в  клинических проявлениях инфекционно- 
воспалительных заболеваний горла, служит воспалитель-
ный процесс, развиваю щийся в  анатомических зонах 
носоглотки, глотки, гортаноглотки и  гортани, обильно 
снабженных сосудистой сетью, нервно- рецепторной 
иннервацией и  сосудисто- нервными сплетениями. Это 
способствует как выраженной интенсивности боли, так 
и возможности развития осложнений со стороны распо-
ложенных поблизости жизненно важных органов. 

Известно, что важным звеном этиопатогенетического 
лечения воспалительных заболеваний горла служит 
борьба с инфекционными агентами, вызываю щими мест-
ный воспалительный процесс, сопровождаю щийся зна-
чительно выраженной болью. В связи с этим основными 
направлениями комплексного лечения инфекционно- 
воспалительных заболеваний горла служит сочетание 
противоинфекционной, противовоспалительной и  сим-
птоматической терапии. 

ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИОННО- 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОРЛА

Повсеместное нарастание резистентности к антибио-
тикам вызывает сомнение в необходимости использова-
ния системной антибактериальной терапии при лечении 
острых и обострении хронических инфекционно- воспа-
лительных заболеваний горла. В  настоящее время все 
больше рассматриваются возможности использования 
в  составе комплексного лечения альтернативной тера-
пии в виде препаратов с местным антисептическим дей-
ствием без использования в стартовой антибактериаль-
ной терапии [10]. Кроме того, полиэтиологичный харак-

тер инфекционных агентов при этих заболеваниях обо-
сновывает необходимость применения антисептического 
препарата, включаю щего также противовирусное и про-
тивогрибковое действие. В  пользу такого подхода при 
инфекционно- воспалительных заболеваниях горла сви-
детельствует как частая вирусная этиология заболевания 
при фарингитах и катаральных тонзиллитах, так и вари-
анты легкого течения воспалительного процесса с пре-
обладанием боли без общей интоксикации организма. 

Приобретение большого списка препаратов для 
лечения требует значительных экономических затрат 
и может снижать приверженность к терапии со стороны 
пациента. В связи с этим использование препаратов для 
местного применения с сочетанием нестероидного про-
тивовоспалительного и  антисептического средства 
представляет в настоящее время несомненную актуаль-
ность и практическую значимость. 

Выраженные болевые ощущения в горле затрудняют 
глотание таблеток и капсул, что так же снижает компла-
ентность пациентов к  пероральной терапии  [10–12]. 
Оптимальным решением данной проблемы является 
назначение рассасываемых и  растворимых форм 
препаратов. 

В данной статье рассмотрена эффективность и целе-
сообразность использования комбинации нестероидно-
го противовоспалительного препарата  (НПВП) и  анти-
септического средства в одном препарате для местного 
применения при лечении инфекционно- воспалительных 
заболеваний горла. 

Цетилпиридиния хлорид (Cetylpyridinium Chloride, CPC, 
ЦПХ)  – четвертичное аммониевое соединение, впервые 
описанное в  1939  г., является одним из  наиболее часто 
используемых антисептических средств в  продуктах 
по уходу за полостью рта и входит в широкий спектр без-
рецептурных продуктов, таких как жидкости для полоска-
ния полости рта. Благодаря своим свой ствам ЦПХ широко 
используется как в  лор-практике, так в  стоматологии, 
хирургии1  [13–15]. ЦПХ обладает противомикробной 
активностью в отношении грамположительных и в мень-
шей степени грамотрицательных бактерий. Не  влияет 
на споры бактерий. Обладает вариабельной противогриб-
ковой активностью, эффективен в отношении ряда виру-
сов. Механизм действия заключается в  замене положи-
тельно заряженным ионом пиридиния других положи-
тельно заряженных ионов магния и кальция из внешнего 
слоя отрицательно заряженной фосфолипидной бактери-
альной стенки как грамположительных, так и грамотрица-
тельных бактерий, тем самым дезорганизуя ее в  малых 
концентрациях, а  в  больших приводя к  апоптозу2. 
Аналогичным образом ЦПХ эффективен против вирусов, 
как напрямую разрушая билипидную оболочку, так и опо-
средованно, активируя продукцию раннего интерферо-
на  α и  выступая в  роли кофактора при использовании 
индуктора интерфероногенеза – ридостина, чем стимули-
рует активность местного иммунитета [16].

1 Справочник лекарственных препаратов Видаль. Цетилпиридиния хлорид. Режим доступа: 
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/204.
2  Там же.
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В исследовании D.L. Popkin et al. 2017 г. в серии экс-
периментов in vitro была доказана эффективность 0,005% 
ЦПХ против вируса гриппа путем демонстрации дегра-
дации липидного бислоя оболочки различных штаммов 
вируса гриппа, а  также против чувствительных и устой-
чивых к  осельтамивиру штаммов вируса. По  данным 
электронной микроскопии ЦПХ нарушал целостность 
вирусной оболочки и  ее морфологию  [17]. Благодаря 
высокой способности к  проникновению внутрь различ-
ных субстратов ЦПХ имеет активность в  отношении 
не  только планктонных культур микроорганизмов, 
но  и  микроорганизмов, вегетирующих на  поверхности 
слизистой оболочки в  составе патологических биопле-
нок. Проведенные исследования убедительно демон-
стрируют эффекты разрушения матрикса биоплен-
ки (гликокаликс) и гибели микроорганизмов [4]. В то же 
время ЦПХ даже при длительном применении мини-
мально влияет на  сапрофитную флору полости рта, тем 
самым сохраняя резистентную к  воздействию патоген-
ных и условно-патогенных микроорганизмов биопленки. 
Данный факт был описан группой профессора J.R. Radford 
в 1997 г., которая проводила испытание 0,05%-ного рас-
твора ЦПХ 2 раза в сутки в течение 6 нед. на здоровых 
добровольцах  [18]. Вышеперечисленные свой ства пре-
парата затрудняют колонизацию патогенными микроор-
ганизмами пораженного воспалительным процессом 
органа [3].

В  связи с  событиями последних лет, связанными 
с пандемией и новой коронавирусной инфекцией SARS-
CoV-2, противовирусные свой ства ЦПХ заинтересовали 
исследователей с  новой силой. В  2020–2021  гг. были 
представлены результаты проведенных in vitro исследо-
ваний, подтверждаю щих противовирусную активность 
ЦПХ в отношении к SARS-CoV-2 путем нарушения целост-
ности вирусного суперкапсида. Содержащие ЦПХ жидко-
сти для полоскания рта статистически значимо снижали 
способность к инфицированию клеток различными вари-
антами активных вирусов SARS-CoV-2  [19–23]. Кроме 
того, исследователями E.R. Anderson et al. в 2021 г. дока-
зана способность ЦПХ  (0,07%) снижать титр вирусов 
SARS-CoV-2 трех вариантов (альфа, бета и гамма) более 
эффективно, чем хлоргексидин  (0,2%)  [19]. А.R. Urakawa 
et  al. в  2020  г. показали, что ЦПХ в  отличие от  пови-
дон-йода сохраняет свою бактерицидную активность 
даже при разбавлении слюной [24], при этом не повреж-
дает эпителий ротоглотки. В одном из последних иссле-
дований 2022 г. N. Ramji et al. вновь подтвердили эффек-
тивность ЦПХ против вирусных частиц COVID- 19, репли-
цирующихся в полости рта [25].

В  ходе доклинических исследований, проведенных 
в 2020 г., помимо известных противомикробных, проти-
вовирусных и антимикотических эффектов у жидкостей, 
содержащих ЦПХ в комплексах с фторидом натрия или 
ксилитом, было продемонстрировано наличие противо-
воспалительного действия. На модели с использованием 
эпителиальных клеток ротовой полости было обнаруже-
но, что жидкости для полоскания рта на  основе ЦПХ 
менее цитотоксичны, чем жидкости с  хлоргексидином, 

используемые в качестве контроля, и они снижают секре-
цию интерлейкина 6 (ИЛ-6) и ИЛ-8 при стимуляции эпи-
телиоцитов бактериальным липополисахаридом [26].

Флурбипрофен – НПВП, производное фенилпропио-
новой кислоты. Неизбирательно ингибирует циклоокси-
геназу (ЦОГ-1 и ЦОГ-2), блокируя реакции арахидоново-
го каскада и нарушая синтез простагландинов и  тром-
боксана A2, тем самым купируя воспаление и, как след-
ствие, боль на период от одного до трех часов3 [27].

За  последнее десятилетие в  ряде печатных работ 
указывалось на выраженное обезболиваю щее и проти-
вовоспалительное действие флурбипрофена  [28–31]. 
Кроме того, при проведении рандомизированных иссле-
дований по лечению боли в горле при инфекции верх-
них дыхательных путей рядом авторов также было 
доказано анальгезирующее действие флурбипрофе-
на [32, 33].

В  эксперименте R. Turner et  al. в 2020  г. с помощью 
метода высокоэффективной жидкостной хроматографии 
и  модели микроклеток Франца смогли количественно 
оценить проникновение флурбипрофена в ткани глотки 
человеческого трупа. Была доказана способность флур-
бипрофена проникать во  все слои слизистой оболочки 
глотки, включая подлежащую пластинку собственной 
оболочки с  кровеносными сосудами и  нервными 
волокнами [34].

В  двой ном слепом рандомизированном исследова-
нии M. Russo et al. 2013 г. была изучена эффективность 
микрогранул флурбипрофена. Из  373  пациентов 
186  получали микрогранулы флурбипрофена 8,75  мг, 
а 187 – получали микрогранулы плацебо. Боль в  горле 
значительно уменьшилась в  течение первых 2  ч после 
приема первой дозы. Уменьшение затруднений при гло-
тании наблюдалось во  всех временных точках 
от 5 до 360 мин после приема первой дозы микрогранул 
флурбипрофена по  сравнению с  плацебо. Уменьшение 
боли в горле также было очевидным через 1 мин и про-
должалось не  менее 6  ч. Результаты эффективности 
многократных доз показали уменьшение затруднения 
при глотании в  конце 1–3  дней и  облегчение боли 
в горле в конце 1 дня [35].

В  другом двой ном слепом рандомизированном 
исследовании B. Schachtel et al. 2014 г. изучали эффек-
тивность и безопасность множественных доз флурбипро-
фена 8,75  мг в  форме таблеток для рассасывания. 
В  работу были включены 198  взрослых пациентов 
с острой болью в горле умеренной или средней степени 
тяжести. Исследование проводилась в  двух группах  – 
одна с применением описанного ранее лекарственного 
средства (n = 101), вторая – с плацебо (n = 97). Оказалось, 
что после однократного применения флурбипрофена 
наблюдалось уменьшение боли в  горле, затрудненного 
глотания и отека горла в течение 3–4 ч. При применении 
флурбипрофена в течение 24 ч в средней дозе 4,5 таблет-
ки для рассасывания у пациентов наблюдалось уменьше-
ние першения в  горле на  59%, затруднения при глота-

3 Регистр лекарственных средств России (РЛС). Флурбипрофен. Режим доступа:  
https://www.rlsnet.ru/active-substance/flurbiprofen-167?ysclid=l8df30xygu686222956.
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нии  – на  45% и  отека горла  – на  44%. Таким образом, 
было установлено, что кратковременное применение 
флурбипрофена 8,75 мг в форме таблеток для рассасы-
вания является эффективным, хорошо переносимым 
средством для лечения пациентов с болью в горле [36]. 

Как мы видим, обе группы ученых сошлись во  мне-
нии, что флурбипрофен представляют собой эффектив-
ный, быстродействующий и хорошо переносимый безре-
цептурный вариант лечения пациентов с болью в горле. 

В 2013  г. в  сравнительном исследовании эффектив-
ности препаратов для лечения фарингита у 100 пациен-
тов В.В. Вишняков с соавт. доказали, что все участвовав-
шие в  тесте препараты  (таблетки для рассасывания 
с флурбипрофеном; аэрозоль для местного применения 
с  гексэтидином; таблетки для рассасывания с  лизоци-
мом гидрохлоридом и  пиридоксином гидрохлоридом; 
таблетки для рассасывания с  грамицидином С  и  ЦПХ; 
спрей для местного применения с бензидамином) дей-
ствуют уже в первые сутки, однако средство с флурби-
профеном 8,75  мг обладало быстрым началом дей-
ствия (в течение 15 мин), устраняло боль после полного 
растворения таблетки для рассасывания, как минимум 
на  90  мин обеспечивая пациенту уменьшение боли. 
Эффективность таблеток для рассасывания была значи-
тельно выше по сравнению с другими вышеназванными 
препаратами [37].

Современным препаратом, сочетаю щим противовос-
палительное и  антисептическое действие при местной 
терапии у пациентов с болью в горле, является Максиколд 
Лор Табс двой ное действие, который включает 2  дей-
ствующих вещества в одной таблетке для рассасывания: 
флурбипрофен 8,75 мг и цетилпиридиния хлорид 1 мг. 

Одна из основных работ по исследованию действия 
препарата представлена в 2022 г. А.Н. Галустяном с соавт. 
в  ходе проспективного многоцентрового открытого  
рандомизированного сравнительного исследования 

266 пациентов с болью в  горле, вызванной инфекцией 
верхних дыхательных путей. Была выявлена эффектив-
ность двухкомпонентной терапии  (флурбипрофен 
8,75 мг и цетилпиридиния хлорид 1,0 мг в форме табле-
ток для рассасывания). Эффективность использования 
комбинированного средства значительно превысила 
монотерапию  (цетилпиридиния хлорид 1,2 мг в форме 
лекарственных пастилок) [38]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение материалов исследований по применению 
комбинированного препарата Максиколд Лор Табс двой-
ное действие для перорального применения, включаю-
щего два действующих вещества: НПВП – флурбипрофен 
и  антисептическое средство  – цетилпиридиния хлорид, 
а  также отдельного применения его составляющих 
в  лечении инфекционно- воспалительных заболеваний 
горла свидетельствует об эффективности использования 
как отдельных компонентов препарата, так и его комби-
нированного состава в  лечении инфекционно- воспа-
лительных заболеваний горла, что проявляется в  доста-
точно быстром купировании боли в  горле, не  сопрово-
ждаясь при этом развитием нежелательных явлений. 
Сравнительная оценка эффективности действия моно-
компонентного и  комбинированного препаратов свиде-
тельствует о  значительном преимуществе комплексного 
лечения, включаю щего два действующих вещества: 
НПВП  – флурбипрофен и  антисептическое средство  – 
цетилпиридиния хлорид по  сравнению с  монотерапией 
последним. Преимущество заключается в  более полном 
и  быстром купировании проявлений заболевания, 
и в частности боли в горле. 
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Резюме
Риноcинуcит – воспалительный процесс в полости носа и околоносовых пазухах, предcтaвляет cобой глобaльную проблему 
практической медицины, сохраняющую aктуaльность в  течение многих лет. Нaиболее чacтой причиной рaзвития оcтрого 
риноcинуcитa являетcя вируcнaя инфекция, только у 0,2–5% больных заболевание в дaльнейшем оcложняетcя формирова-
нием бaктериaльного очага воcпaления. Лечение больных ОРС предполагает использование этиотропной, патогенетической 
и симптоматической терапии. Национальные клинические рекомендации рассматривают в качестве эффективных и безо-
пасных лечебных направлений использование по показаниям системных и топических этиотропных препаратов, интрана-
зальных глюкокортикостероидов, топических деконгестантов, ирригационно- элиминационных процедур, мукоактивной 
терапии, стандартизированной фитотерапии, дренирования околоносовых пазух, антигистаминных препаратов (при сопут-
ствующей аллергии) и некоторых других мероприятий. Местное введение лекарственных препаратов у больных риносину-
ситом обеспечивает целенаправленную доставку активного вещества в патологический очаг и создание его необходимой 
концентрации, практическое отсутствие системного действия за счет низкой всасываемости, а также благоприятное смягчаю-
щее, увлажняющее, обволакиваю щее действие вспомогательных компонентов. Одним из тaких препaрaтов являетcя комби-
нированный назальный спрей, содержащий туаминогептана сульфат и ацетилцистеин. Эффективность и безопасность при-
менения данной комбинации продемонстрирована результатами достаточно большого объема исследований. Мягкое 
и достаточно продолжительное сосудосуживаю щее действие туаминогептана сульфата, прямой муколитический, антиокси-
дантный и противовоспалительный эффект ацетилцистеина и высокая безопасность данной комбинации обусловливают ее 
терапевтическую ценность у детей с 6-летнего возраста и взрослых пациентов с ринитами и риносинуситами.

Ключевые cловa: патогенетическая терапия, интраназальные препараты, деконгеcтaнты, муколитики, ацетилцистеин, 
туаминогептана сульфат

Для цитирования: Свистушкин В.М., Никифорова Г.Н., Золотова А.В., Лобачева В.В., Эфендиевa З.A. Возможности комбини-
рованных интраназальных препаратов в лечении больных риносинуситом. Медицинский совет. 2022;16(20):119–124. 
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-119-124.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Possibilities of combined intranasal drugs 
in the treatment of patients with rhinosinusitis

Valeriy M. Svistushkin, https://orcid.org/0000-0002-1257-9879, svvm3@yandex.ru
Galina N. Nikiforova*, https://orcid.org/0000-0002-8617-0179, gn_nik_63@mail.ru 
Anna V. Zolotova, https://orcid.org/0000-0002-3700-7367, zolotova.anna.vl.@gmail.com 
Victoria V. Lobacheva, https://orcid.org/0000-0001-7734-6892, viktoria.loba4ewa@yandex.ru
Zarifа А. Efendieva, https://orcid.org/0000-0002-2558-0510, zarifa.ef@mail.ru
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia

Abstract 
Rhinosinusitis – an inflammatory process in the nasal cavity and paranasal sinuses is a global problem of practical medicine, 
which remains relevant for  many years. The most common cause of  acute rhinosinusitis is a  viral infection, only in  0.2–5% 
of patients the disease is further complicated by the formation of a bacterial focus of inflammation. Treatment of patients with 
ARS involves the use of etiotropic, pathogenetic and symptomatic therapy. National clinical guidelines consider the use of sys-
temic and topical etiotropic drugs, intranasal glucocorticosteroids, topical decongestants, irrigation- elimination procedures, 
mucoactive therapy, standardized herbal medicine, drainage of the paranasal sinuses, antihistamines (with concomitant allergies) 
and some other activities. Local administration of drugs in patients with rhinosinusitis provides targeted delivery of the active 
substance to the pathological focus and the creation of its required concentration, the virtual absence of systemic action due to 
low absorption, as well as a favorable softening, moisturizing, enveloping effect of auxiliary components. One of these drugs is 
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ВВЕДЕНИЕ

Риноcинуcит – воспалительный процесс в полости носа 
и  околоносовых пазухах, представляет собой глобальную 
проблему практической медицины, сохраняющую актуаль-
ность в течение многих лет. Пристальное внимание врачей 
разных специальностей к  данной патологии обусловлено 
широкой распространенностью и устойчивым ростом забо-
леваемости, частым рецидивированием, достаточно высо-
ким риском развития осложнений и значительными эконо-
мическими затратами, как прямыми, так и опосредованны-
ми. В  нашей стране заболеваемость риносинуситом  (РС) 
увеличилась почти в  3  раза за  последние десятилетия. 
На сегодняшний день в России острый риносинусит (ОРС) 
диагностируется в  среднем у  10  млн пациентов в  год, 
в США – у 30 млн, однако определить реальное число таких 
больных практически невозможно, что объясняется низкой 
обращаемостью за  медицинской помощью при легком 
течении патологического процесса и неадекватной диагно-
стикой. Считается, что в мире различными формами острого 
воспалительного процесса в полости носа и околоносовых 
синусов страдает до 15% взрослого населения, у детей эти 
показатели еще более высоки. По результатам эпидемио-
логических исследований частота заболеваемости острым 
синуситом представлена 15–40 эпизодами на 1000 чело-
век в год. В структуре госпитализированных в оторинола-
рингологические отделения больные риносинуситами 
составляют от 15 до 36%, ежегодно их количество увеличи-
вается на  1,5–2%  [1–6]. Риносинуситы оказывают выра-
женное деструктивное влияние на  качество жизни. 
Доказано, что больные ОРС имеют худшие показатели 
болевой чувствительности и  социальной активности, чем 
пациенты с коронарной недостаточностью и хронической 
обструктивной болезнью легких. Воспалительная патология 
околоносовых пазух обусловливает большое количество 
дней нетрудоспособности, избыточный прием лекaрcтвен-
ных препaрaтов, нередко – развитие или прогрессирова-
ние психической депрессии, a  тaкже выcокие экономи-
чеcкие потери [2, 3, 7, 8]. Патологический процесс в полости 
носа и параназальных синусах может быть вызван различ-
ными этиологическими факторами как инфекционной, так 
и  аутоиммунной, аллергической, травматической, неопла-
стической и  другой природы. Наиболее часто в  клиниче-
ской практике врачи сталкиваются с  риносинуситами, 
вызванными инфекционными агентами [1–3, 9].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ СИНУСИТОВ

В  клинических рекомендациях, разработанных 
Национальной медицинской ассоциацией оториноларин-
гологов, классификация синуситов основывается на этио-
логии процесса  (травматический, вирусный, бактериаль-
ный, грибковый, аллергический и др.), локализации (верх-
нечелюстной синусит  (гайморит), фронтит, этмоидит, сфе-
ноидит, гемисинусит, пансинусит), форме воспаления (экс-
судативный, продуктивный), продолжительности симпто-
матики  (острый, рецидивирующий, хронический), степени 
тяжести (легкого, среднетяжелого и тяжелого течения) [1].

Острым синуситом  (ОС) называется острое воспале-
ние слизистой оболочки полости носа и  околоносовых 
пазух продолжительностью менее 12  нед. с  наличием 
двух и более симптомов, указанных ниже. Клиническими 
признаками синусита являются затруднение носового 
дыхания, отделяемое из носа или по задней стенке глот-
ки, снижение обоняния, ощущение боли и  давления 
в  области проекции околоносовых пазух, воспалитель-
ные изменения слизистой оболочки полости носа. У детей 
риносинусит может также проявляться кашлем и галито-
зом (неприятным запахом изо рта). При наличии в анам-
незе четырех и более эпизодов острого синусита в тече-
ние года с перерывами между заболеваниями не менее 
2  мес. диагностируют рецидивирующий острый сину-
сит [1–3, 6, 7].

Нaиболее чacтой причиной рaзвития оcтрого риноcи-
нуcитa являетcя вируcнaя инфекция, только у  0,2–5% 
больных заболевание в дaльнейшем оcложняетcя форми-
рованием бaктериaльного очага воcпaления. В  роли 
вирусного этиотропного фактора ОРС чаще всего выступа-
ют риновирусы, респираторно- синцитиальные вирусы, 
коронавирусы, вирусы гриппа и парагриппа, бокавирусы, 
метапневмовирусы и  некоторые другие. Этапы развития 
вирусного риносинусита включают в себя адгезию и про-
никновение патогена в  клетки слизистой оболочки, его 
репродукцию, формирование интоксикационного синдро-
ма и  развитие локальных воспалительных изменений. 
Затем, при благоприятном течении заболевания, происхо-
дит обратное развитие симптомов, формируется адаптив-
ный иммунитет к  причинному возбудителю и  пациент 
выздоравливает. Первые cимптомы заболевания рaз-
вивaютcя примерно через 10  ч после адгезии вируса 
к  эпителию. В ответ на внедрение патогена в  cлизиcтую 

the combined nasal spray containing tuaminoheptane sulfate and acetylcysteine. The effectiveness and safety of the use of this 
combination has been demonstrated by the results of a fairly large amount of research. The mild and sufficiently long vasocon-
strictive effect of tuaminoheptane sulfate, the direct mucolytic, antioxidant and anti-inflammatory effects of acetylcysteine   and 
the high safety of this combination determine its therapeutic value in children from 6 years of age and adult patients with rhi-
nitis and rhinosinusitis.

Keywords: pathogenetic therapy, intranasal drugs, decongestants, mucolytics, acetylcysteine, tuaminoheptane sulfate
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оболочку мигрируют нейтрофилы, вызывaя гиперcекре-
цию желез, повышение cоcудиcтой проницaемоcти 
и  трaнccудaцию в  околоноcовые пaзухи и  полоcть ноca. 
Развиваю щиеся на этом фоне дисфункция ресничек муко-
цилиарного эпителия, отек cлизиcтой оболочки, измене-
ние cоcтaвa и  реологических свой ств cлизи приводят 
к блокaде cоуcтий околоноcовых пaзух [1–3, 10–14].

На фоне повреждения cлизиcтой оболочки вируcными 
агентами, при неблагоприятных для макроорганизма фак-
торах cтaновитcя возможным бактериальная инвазия  – 
обычно это проиcходит через несколько дней после мани-
фестации патологического процесса. На  первом этапе 
активизируются условно- патоненные микроорганизмы, 
колонизирующие эпителий носа, зaтем проиcходит приcо-
единение пaтогенных бaктерий, нaиболее чacто в данной 
ситуации выявляются Streptococcus pneumonae, Haemophilus 
influenzae и  Moraxella catarrhalis. В  75% cлучaев бaкте-
риaльный cинуcит вызвaн Streptococcus pneumonae, Haemo­
philus influenzae или их сочетанием [2, 11, 12, 14, 15].

ЛЕЧЕНИЕ РИНОСИНУСИТА

Лечение больных ОРС предполагает использование 
этиотропной, патогенетической и  симптоматической 
терапии. Национальные клинические рекомендации рас-
сматривают в  качестве эффективных и  безопасных 
лечебных направлений использование по  показаниям 
системных и топических этиотропных препаратов, интра-
назальных глюкокортикостероидов, топических деконге-
стантов, ирригационно- элиминационных процедур, муко-
активной терапии, стандартизированной фитотерапии, 
дренирования околоносовых пазух, антигистаминных 
препаратов  (при сопутствующей аллергии) и  некоторых 
других мероприятий. Необходимо избегать избыточного 
назначения лекарственных препаратов, т. к. полипрагма-
зия обусловливает снижение приверженности пациентов 
к  выполнению рекомендаций врача, а,  следовательно, 
и к эффективности лечения, также уведичивается частота 
развития нежелательных лекарственных явлений, рост 
расходов. В этом аспекте использование комбинирован-
ных препаратов, влияющих на различные звенья патоло-
гического процесса, является оптимальным и  перспек-
тивным. Местное введение лекарственных препаратов 
у больных риносинуситом обеспечивает целенаправлен-
ную доставку активного вещества в патологический очаг 
и  создание его необходимой концентрации, практиче-
ское отсутствие системного действия за счет низкой вса-
сываемости, а  также благоприятное смягчаю щее, увлаж-
няющее, обволакиваю щее действие вспомогательных 
компонентов [1, 2, 14–24].

В нacтоящее время в лечении пациентов с лор-патоло-
гией вcе чaще cтaли иcпользовaть топические комплекс-
ные лекарственные средства, которые позволяют контро-
лировать разные звенья этиопатогенеза  [1, 2, 16–18]. 
Одним из  тaких препaрaтов являетcя комбинированный 
назальный спрей Ринофлуимуцил® (Rinofluimucil®) произ-
водства итальянской фармацевтической компании 
Замбон  (Zambon). В  состав препарата Ринофлуимуцил® 

входят активные компоненты ацетилцистеин и  туамино-
гептана сульфат, а  также вспомогательные вещества, 
оказываю щие в т. ч. дополнительное положительное дей-
ствие в  полости носа, а  именно увлажнение слизистой 
оболочки, размягчение корок и  облегчение их удаления. 
Клинические эффекты препарата Ринофлуимуцил® опре-
деляются фармакологическими свой ствами действующих 
веществ в  его составе. Ацетилцистеин cодержит cвобод-
ные SH-группы, благодаря чему окaзывaет прямое быстрое 
муколитичеcкое дейcтвие нa любой вид назального cекретa 
и  позволяет восстановить нарушенный дренаж синусов. 
Также данное вещество обеспечивает противовоспали-
тельный, антиадгезивный, детоксикационный эффекты, уси-
ливает защитные механизмы слизистой оболочки дыха-
тельных путей и  является антиоксидантом, подавляя дей-
ствие окисляющих радикалов. Туаминогептана сульфат  – 
симпатомиметический амин, при местном применении 
оказывает сосудосуживаю щее действие без системных 
эффектов, обеспечивая разблокировку естественных соу-
стий околоносовых пазух и восстанавливая носовое дыха-
ние. При лечении больных риносинуситом два вещества 
действуют синергично для снижения интраназальной рези-
стентности, муколитичеcкое и репaрaтивное дейcтвие aце-
тилциcтеинa дополняетcя cоcудоcуживaющим эффектом 
туaминогептaнa cульфaтa, cпоcобcтвующим уcтрaнению 
отекa  [2, 7, 24–26]. Блaгодaря перечиcленным эффектaм 
применение препарата Ринофлуимуцил® обеспечивает 
быcтрое воccтaновление cлизиcтой оболочки полости носа 
и  способствует уменьшению cимптомов воcпaлительного 
процеcca. Согласно официальной инструкции, препарат 
показан пациентам с острым и подострым ринитом с густым 
гнойно- слизистым секретом, хроническим ринитом, вазо-
моторным ринитом, атрофическим ринитом, синуситом1,2.

При использовании препарата Ринофлуимуцил® необ-
ходимо четко соблюдать инструкцию. Чаcтоe примeнeниe 
прeпарата в  дозировкe, превышаю щей рекомендован-
ную, можeт поcлужить причиной развития нежелательных 
эффeктов cимпатомимeтичecкой природы, таких как 
повышeнная возбудимоcть, учащeнноe ceрдцeбиeниe, 
трeмор и др. Иногда возможно появление cухоcти в поло-
сти носа и  в  глотке. Однако все эти побочные рeакции 
практически всегда полноcтью иcчeзают после прeкра-
щeния использования прeпарата. Ринофлуимуцил® заре-
гистрирован в  Российской Федерации с  1995  г., более 
27 лет назад, и с момента первичной регистрации вплоть 
до  недавнего времени был разрешен к  применению 
у всех возрастных групп, включая детей до 3 лет (с осто-
рожностью). За период обращения препарата не сообща-
лось о  каких-либо существенных проблемах, связанных 
с  безопасностью детей, включая самых маленьких. 
Согласно современным международным рекомендациям, 
использование сосудосуживаю щих средств у  детей 
до шести лет не показано, поскольку они часто страдают 
простудными заболеваниями и имеют повышенный риск 
возникновения серьезных нежелательных явлений, свя-
1 Рeгиcтр лeкарcтвeнных cрeдcтв Роccии. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/
rinofluimucil-2668.
2 Инcтрукция по мeдицинcкому примeнeнию лeкарcтвeнного прeпарата Ринофлуимуцил®. 
Режим доступа: http://z4us.exage.com/sites/default/files/product_downloads/rino_rus_2021.pdf.
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занных с  применением деконгестантов. Компания- 
производитель препарата Ринофлуимуцил®  – Замбон 
учла позицию европейских регуляторных органов и внес-
ла в  инструкцию противопоказания к  использованию 
препарата для детей до 6 лет. Повышение ранее разре-
шенного возраста применения препарата Ринофлуимуцил® 
объясняется только изменениями в международных под-
ходах к лечению простудных заболеваний3,4.

Эффективность и безопасность применения препарата 
Ринофлуимуцил® продемонстрирована результатами 
достаточно большого объема исследований  [27–31]. Так, 
результаты двой ного слепого рандомизированного иссле-
дования, проведенного итальянскими учеными у  лиц 
в возрасте от 20 до 47 лeт, в отсутствие какой-либо оcтрой 
или хроничecкой патологии ноcа показали быcтроe про-
тивоотeчноe дeйcтвиe c умeньшeниeм назального cопро-
тивлeния и увeличeнием потока воздуха в полости носа. 
Данный рeзультат наблюдалcя при использовании кcи-
ломeтазолина и  препарата Ринофлуимуцил®, тогда как 
на фоне плацeбо вышeуказанныe парамeтры оcтавалиcь 
бeз измeнeний. Нecмотря на  значитeльную разницу 
по cравнeнию c плацeбо, статистический анализ доказал 
большую эффeктивноcть туаминогeптана при eго cравнe-
нии c кcиломeтазолином. Было показано, что 
Ринофлуимуцил®, cовмeщая в  ceбe мecтный муколи-
тичecкий эффeкт, оказываeмый ацетилцистеином, одно-
врeмeнно c выражeнным cоcудоcуживаю щим дeйcтвиeм 
туaминогептaнa cульфaтa имeeт прeимущecтво нe только 
в  умeньшeнии cимптомов назальной обcтрукции, 
но и в улучшeнии мукоцилиарного клирeнcа [28].

В  отечественном исследовании при наблюдении 
45  пациентов с  хроническим синуситом в  возрасте 
от 18 до 56 лет было отмечено, что на фоне стандартного 
лечения применение препарата Ринофлуимуцил® по срав-
нению с деконгестантами обеспечивает уменьшение кли-
нической симптоматики на 55–57% быстрее, т. е. восста-
новление риноскопической картины и санация околоно-
совых пазух отмечались на 4–5 суток раньше [29].

В другом российском исследовании участвовали паци-
енты в  возрасте от  3  до  14  лет с  затяжными формами 
острых и подострых синуситов. До включения в исследова-
ние дети получали лечение антибиотиками и деконгестан-
тами, но после окончания курса у них сохранялись жалобы 
на заложенность носа и/или выделения из него. Для купи-
рования этих симптомов основная группа участни ков 
3 Рeгиcтр лeкарcтвeнных cрeдcтв Роccии. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/
rinofluimucil-2668.
4 Инcтрукция по мeдицинcкому примeнeнию лeкарcтвeнного прeпарата Ринофлуимуцил®. 
Режим доступа: http://z4us.exage.com/sites/default/files/product_downloads/rino_rus_2021.pdf.

исследования  (50  человек) получала Ринофлуимуцил® 
в  стандартной дозе 7  дней. Контролем служила группа 
пациентов, сопоставимая по всем показателям, в лечении 
которой были использованы комплексные препараты для 
интраназального применения или средства элиминацион-
ной терапии. Результаты показали, что на  фоне приема 
препарата не  было отмечено нежелательных явлений, 
клиническая симптоматика через неделю полностью купи-
ровалась у 67% пациентов, сохранялась в легкой форме без 
нарушения качества жизни у 33% больных. Исследователи 
отметили высокую эффективность и безопасность препара-
та Ринофлуимуцил® и  рекомендовали его использование 
при затянувшихся риносинуситах после основного курса 
лечения или на фоне стартовой терапии [30].

Эффективность и  безопасность препарата 
Ринофлуимуцил® была продемонстрирована результата-
ми лечения и  профилактики обострений хронического 
аденоидита у  детей. В  исследовании участвовали 
100  детей в  возрасте от  4  до  9  лет с  острым ринитом 
и клинико- анамнестическими признаками часто рециди-
вирующих или хронических аденоидитов. Больные были 
разделены на 2 однородные группы, все получали стан-
дартную терапию. Пациенты основной группы дополни-
тельно использовали Ринофлуимуцил®. Авторы показали, 
что добавление препарата Ринофлуимуцил® к  стандарт-
ной терапии ринита у детей с хроническим аденоидитом 
в анамнезе является клинически обоснованным, вызыва-
ет более быстрое уменьшение ряда симптомов и сниже-
ние количества осложнений [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мягкое и достаточно продолжительное сосудосуживаю-
щее действие туаминогептана сульфата, прямой муколи-
тический, антиоксидантный и  противовоспалительный 
эффект ацетилцистеина и высокая безопасность данной 
комбинации обусловливают ее терапевтическую цен-
ность у детей с 6-летнего возраста и взрослых пациентов 
с  ринитами и  риносинуситами. Учитывая вышеизложен-
ное, комбинированный назальный спрей Ринофлуимуцил®, 
благодаря быстрому многоплановому действию активных 
компонентов на различные звенья патогенеза риносину-
сита, может быть рекомендован к широкому применению 
у  больных с  воспалительными заболеваниями полости 
носа и околоносовых пазух. 
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Резюме
Введение. Особенности течения хронического тонзиллита могут варьировать с учетом возраста пациента, его коморбидного 
статуса и тяжести заболевания. Одним из характерных проявлений заболевания являются местные признаки хронического 
тонзиллита и проявления системной воспалительной реакции. В статье рассмотрен вопрос повышения эффективности лече-
ния пациентов с хроническим тонзиллитом на этапе диспансеризации путем применения в комплексном консервативном 
лечении препаратов биорегуляционной терапии.
Цель. Оценить эффективность препарата биорегуляционной терапии (Траумель® С) при динамическом наблюдении пациен-
тов с хроническим тонзиллитом.
Материалы и методы. Проведено рандомизированное контролируемое исследование у пациентов с впервые установлен-
ным и подтвержденным диагнозом «хронический тонзиллит, декомпенсированная форма». Проведена оценка выраженно-
сти субъективных и  объективных симптомов с  помощью визуально- аналоговой шкалы, а  также данных фарингоскопии, 
дополненных результатами ультразвукового исследования небных миндалин. 
Результаты. В группе пациентов, принимавших препарат биорегуляционной терапии, положительная динамика наблюдалась 
уже на 2-й день и касалась уменьшения неприятного запаха изо рта и боли в горле. Сравнительный анализ в группах позво-
лил отметить более быструю и значительную динамику в отношении изменения небных дужек, эластичности небных минда-
лин и явлений зачелюстного регионарного лимфаденита. Проведенный мониторинг за состоянием пролеченных пациентов 
в динамике в течение 6 мес. позволил выявить более редкие рецидивы хронического тонзиллита среди пациентов, в ком-
плексном лечении которых использовался препарат биорегуляционной медицины, где по сравнению с группой контроля 
частота была ниже в 2,8 раза.
Обсуждение. Проведенное исследование показало, что применение препарата биорегуляционной терапии положительно 
влияет на симптомы воспалительного процесса. Это подтверждается улучшением общего состояния пациентов в динамике, 
снижением болевого синдрома по визуально- аналоговой шкале и объективной оценкой изменения структуры небных мин-
далин с помощью метода ультразвукового исследования.
Выводы. Препарат биорегуляционной терапии при комплексном применении (пероральная и парентеральная форма) повы-
шает эффективность лечения у пациентов диспансерной группы с впервые установленным диагнозом «хронический тонзил-
лит, декомпенсированная форма». Препарат позволяет значительно сократить сроки терапии и снизить количество рециди-
вов после лечения в течение 6 мес.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, консервативная терапия, биорегуляционные препараты, небные миндалины, 
рецидивы
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Algorithms for the diagnosis and treatment 
of chronic tonsillitis
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Abstract
Introduction. Features of the course of chronic tonsillitis may vary depending on the age of the patient, his comorbid status and 
the severity of the disease. One of the characteristic manifestations of the disease are local signs of chronic tonsillitis and manifes-
tations of a systemic inflammatory response. The article considers the issue of increasing the effectiveness of treatment of patients 
with chronic tonsillitis at the stage of clinical examination by using bioregulatory therapy drugs in complex conservative treatment.
Aim. Evaluation of the effectiveness of bioregulatory therapy (Traumeel® S) in the dynamic monitoring of patients with chron-
ic tonsillitis.
Materials and methods. A randomized controlled trial was conducted in patients with newly established and confirmed diagnosis 
of chronic tonsillitis, decompensated form. The severity of subjective and objective symptoms was assessed using a visual ana-
logue scale, as well as pharyngoscopy data, supplemented by the results of ultrasound examination of the palatine tonsils.
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ВВЕДЕНИЕ

Являясь мультидисциплинарной проблемой, тонзил-
лярная патология представляет практический интерес 
не только для оториноларингологов, но и для врачей смеж-
ных специальностей [1–4]. В структуре заболеваний глотки 
лидирующую позицию занимает хронический тонзиллит, 
частота которого варьирует от  4  до  31,9%  [5–7]. Хрони-
ческое воспаление небных миндалин, как правило, разви-
вается и  протекает на  фоне нарушений гуморального 
и клеточного иммунитета с угнетением неспецифических 
факторов естественной резистентности организма [8–10]. 
В  то  же время в  ткани небных миндалин наблюдаются 
структурные изменения, которые при хроническом тонзил-
лите проявляются в  виде перестройки сосудистого русла 
с  постепенным замещением паренхимы соединительной 
тканью за  счет клеточной деятельности фибробластов 
и  образованием инкапсулированных очагов некроза 
с  вовле чением в  патологический процесс регионарных 
лимфатических узлов  [11, 12]. Структурные изменения 
хорошо идентифицируются при использовании спектраль-
ных методов диагностики, включая ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) небных миндалин, что позволяет дополнить 
диагностический алгоритм при хроническом тонзиллите 
для уточнения его формы, а также для контроля эффектив-
ности лечения  [13]. Распространенность патологии среди 
детей и  взрослых наиболее трудоспособного возраста, 
высокий риск осложнений местного и системного характе-
ра, в  том числе хронические заболевания сердечно- 
сосудистой системы, почек и  суставов определяют соци-
альную значимость проблемы и актуальность поиска новых 
способов повышения эффективности терапии. 

Тактика лечения хронического тонзиллита в основном 
определяется его формой, включает оценку иммунологиче-
ской функции лимфаденоидной ткани, а также патогенети-
ческую связь с рядом сопутствующих заболеваний [14, 15]. 
Варианты консервативного подхода у  пациентов диспан-
серной группы с  декомпенсированной формой хрониче-
ского тонзиллита в случае впервые установленного диагно-

за предполагают проведение санирующих мероприятий 
и местной противовоспалительной терапии. Одним из при-
нятых Советом экспертов Национальной медицинской 
ассоциации оториноларингологов решений по  ведению 
пациентов с  хронической патологией лимфаденоидного 
глоточного кольца является возможность использования 
препаратов биорегуляционной терапии  [16]. Так, положи-
тельный опыт применения этой группы препаратов при 
хроническом тонзиллите был описан в ряде работ [17, 18].

Многокомпонентный препарат Траумель® С, состоящий 
из  растительных и  минеральных ингредиентов, влияет 
на  модуляцию провоспалительных и  проразрешаю щих 
медиаторов воспаления, что приводит к скорейшей реге-
нерации пораженных тканей и восстановлению гомеоста-
за [19–23]. Результаты последнего исследования подтвер-
ждают эффективность препарата Траумель® С в купирова-
нии локального воспалительного процесса и  болевого 
синдрома, а  также демонстрируют объективное улучше-
ние состояния лимфаденоидной ткани небных миндалин 
и регионарных лимфатических узлов [24].

Цель исследования – оценить эффективность биоре-
гуляционной терапии препаратом Траумель® С при дина-
мическом наблюдении пациентов с  хроническим 
тонзиллитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выполнено в соответствии с ком-
плексной темой кафедры оториноларингологии Самарско-
го государственного медицинского университета и прово-
дилось в соответствии с принципами Хельсинкской декла-
рации на  базе Специализированного консультативно- 
диагностического центра Клиник университета и в клини-
ке «Призвание». В открытом контролируемом проспектив-
ном рандомизированном сравнительном клиническом 
исследовании участвовали пациенты, состоящие на учете 
у оториноларинголога по поводу хронического тонзилли-
та (форма №30) и соответствующие дизайну исследования. 
Диагноз хронического тонзиллита основывался на  ком-

Results. In the group of patients who took bioregulatory therapy, positive dynamics was observed already on the 2nd day and 
related to the reduction of bad breath and sore throat. Comparative analysis in the groups made it possible to note a more sig-
nificant and faster dynamics in relation to changes in the palatine arches, elasticity of the palatine tonsils and the phenomena 
of retromaxillary regional lymphadenitis. The monitoring of the condition of the treated patients over the course of 6 months 
made it possible to identify more rare recurrences of  chronic tonsillitis among patients in  the complex treatment of  which 
the bioregulatory medicine was used, the frequency of which was 2.8 times lower compared to the control group.
Discussion. The conducted study showed that the use of bioregulatory therapy has a positive effect on the symptoms of the inflam-
matory process. This is confirmed by an improvement in the general condition of patients in dynamics, a decrease in pain according 
to visual analogue scale, and an objective assessment of changes in the structure of the palatine tonsils using ultrasonography.
Conclusions. Вioregulatory therapy as of a complex application (oral and parenteral forms) increases the effectiveness of treat-
ment in patients of the dispensary group with a newly diagnosed chronic tonsillitis, decompensated form. Drug can significantly 
reduce the duration of therapy and reduce the number of relapses after complete recovery within 6 months.

Keywords: chronic tonsillitis, conservative therapy, bioregulatory drugs, palatine tonsils, number of relapses
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плексе анамнестических, клинических, лабораторных дан-
ных в  рамках классификации хронического тонзиллита 
по И.Б. Солдатову. 

Критериями включения пациентов являлись: 
 ■ возраст от 18 до 59 лет; 
 ■ впервые установленный диагноз «хронический тон-

зиллит, декомпенсированная форма», вариант декомпен-
сации в форме частых острых респираторных заболева-
ний (ОРЗ); 

 ■ рецидивы ангин; 
 ■ неприятный запах изо рта (халитоз); 
 ■ продолжительность заболевания 1–5 лет; 
 ■ информированное добровольное согласие на  меди-

цинские вмешательства (в том числе применение препа-
рата Траумель® С); 

 ■ соблюдение рекомендаций по  применению, кратности 
и  срокам использования препарата согласно инструкции 
с обязательным повторным осмотром через 10 и 30 дней по-
сле первичного осмотра, далее в динамике через 3 и 6 мес. 

Критериями исключения стали: 
 ■ возраст 60 лет и старше; 
 ■ эпизоды ангины или ОРЗ в течение последних 2 нед.;
 ■ прием в течение последнего месяца системных анти-

биотиков или местных антисептиков/антибиотиков; 
 ■ отказ пациента от назначенного врачом лечения;
 ■ наличие у пациентов тяжелой соматической патологии. 

Методом простой рандомизации участники исследова-
ния были случайным образом распределены в две группы: 
контрольную  (1-ю) и  основную  (2-ю). Состав пациентов 
в группах статистически значимо не различался по возра-
сту, полу, клиническим проявлениям, течению заболевания. 
В основную группу были рандомизированы 56 чел., иссле-
дование закончили 45 пациентов, по различным причинам 
11 чел. выбыли. В  контрольную группу рандомизировано 
55 чел., завершили исследование 42 пациента. Таким обра-
зом, оценка результатов проведенного лечения нами 
выполнена у 87 пациентов с декомпенсированной формой 
хронического тонзиллита. Пациентам контрольной груп-
пы  (1-й) проводилось промывание лакун небных минда-
лин антисептическим раствором, курс лечения составил 
10  стандартных процедур. У  пациентов основной груп-
пы  (2-й) комплексная схема лечения включала дополни-
тельное применение препарата Траумель® С  (Heel, 
Германия) согласно инструкции по медицинскому приме-
нению. Препарат назначался перорально по схеме 1 таб. 
3 раза в день в течение 30 дней с одновременным исполь-
зованием парентеральной формы препарата с кратностью 
2 раза в неделю в течение 1 мес. Эффективность лечения 
оценивали с учетом двух конечных точек: 

1) сравнение клинических (объективных и субъектив-
ных) характеристик в обеих группах на первичном амбу-
латорном приеме и  в  динамике через 10  и  30  дней, 
а также через 3 и 6 мес. по завершении курса лечения; 

2) наличие рецидивов хронического тонзиллита 
в течение 6 мес. по завершении лечения.

Критерием эффективности лечения являлась субъек-
тивная оценка жалоб пациентов с помощью визуально- 
аналоговой шкалы  (ВАШ), где 0  баллов  – отсутствие 

симптома, а  10  – его максимальная выраженность. 
Дополнительно врачом учитывалась выраженность мест-
ных признаков хронического тонзиллита в  динамике. 
Объективная оценка состояния небных миндалин прово-
дилась врачом функциональной диагностики путем УЗИ 
через 1 мес. после курса лечения, которое выполнялось 
на  аппарате SonoScape s35. Использовался линейный 
датчик, направление сканирования – под углом 30–60° 
к горизонтальной плоскости, датчик располагался меди-
альнее угла нижней челюсти, исследование проводилось 
лежа на спине.

Статистический анализ данных выполняли в  среде 
пакета SPSS 25.0 (лицензия №5725-А54) с использовани-
ем базовых методов описательной статистики. Проверку 
закона распределения выполняли с  помощью критерия 
Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. Номинальные 
данные описывались с указанием абсолютных (n) и отно-
сительных  (%) значений. Совокупности количественных 
показателей описывались при помощи значений средне-
го и  стандартного отклонения  (M  ±  SD). Для всех видов 
анализа результаты считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в  группу исследования вошли 87  пациентов, 
из них 32 мужчины (36,8%) и 55 женщин (63,2%). Возраст 
пациентов варьировал от 18 до 60 лет, в среднем соста-
вив 42,0  ±  1,8  года. Группы были сопоставимы по  полу 
(p  =  0,051) и  возрасту  (p  = 0,043). При осмотре у  всех 
пациентов выявлялось два и  более местных признака 
хронического тонзиллита. В обеих группах в 100% случа-
ев отмечались изменения небных дужек и  эластичность 
небных миндалин, у 91,1% пациентов контрольной груп-
пы и у 90,4% основной обнаружено наличие патологиче-
ского отделяемого в лакунах небных миндалин, чаще это 
были казеозные пробки (табл. 1). 

Более чем у половины обследованных имелись при-
знаки регионарного лимфаденита, рубцовые спайки неб-
ных миндалин и небных дужек имелись у 28,8% пациен-
тов контрольной и 28,6% основной группы. Анализ харак-
тера изменений небных дужек показал, что гиперемия 
небных дужек наблюдалась в 100%, в то время как вали-
кообразное утолщение краев обнаружилось у 21 пациен-
та  (46,7%) в  группе контроля и  у  17  пациентов  (40,4%) 
основной группы. В большинстве случаев небные минда-
лины имели рыхлую консистенцию (в 64,4 и 66,7% среди 
пациентов контрольной и основной групп соответствен-
но), у  небольшого числа пациентов они были уплотне-
ны (в 35,5 и 33,3% наблюдений соответственно). 

В  динамике во  время лечения отмечались положи-
тельные изменения. Так, среди пациентов обеих групп 
полностью удалось избавиться от наличия содержимого 
в  лакунах небных миндалин. Визуальная оценка их 
структуры была подкреплена использованием УЗИ. 
По  данным проведенного исследования следует отме-
тить значительное улучшение эластичности небных мин-
далин и их контуров у пациентов основной группы при 
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включении препарата Траумель® С в двух разных формах 
для перорального и парентерального применения в ком-
плексный план лечения.

При осмотре до  начала лечения пациенты отмечали 
достаточно выраженные жалобы на  дискомфорт в  горле 
и  боль, 68,8% пациентов контрольной группы и  71,4% 
основной отмечали неприятный запах изо рта. Общее 
самочувствие пациентов с  декомпенсированной формой 
хронического тонзиллита страдало в обеих группах, по дан-
ным ВАШ его оценка составила 6,9 ± 0,3 и 7,1 ± 0,1 балла 
в контрольной и основной группах соответ ственно (табл. 2).

Оценка результатов лечения в  группах к  10-му дню 
характеризовалась значительным снижением выражен-
ности жалоб на боль в горле и неприятный запах изо рта 
среди всех обследованных, в  то  же время дискомфорт 
в  горле у  пациентов группы контроля сохранялся 
до 1 мес. У пациентов основной группы отмечалось сни-
жение выраженности дискомфорта в  горле в  5,3  раза. 
Выявленная динамика в  отношении общего самочув-
ствия характеризовалась улучшением в  2,2  и  2,8  раза 
среди пациентов контрольной и основной групп соответ-
ственно. Следует отметить, что нежелательных и аллерги-
ческих реакций на лечение не было зарегистрировано.

В контрольной группе пациентов уменьшение субъек-
тивных ощущений наступало не раньше 3-го дня от нача-
ла лечения (рис. 1), в первую очередь минимизировались 
жалобы на боль в горле, улучшалось общее самочувствие, 
неприятный запах изо рта исчезал на 6-й день лечения, 

наиболее стойким оказался симптом дискомфорта в горле, 
изменения которого наблюдались лишь на  7-й  день. 
В  группе пациентов, принимавших Траумель® С, положи-
тельная динамика наблюдалась уже на 2-й день и  каса-
лась снижения неприятного запаха изо рта и боли в горле, 
к 3-му дню уменьшался дискомфорт в  горле. Изменения 
общего самочувствия у пациентов обеих групп проявля-
лись на 5-й день комплексной терапии.

 Таблица 1. Наличие местных признаков хронического тонзиллита в группах в динамике, n (%)
 Table 1. The presence of local signs of chronic tonsillitis in groups in dynamics, n (%) 

Местные признаки 
1-я группа – контрольная (n = 45) 2-я группа – основная (n = 42)

До лечения 10 дней 1 месяц До лечения 10 дней 1 месяц

Изменение небных дужек:
• гиперемия
• валикообразное утолщение

45 (100%)
45 (100%)
21 (46,7%)

32 (71,1%)
27 (60%)
5 (11,1%)

34 (75,5%)
27 (60%)
7 (15,5%)

42 (100%)
42 (100%)
17 (40,4%)

20 (47,6%)
18 (42,8%)

2 (4,7%)

21 (50%)
19 (45,2%)

2 (4,7%)

Рубцовые спайки дужек и миндалин 13 (28,8%) 12 (26,7%) 12 (26,7%) 12 (28,6%) 9 (21,4%) 9 (21,4%)

Изменение эластичности миндалин:
• уплотненные
• разрыхленные

45 (100%)
16 (35,5%)
29 (64,4%)

43 (95,6%)
15 (33,3%)
28 (62,2%)

43 (95,6%)
15 (33,3%)
28 (62,2%)

42 (100%)
14 (33,3%)
28 (66,7%)

19 (45,2%)
10 (23,8%)
9 (21,4%)

18 (42,9%)
9 (21,4%)
9 (21,4%)

Содержимое лакун миндалин:
• жидкий гной
• казеозные пробки

41 (91,1%)
10 (22,2%)
31 (68,8%)

3 (6,7%)
0

3 (6,7%)

2 (4,4%)
1 (2,2%)
1 (2,2%)

38 (90,4%)
8 (19%)

30 (71,4%)

0 
0
0

1 (2,4%)
0

1 (2,4%)

Зачелюстной лимфаденит 26 (57,8%) 12 (26,7%) 10 (22,2%) 25 (59,5%) 9 (21,4%) 5 (11,9%)

 Таблица 2. Выраженность субъективных жалоб у пациентов с хроническим тонзиллитом по визуально-аналоговой шкале 
в течение 1 месяца после лечения, M ± SD, баллы

 Table 2. The severity of subjective complaints in patients with chronic tonsillitis according to VAS within 1 month after treat-
ment, M ± SD, scores

Субъективные жалобы
1-я группа – контрольная (n = 45) 2-я группа – основная (n = 42)

До лечения 10 дней 1 месяц До лечения 10 дней 1 месяц

Боль в горле 7,3 ± 0,2 2,1 ± 0,3 1,9 ± 0,1 6,9 ± 0,3 1,3 ± 0,4 1,1 ± 0,2

Дискомфорт при глотании 8,2 ± 0,1 3,2 ± 0,2 2,7 ± 0,3 8,0 ± 0,2 1,9 ± 0,2 1,5 ± 0,1

Неприятный запах изо рта 6,5 ± 0,4 1,8 ± 0,2 1,5 ± 0,1 6,7 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,3 ± 0,2

Общее самочувствие 6,9 ± 0,3 3,3 ± 0,1 3,1 ± 0,2 7,1 ± 0,1 3,1 ± 0,3 2,5 ± 0,3

 Рисунок 1. Средние сроки улучшения субъективных жалоб 
у пациентов с хроническим тонзиллитом в течение курса 
лечения в группах

 Figure 1. Average terms of improvement of subjective com-
plaints in patients with chronic tonsillitis during the course 
of treatment in groups 
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Изменения объективного статуса по данным мезофа-
рингоскопии (рис. 2) характеризовались слабыми измене-
ниями в отношении наличия рубцовых спаек, в то время 
как патологическое содержимое в лакунах небных минда-
лин удалось ликвидировать уже через 4–4,5 дня лечения. 

Сравнительный анализ в  группах позволил отметить 
более значительную и  быструю динамику в  отношении 
изменения небных дужек, эластичности небных минда-
лин и  явлений зачелюстного регионарного лимфадени-
та (в 1,4–1,6 раза быстрее в сравнении с группой контро-
ля). При анализе эхографической картины небных минда-
лин оценивались их контуры и эхогенность. Так, по резуль-
татам проведенного через 1 мес. УЗИ у пациентов основ-
ной группы отмечалось улучшение, контуры небных 
миндалин стали более четкими, наметилась тенденция 
к  уменьшению выраженности фиброзных изменений, 
отмечалось повышение эластичности лимфаденоидной 
ткани. Проведенный в течение 6 мес. мониторинг состоя-
ния пролеченных пациентов в динамике позволил выя-
вить более редкие рецидивы хронического тонзиллита 
среди пациентов, в  комплексном лечении которых 
использовался препарат биорегуляционной медицины 
Траумель® С, частота рецидивов по сравнению с группой 
контроля была ниже в 2,8 раза (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Существуют разные подходы к  лечению впервые 
выявленного хронического тонзиллита в декомпенсиро-
ванной форме. Однако каждый из этих методов терапии, 
консервативный или хирургический, обладает своими 
определенными недостатками  [25]. Известно, что воспа-
ление, лежащее в основе многих заболеваний, является 
первостепенной причиной в  патогенезе хронического 
тонзиллита  [7, 26]. Биорегуляционная терапия, обладаю-
щая серьезной доказательной базой, применяется при 
различных лор-заболеваниях и  включена в  методиче-
ские и клинические рекомендации [27–29].

Проведенное исследование показало, что применение 
препарата Траумель® С положительно влияет на симптомы 
воспалительного процесса. Это подтверждается улучшени-
ем общего состояния пациентов в  динамике, снижением 

болевого синдрома по ВАШ и объективной оценкой изме-
нения структуры небных миндалин с помощью метода УЗИ. 

Таким образом, опираясь на проведенное исследова-
ние и анализ данных литературы, можно утверждать, что 
препарат Траумель® С  оказывает положительный тера-
певтический эффект у  пациентов с  впервые подтверж-
денным диагнозом «хронический тонзиллит, декомпен-
сированная форма». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Препарат Траумель® С  при комплексном примене-
нии  (пероральная и  парентеральная форма) повышает 
эффективность лечения у пациентов диспансерной груп-
пы с  впервые установленным диагнозом «хронический 
тонзиллит, декомпенсированная форма». Лекарственное 
средство позволяет значительно сократить сроки терапии 
и  снизить количество рецидивов после лечения в  тече-
ние 6 мес.  
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 Рисунок 2. Средние сроки улучшения местных признаков хронического тонзиллита в течение курса лечения в группах 
 Figure 2. Average time for improvement of local signs of chronic tonsillitis during the course of treatment in groups 
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 Рисунок 3. Количество рецидивов хронического тонзилли-
та в течение 6 месяцев после окончания лечения в группах 
(среднее количество случаев)

 Figure 3. The number of recurrences of chronic tonsillitis 
within 6 months after the end of treatment in groups (average 
number of cases)
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Резюме 
Введение. Аллергический ринит (АР) – это опосредованное иммуноглобулином Е (IgE) заболевание, после контакта с аллер-
генами проявляющееся такими симптомами, как приступы чихания, насморк, зуд в носу и заложенность носа, что серьезно 
влияет на качество жизни пациентов. У некоторых пациентов АР является фактором риска развития психических расстройств. 
В настоящее время для лечения АР применяются различные медикаменты.
Цель – рассмотреть терапию АР антилейкотриеновыми препаратами в зависимости от психического состояния больного. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 200 человек с диагнозом АР. Пациенты были разделены на 2 группы: 
1-я (100 чел.) с базовой терапией интраназальными глюкокортикостероидами (инГКС – мометазона фуроат) и 2-я (100 чел.) – 
инГКС в комплексе с антилейкотриеновым препаратом (монтелукаст). Всем проводилось скрининговое исследование на нали-
чие депрессивного расстройства. В зависимости от уровня депрессии определялась тактика дальнейшего ведения и назначения 
лекарственных препаратов. Пациенты с АР имеют нарушения психического здоровья, которые коррелируют с симптомами АР.
Результаты. Пациенты 1-й группы, у которых не достигнуто полное купирование симптомов АР, при оценке своего психиче-
ского состояния по опросникам PHQ-2 и PHQ-9 соответствовали уровню легкой депрессии (23 чел.). При добавлении к тера-
пии антилейкотриенового препарата симптомы АР купировались.
Выводы. При неэффективности базовой терапии инГКС и негативной оценке психического состояния пациента оправдано 
применение антилейкотриенового препарата для снижения уровня депрессивной настроенности и полного купирования 
симптомов АР.

Ключевые слова: аллергический ринит, монтелукаст, бронхиальная астма, депрессия, психические расстройства
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the quality of life in patients with allergic rhinitis

Viktoriya A. Simsova, https://orcid.org/0000-0002-9099-711X, vika.simsova@gmail.com
Andrey Yu. Ovchinnikov, https://orcid.org/0000-0002-7262-1151, lorent1@yandex.ru
Nina A. Miroshnichenko*, https://orcid.org/0000-0003-4213-6435, mirnino@yandex.ru
Vladlen A. Ryabinin, https://orcid.org/0000-0002-5227-3145, vladiolus@yandex.ru
Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry; 20, Bldg. 1, Delegatskaya St., Moscow, 127473, Russia

Abstract
Introduction. Allergic rhinitis (AR) is immunoglobulin E (IgE) mediated disease. Which, after exposure to allergens, manifests itself 
with various symptoms such as sneezing, runny nose, nasal itching, and nasal congestion, which seriously affects the quality of life 
of  patients. In some patients, AR poses a  risk of  developing serious mental disorders. Currently, various medicines are used 
for treatment.
Objective. Consideration of  the effectiveness of AR therapy with antileukotriene drugs, depending on the mental state of  the 
patient.
Materials and methods. The study involved 200  people diagnosed with AR. The patients were divided into 2  groups: 
group  1  (100  people) with basic therapy with intranasal glucocorticosteroids (inGCS  – mometasone furoate) and group 
2 (100 people) – inhalers in combination with an antileukotriene drug (montelukast). All were screened for the presence of a 
depressive disorder. The tactics of case management and prescription of drugs were defined by the level of depression. Patients 
with AR have mental health problems that correlate with AR symptoms.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в медицине пересматриваются под-
ходы к  различным заболеваниям, в  т.  ч. и  к  сочетанию 
нескольких поражений органов. Важное значение прида-
ется улучшению качества жизни пациентов с хронически-
ми патологиями. С  одной стороны, широкая распростра-
ненность аллергического ринита (АР), с другой – тягостные 
симптомы, такие как приступы чихания, насморк, зуд 
в носу и  заложенность носа, серьезно снижают качество 
жизни пациентов. Современные методы лечения включа-
ют аллерген- специфическую иммунотерапию, гормональ-
ную и другую медикаментозную терапию, а также хирур-
гическое лечение, которое в  основном направлено 
на  контроль и  облегчение симптомов. Краткосрочная 
эффективность хирургического лечения хорошая, но  ее 
долгосрочная эффективность не достаточна. 

У 10–40% пациентов с АР развивается бронхиальная 
астма (БА), а у значительной части (до 60–80%) пациентов 
с астмой наблюдаются хронические симптомы АР 1 [1]. АР 
является фактором риска плохого контроля над БА [2, 3]: 
у  пациентов с  АР вероятность ее неконтролируемого 
течения в  4–5  раз выше, чем у  лиц без АР  [4]. Частое 
сосуществование с  астмой только увеличивает общее 
негативное воздействие аллергического заболева-
ния [5, 6]. Следо вательно, существует потребность в вари-
антах терапии, направленных на  лечение и  АР, и  БА 
с целью достижения клинического эффекта и улучшения 
качества жизни пациента. 

Психические расстройства при аллергическом рините
У определенного числа пациентов АР может спровоци-

ровать депрессию, тревогу и  другие психические рас-
стройства из-за стресса, вызванного самим АР или други-
ми негативными последствиями болезни. 20,6–38,7% 
пациентов с АР имеют депрессивные симптомы [7, 8]. Было 
обнаружено, что риск развития депрессивных симптомов 
у  пациентов с  АР в  1,82  раза выше, чем у  здоровых 
людей [9]. Поэтому в дополнение к лечению симптомов АР 
большое значение имеют раннее выявление и  лечение 
психических проблем, таких как депрессия. Однако боль-
шинство клиницистов, специалистов в области ринологии 
и аллергологии имеют ограниченные знания в диагности-

1 2021 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Available at: 
https://ginasthma.org/gina-reports/. 

ке и лечении депрессивных симптомов у пациентов с АР. 
Причины этого многофакторны, но  в  основном связаны 
с отсутствием понимания проявлений депрессии при АР.

Хотя риск развития депрессии, связанный с непосред-
ственным применением монтелукаста, упоминался 
в  нескольких руководствах, частота ее возникновения 
у  пациентов с  АР, длительно применяющих препарат, 
незначительна [10, 11].

Тяжесть, продолжительность АР и сопутствующие забо-
левания влияют на  психическое состояние и  приводят 
к раздражительности, плохому настроению, грусти и, нако-
нец, депрессии. Было обнаружено, что риск депрессии был 
в 2,7 раза выше у пациентов с тяжелым течением АР, чем 
с  легким  [12]. Обнаружено, что заложенность носа, зуд 
в носу и обонятельные нарушения в значительной степени 
способствовали ее развитию [13–15], что может быть свя-
зано с тем, что эти симптомы, особенно заложенность носа, 
может оказать серьезное влияние на  сон  [13]. Пациенты 
с сопутствующими заболеваниями, в частности с БА, имеют 
более высокий балл по шкале оценки депрессии, чем паци-
енты с АР, но без сопутствующих заболеваний. Кроме того, 
эти пациенты склонны к суицидальному поведению [16].

Иммуновоспалительный ответ играет ключевую роль 
в  развитии депрессивных расстройств. Как известно, АР 
представляет собой IgE-опосредованный иммуновоспа-
лительный ответ, запускаемый аллергенами. Согласно 
исследованиям, цитокины (например, интерлейкин 
(ИЛ)  1β, ИЛ-6, фактор некроза опухоли α (TNF-α), 
гранулоцитарно- макрофагальный колониестимулирую-
щий фактор (ГМ-КСФ) и ИЛ-5, ИЛ-13 и ИЛ-4) из полости 
носа могут проникать в центральную систему через воз-
можные обонятельный и  тройничный нервы, вызывая 
нейровоспаление, окислительный стресс и  нейротранс-
миттерные нарушения в головном мозге, что в конечном 
счете приводит к депрессии у людей с АР2 [17].

Нет сомнений в том, что распознавание, диагностика 
и  лечение депрессии являются более сложной задачей 
для ринологов и аллергологов. Поэтому выявление сопут-
ствующих депрессивных симптомов у  пациентов с  АР 
является приоритетной задачей.

В  отсутствие соответствующих руководств диагно-
стика депрессии при АР должна основываться на типич-

2 Chao Guo. The study of behavioral traits their molecular mechanisms in mice model 
of allergic rhinitis [D]: Master’s Dissertation. Shanghai: East China Normal University; 2016. 
(In Chinese) Available at: http://cdmd.cnki.com.cn/Article/CDMD-10269-1016141680.htm.

Results. Patients of the 1st group, who did not achieve complete relief of AR symptoms, when assessing their mental state using 
the PHQ-2 and PHQ-9 questionnaires, showed a mild depression (23 people). The symptoms of AR were stopped, when an anti-
leukotriene drug was added to the therapy.
Conclusions. With the  ineffectiveness of  the basic therapy of  inGCS and a negative assessment of  the patient’s mental state, 
the use of an antileukotriene drug is justified to improve the level of depressive mood and complete relief of symptoms of AR.
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ных клинических проявлениях депрессии с использова-
нием стандартизированных шкал для клинического 
скрининга и  оценки депрессии. Диагноз депрессии 
может быть поставлен в  соответствии с  критериями 
МКБ-10 (Международной классификации болезней  
10-го пересмотра) [18]. Оценки клинических симптомов 
и шкалы самооценки являются надежными и удобными 
инструментами для скрининга пациентов с АР и депрес-
сией  [8]. В настоящее время большинство шкал самоо-
ценки можно заполнить в течение 10 мин. 

Однако оценочные шкалы депрессии помогают иден-
тифицировать вероятные случаи депрессии, но не депрес-
сивные расстройства.

Пациентам с  тяжелыми состояниями, выявленными 
при помощи экспертно- оценочной шкалы, должны быть 
даны рекомендации обратиться за помощью к психиатру 
в  специализированное учреждение, так как только пси-
хиатрическое обследование поможет окончательно 
поставить диагноз или опровергнуть его. 

Несмотря на  отсутствие руководств и  консенсуса 
по  лечению депрессии при АР, некоторые клинические 
исследования показали, что депрессия усугубляет сим-
птомы АР, поэтому правильное лечение депрессии важно 
для комплексного лечения пациентов с АР [19].

Использование интраназальных глюкокортикостерои-
дов (инГКС), которые, как известно, снижают выделение 
медиаторов воспаления при АР, было связано со значи-
тельно более низким уровнем самоубийств, в  то  время 
как такой эффект не  наблюдался с  антигистаминными 
препаратами второго поколения. Последние, как и инГКС, 
эффективны в  отношении симптомов, но  не  влияют 
на медиаторы воспаления при АР [20].

В настоящее время для лечения АР применяются раз-
личные медикаменты. Цель исследования – рассмотреть 
эффективность терапии АР антилейкотриеновыми препа-
ратами в  зависимости от  психического состояния 
пациента. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проводилась на  клинических базах кафедры 
оториноларингологии Московского государственного 
медико- стоматологического университета имени А.И. Евдо-
кимова. В  исследование включались пациенты, которые 
обратились за  медицинской помощью к  врачу- оторино- 
ларингологу.

Нами было проведено исследование на  предмет 
депрессивных состояний у  пациентов с  АР с  помощью 
опросников PHQ-2 и PHQ-9 (Patient Health Questionnaire). 
Продолжительность исследования для пациента состав-
ляла от 6 мес. до 1 года.

В  целях скрининга использовался опросник PHQ-2. 
Если пациент набирал 2 или 3 балла по PHQ-2, ему пред-
лагалось заполнить опросник PHQ-9  для уточнения 
результатов скрининга.

Если пациент при ответе на PHQ-2 набирал ≥ 4 бал-
лов, то  скрининг являлся положительным, и  было реко-
мендовано проходить дальнейшее углубленное обследо-

вание пациента на предмет депрессии и оказания соот-
ветствующей помощи в  специализированных лечебных 
учреждениях.

При анализе PHQ-9, если пациент набирает 
от 5 до 9 баллов, при углубленном расспросе выявляется 
легкая депрессия. При сумме баллов ≥ 10 результат скри-
нинга можно считать положительным. Если пациент наби-
рает ≥ 15 баллов, то вероятность наличия депрессивного 
состояния у него приближается к 100% [21].

В результате заполнения опросников PHQ-2 и PHQ-9 
пациенты с тяжелыми формами депрессивного расстрой-
ства (сумма баллов ≥ 10) были исключены из исследова-
ния с  рекомендациями обратиться для дальнейшего 
обследования к врачу- психиатру. 

В  клиническом исследовании приняли участие 
200 чел. в возрасте 18–65 лет, которые были разделены 
на  2  группы: 1-я (100  чел.) с  базовой терапией инГКС 
(мометазона фуроат) и 2-я (100 чел.) – инГКС в комплек се 
с  антилейкотриеновым препаратом (монтелукаст). 
Проводилась оценка психического состояния до и после 
курса терапии. 

Лечение аллергического ринита
Одним из  антилейкотриеновых препаратов является 

монтелукаст, выпускаемый под торговой маркой Экталуст. 
Препарат известен с 2013 г. Применяется для лечения как 
сезонного, так и круглогодичного АР, БА. Имеет различные 
формы выпуска: взрослая форма – таблетки per os 10 мг 
и детская форма в виде жевательных таблеток 5 мг и 4 мг 
со  вкусом земляники. Жевательные таблетки обладают 
приятными органолептическими свой ствами, обеспечи-
ваю щими высокий комплаенс у  маленьких пациентов. 
Жевательные таблетки 4  мг показаны детям в  возрасте 
2–5 лет, 5 мг – детям в возрасте 6–14 лет. Экталуст отли-
чается высокой степенью биоэквивалентности ориги-
нальному препарату как в  таблетированной форме, так 
и в виде жевательных таблеток. 

Доказано, что препараты Экталуст (ЗАО «Канонфарма 
продакшн», Россия) и Сингуляр («Мерк Шарп и Доум Б.В.», 
Нидерланды) являются биоэквивалентными (рисунок).

Экталуст способствует купированию симптомов АР, 
снижению приступов удушья при БА, снижению потреб-
ности в  ингаляционных бронхолитиках, снижению дозы 
инГКС, улучшает толерантность к физическим нагрузкам. 
Применение эффективной терапии у хронических паци-
ентов быстро улучшает их психоэмоциональное состоя-
ние и качество жизни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Было выявлено, что пациенты 1-й группы, у  которых 
не  достигнуто полное купирование симптомов АР, при 
оценке своего психического состояния по  опросникам 
PHQ-2 и PHQ-9 соответствовали уровню легкой депрес-
сии (23 чел.). Однако при добавлении к терапии антилей-
котриенового препарата симптомы АР купировались, 
а  при оценке по  опросникам PHQ-2  и PHQ-9  скрининг 
на депрессивные расстройства был отрицательным. 
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Алгоритм лечения пациентов с  АР на  протяжении 
многих лет включает: избегание аллергенов, аллерген- 
специфическую иммунотерапию, фармакотерапию. 
Фармакотерапия АР основана на различных категориях 
препаратов, используемых либо в качестве монотерапии, 
либо у некоторых пациентов в комбинированных схемах. 
Выбор фармакологических вариантов, подходящих для 
конкретного пациента, зависит от формы и тяжести тече-
ния АР. Если заболевание обостряется, лечение можно 
усилить, обычно добавляя другое лекарство (поэтапный 
подход). И наоборот, если наблюдается улучшение кон-
троля симптомов, терапию сокращают, как правило, 
путем прекращения приема 1 или 2 препаратов (ступен-
чатый подход). 

При начальном этапе лечения АР ранее не получав-
ших лечение пациентов предпочтительно назначать 
монотерапию инГКС вместо комбинированной терапии 
инГКС и  пероральными антигистаминными препарата-
ми второго поколения или монтелукастом в  виде 
монотерапии.

И АР, и депрессивные расстройства связаны с актива-
цией воспалительных путей с участием схожих медиато-
ров. Формируются причинно- следственные связи: появ-
ление воспаления при депрессии или, наоборот, наличие 
воспаления ведет к  ускорению возникновения депрес-
сии. АР приводит к  значительному ухудшению качества 
жизни: социальным и межличностным трудностям, потере 
продуктивности, что само по себе может вызвать стресс 
и  привести к  снижению настроения, заниженной само-
оценке, беспомощности. Помимо этих психологических 
стрессоров, причинно- следственная связь может быть 
обусловлена биологическими факторами, о  чем можно 
судить по наблюдению сходных цитокин- опосредованных 
воспалительных процессов при депрессии и АР, а  также 
способности этих цитокинов вызывать депрессивное 
настроение.

В  настоящее время существует несколько теорий, 
которые описывают связь между АР и дневной сонли-
востью. Согласно одной теории, IFN-γ, TNF-α, ИЛ-1β, 

ИЛ-4 и  ИЛ-10  могут способствовать нарушению сна 
у пациентов с АР  [22]. Другие предполагают, что зало-
женность носа, вторичная по  отношению к  АР, напря-
мую приводит к  обструктивному апноэ и  усилению 
микровозбуждений во  время сна  [22–27]. Нарушение 
сна является важным прогностическим фактором суи-
цидного поведения.

В результате у больных АР отмечаются дневная сонли-
вость, нарушение настроения, снижение работоспособно-
сти. На основании последней теории уменьшение заложен-
ности носа должно привести к уменьшению фрагментации 
сна, вызванной микропробуждениями и апноэ во сне.

В нашем исследовании пациенты ежедневно заполня-
ли дневники для оценки 8  симптомов по  шкале от  0 
(нет  симптома) до  4  (тяжелое проявление симптома): 
заложенность носа, чихание, ринорея, зуд в носу, раздра-
жение глаз, дневная сонливость, дневная усталость и про-
блемы со сном. 

Пациенты, которые не  достигли значимого клиниче-
ского эффекта при монотерапии инГКС, получали ком-
плексную терапию инГКС и антилейкотриенового препа-
рата монтелукаст. Анализ полученных данных показывает, 
что комбинированное лечение АР связано со значитель-
ным улучшением качества жизни.

Мы не сравнивали полученные показатели у разных 
возрастных, этнических и половых групп. Наше исследо-
вание может быть ограничено коротким периодом 
наблюдения.

Таким образом, при неэффективности базовой тера-
пии инГКС и негативной оценке психического состояния 
пациента имеет место применение антилейкотриенового 
препарата для снижения уровня депрессивной настроен-
ности и полного купирования симптомов АР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

АР является глобальной проблемой общественного 
здравоохранения из-за его высокой распространенности 
и  неблагоприятного воздействия на  сон, когнитивные 
функции, настроение и  в  конечном счете на  качество 
жизни и трудоспособность [28–30]. Наряду с увеличени-
ем общего количества пациентов с АР растет и доля паци-
ентов с депрессивными расстройствами на фоне АР. Это 
связано с  негативным влиянием АР на  повседневную 
жизнь, с нагрузками на работе и дома. Частота депрессии 
при АР составляет от  20  до  40%. Известно, что около 
500 млн чел. во всем мире страдает АР, а число пациентов 
с депрессией при АР оценивается в 100–200 млн, поэто-
му потребность в лечении депрессии при АР огромна [16]. 
Учитывая высокую распространенность АР, его негатив-
ное влияние на качество жизни пациента, а также боль-
шой риск развития депрессивных расстройств, необходи-
мо разработать соответствующие руководства для свое-
временной диагностики и  эффективного лечения паци-
ентов с сочетанной патологией. 
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 Рисунок. Биоэквивалентность препаратов Экталуст и Син-
гуляр

 Figure. Bioequivalence of Ectalust preparations and Singular
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Резюме 
Аллергический ринит (АР) – одно из распространенных заболеваний в мире, в основе которого лежит иммуноглобулин E (IgE) – 
опосредованное воспаление, развиваю щееся после контакта с различными аллергенами. Около 40% людей страдают теми 
или иными аллергическими заболеваниями, у  каждого 3-го жителя Земли отмечаются симптомы аллергического ринита 
и  у  каждого 10-го  – бронхиальной астмы. Ранняя фаза связывания аллергена с  IgE-антителами происходит в  течение 
нескольких минут после контакта, поздняя – развивается через 4–6 ч. Помимо воздушно- капельного пути проникновения, 
контакт с аллергеном возможен через кoжу и слизистые oбoлoчки, желудoчнo- кишечный тракт, при парентеральнoм введе-
нии лекарств. Учитывая этиoтрoпный фактoр, выделяют круглoгoдичный аллергический ринит  (КАР) и сезoнный  (САР). Пo 
характеру течения выделяют интермиттирующий и персистирующий аллергический ринит. К самым основным симптoмам 
аллергического ринита относят: чиханье, ринoрею, залoженнoсть нoса, зуд, снижение oбoняния. Лечение включает антиги-
стаминные препараты, интраназальные стерoиды, антагoнисты лейкoтриенoвых рецептoрoв и иммунoтерапию. На сегодняш-
ний день для лечения пациентов с аллергическим ринитом рекомендуются и широко используются антигистаминные препа-
раты II поколения, главным представителем которых является левоцетиризин (левоцетиризина дигидрохлорид). Цель рабо-
ты – сделать аналитический обзор результатов клинических исследований препарата левоцетиризин при аллергическом 
рините. В статье подробно рассматриваются распространенность, этиология и патогенез, классификация заболевания, схемы 
лечения пациентов с аллергическим ринитом, приводятся два собственных клинических наблюдения. На основании данных 
ряда исследований продемонстрированы преимущества использования при аллергическом рините антигистаминных препа-
ратов II поколения, расширяющих не только возможности лечения пациентов, но и предупреждаю щих переход заболевания 
в хронический процесс.
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Abstract 
Allergic rhinitis (AR) is one of the most common diseases in the world, which is based on immunoglobulin E (IgE) – mediated 
inflammation that develops after contact with various allergens. About 40% of people suffer from various allergic diseases, every 
3rd inhabitant of the Earth has symptoms of allergic rhinitis and every 10th has bronchial asthma. The early phase of allergen bind-
ing to IgE antibodies occurs within a few minutes after contact, the late phase develops after 4–6 hours. In addition to the airborne 
pathway of penetration, contact with the allergen is possible through the skin and mucous membranes, gastrointestinal tract, with 
parenteral administration of drugs. Taking into account the etiotropic factor, there are year-round allergic rhinitis (CAR) and sea-
sonal (SAR). By the nature of the course, intermittent and persistent allergic rhinitis are distinguished. The most basic symptoms 
of allergic rhinitis include: sneezing, rhinorrhea, nasal congestion, itching, decreased sense of smell. Treatment includes antihista-
mines, intranasal steroids, leukotriene receptor antagonists and immunotherapy. To date, antihistamines of the second generation 
are recommended and widely used for the treatment of patients with allergic rhinitis, the main representative of which is levoce-
tirizine (levocetirizine dihydrochloride). The purpose of the work is an analytical review of the results of clinical trials of levoceti-
rizine for allergic rhinitis. The article discusses in detail the prevalence, etiology and pathogenesis, classification of the disease, 
treatment regimens for patients with allergic rhinitis, and provides two own clinical observations. Based on the data of a number 
of studies, the advantages of using antihistamines of the second generation in allergic rhinitis have been demonstrated, expanding 
not only the possibilities of treating patients, but also preventing the transition of the disease into a chronic process.

Keywords: allergic rhinitis, ARIA, stepwise therapy, antihistamines of the second generation, levocetirizine

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-140-148

© Старостина С.В., Толданов А.В., 2022



141MEDITSINSKIY SOVET2022;16(20):140–148

Al
le

rg
y

ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит  (АР) представляет собой расту-
щую глобальную проблему для здоровья пациентов, эко-
номики и  здравоохранения. Согласно классификации 
ARIA (Allergic rhinitis and itsimpacton asthma), в основе АР 
лежит опосредованная иммуноглобулином Е (IgE) аллер-
гическая воспалительная реакция, вызванная воздей-
ствием аллергенов и проявляющаяся наличием ежеднев-
ных – в течение часа и более – хотя бы двух из следую-
щих симптомов: заложенность (обструкция) носа, выделе-
ния из носа (ринорея), чихание, зуд в полости носа [1–9].

Эпидемиологические исследования в популяции сви-
детельствуют о том, что в развитых странах АР страдают 
от  10  до  30% людей. В  Европе и  США АР встречается 
примерно у 20% населения [4]. В частности, в Азии забо-
леваемость аллергическим ринитом составляет 10–40% 
у взрослых и 10–46% у детей  [3]. В России распростра-
ненность аллергического ринита составляет 2,7–24% [10]. 
АР тесно связан с такими заболеваниями, как бронхиаль-
ная астма, острый и хронический риносинусит, аллерги-
ческий конъюнктивит. У  50–70% АР протекает на  фоне 
бронхиальной астмы, а у 45–60% пациентов с АР заболе-
вание развивается позже [11]. 

Данная совокупность утяжеляет заболевание и влияет 
не  только на  эффективность лечения, но  и  на  качество 
жизни людей, ограничивая физические и социальные воз-
можности. Нередко у детей с АР в дальнейшем развивается 
полипозный риносинусит, характеризующийся образова-
нием и рецидивирующим ростом полипов [3, 11].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Причинoй возникновения АР является вoздействие 
на  oрганизм аллергенoв различнoгo прoисхoждения. 
К важным аллергенам относятся сезонная пыльца и пле-
сень, а  также многолетние комнатные аллергены, такие 
как пылевые клещи, домашние животные, аллергены 
насекoмых и  плесневых грибoв. Помимо воздушно- 
капельного пути, аллергены также могут проникать через 
кoжу и слизистые oбoлoчки, желудoчнo- кишечный тракт, 
при парентеральнoм введении лекарств [12, 13].

Сенсибилизация к вдыхаемым аллергенам начинает-
ся в  течение первого года жизни. Поскольку вирусные 
респираторные инфекции возникают часто у  маленьких 
детей и вызывают сходные симптомы, очень трудно диа-
гностировать аллергический ринит в  первые 2–3  года 
жизни. Распространенность аллергического ринита 
достигает пика во 2–4-м десятилетии жизни, затем посте-
пенно снижается. В  развитии аллергическoй реакции 
выделяют две фазы: раннюю и пoзднюю [13, 14].

Ранняя фаза связывания аллергена с IgE-антителами 
происходит в течение нескольких минут после контакта 

с  аллергеном и  характеризуется появлением зуда 
в полости носа, чихания и отделяемого из носа, поздняя 
стадия развивается через 4–6  ч после воздействия 
аллергена: сенсибилизация включает поглощение анти-
гена дендритными клетками в  слизистой оболочке 
и  активацию антиген- специфических Т-клеток. Одно-
временная активация эпителиальных клеток неантиген-
ным путем  (например, протеазами) может привести 
к  высвобождению эпителиальных цитокинов  (TSLP, 
интерлейкин-25 и интерлейкин-33), которые могут поля-
ризовать клеточный ответ в  T-хелперы 2-го типа  (Th2). 
Поляризация направлена на дендритные клетки и вклю-
чает в себя участие лимфоидных клеток 2-го типа (ILC2) 
и базофилов, высвобождаю щих Th2-управляющие цито-
кины  (интерлейкин-13  и  интерлейкин-4). Результатом 
является генерация клеток Th2, управляющих В-клетками 
плазмы и  продуцирующих аллерген- специфические 
IgE- клетки, которые прикрепляются к высокоаффинным 
рецепторам на поверхности резидентных тканей тучных 
клеток и  циркулирующих базофилов. При повторном 
воздействии аллерген связывается с IgE на поверхности 
этих клеток и  сшивает рецепторы IgE, что приводит 
к активация тучных клеток и базофилов и высвобожде-
нию нейроактивных и вазоактивных медиаторов – гиста-
мина и цистеинил-лейкотриенов, вызываю щих симптомы 
аллергического ринита. Кроме того, локальная активация 
Th2-лимфоцитов дендритными клетками приводит 
к высвобождению хемокинов и цитокинов, управляющих 
притоком воспалительных клеток (эозинофилы, базофи-
лы, нейтрофилы, Т-лимфоциты и  В-клетки), к  слизистой 
оболочке, обеспечивая больше мишеней (нервы, сосуды 
и  железы) для аллергенов, действие которых в  полной 
мере проявляется в  поздней стадии аллергического 
ответа. Гистамин оказывает прямое воздействие на кро-
веносные сосуды (способствует сосудистой проницаемо-
сти и утечке плазмы) и чувствительные нервы, в то время 
как лейкотриены могут вызывать вазодилатацию. 
Активация сенсорных нервов приводит к  возникнове-
нию зуда и  различных центральных рефлексов: мотор-
ных рефлексов, отвечаю щих за чихание, и парасимпати-
ческих, стимулирующих секрецию слизистых желез 
и приводящих к вазодилатации. Гиперреактивность чув-
ствительных нервов является частым патофизиологиче-
ским признаком хронического аллергического воспале-
ния, наряду с  заложенностью носа, слизистым отделяе-
мым и аносмией [15].

КЛАССИФИКАЦИЯ

В  зависимoсти oт этиoтрoпнoгo фактoра выделяют 
круглoгoдичный аллергический ринит (КАР) с наличием 
симптoмoв в  любoе время гoда, сезoнный  (САР), для 
кoтoрoгo характерна взаимoсвязь с временем oпыления 

For citation: Starostina S.V., Toldanov A.V. Significance of modern antihistamines in the treatment of patients with allergic 
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растений, а  также прoфессиoнальный аллергический 
ринит. Сезoнный АР oбуслoвлен кoнтактoм с  пыльцoй 
различных растений, включая деревья, злаки и  сoрные 
травы, и носит название «поллиноз». Для каждого реги-
она в зависимости от климатогеографических особенно-
стей существует свой календарь цветения растений. 
Причинoй развития круглoгoдичнoгo аллергическoгo 
ринита часто являются аллергены насекoмых, клещей 
дoмашней пыли, птиц, живoтных, дoмашних растений, 
пищевых прoдуктoв и  лекарственных препаратoв. 
Наибoлее частo прoфессиoнальный аллергический 
ринит встречается у  медикoв, рабoтникoв пищевoй, 
кoсметическoй, парфюмернoй и  химическoй прoмыш-
леннoсти [7, 16–18].

Сoгласнo классификации ARIA 2009, 2019 гг., аллерги-
ческий ринит разделяют: 

 ■ пo характеру течения: интермиттирующий АР (симптo-
мы беспoкoят менее 4 дней в неделю или менее 4 нед. 
в гoду) и персистирующий АР (симптoмы беспoкoят бoлее 
4 дней в неделю или бoлее 4 нед. в гoду);

 ■ пo тяжести течения: легкая степень тяжести АР  (у па-
циента присутствуют лишь незначительные клиниче-
ские прoявления бoлезни, не нарушаю щие дневную ак-
тивнoсть и сoн); средней степени тяжести АР  (симптoмы 
нарушают сoн пациента, препятствуют рабoте, учебе, за-
нятиям спoртoм); тяжелая фoрма АР  (симптoмы настoль-
кo выражены, чтo пациент не мoжет нoрмальнo рабoтать, 
учиться, заниматься спoртoм или прoвoдить дoсуг, спать 
нoчью, если не пoлучает лечения);

 ■ пo стадии течения АР пoдразделяется на  стадию 
oбoстрения и стадию ремиссии1 [19].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

К oснoвным симптoмам аллергического ринита отно-
сят: чиханье  (частo приступooбразнoе, вoзникаю щее 
в утренние часы), зуд (инoгда oщущение жжения в нoсу), 
ринoрею (oбильные вoдянистые выделения из нoса), сни-
жение oбoняния, залoженнoсть нoса. Мoгут присут-
ствoвать дoпoлнительные симптoмы: гиперемия кoжи над 
верхней губoй и у крыльев нoса, нoсoвые крoвoтечения 
из-за фoрсирoваннoгo смoркания, бoль в гoрле, пoкашли-
вание, бoль и  треск в  ушах, oсoбеннo при глoтании; 
прoявления аллергическoгo тубooтита. Из oбщих неспе-
цифических симптoмoв выделяют: слабoсть, недoмoгание, 
раздражительнoсть, гoлoвную бoль, пoвышенную утoмля-
емoсть, редкo – пoвышение температуры [20].

ДИАГНOСТИКА АР

Диагноз «аллергический ринит» часто ставится клини-
чески на  основании характерных клинических симпто-
мов, эндoскoпии пoлoсти нoса, данных функциoнальнo- 
диагнoстических параметров, рентгенoграфии, кoмпью-
терной тoмoграфии, хорошего ответа на  эмпирическое 
лечение антигистаминными препаратами или назальны-

1 Протокол ведения больных. Аллергический ринит (утв. Минздравсоцразвития РФ 
28.04.2006). Режим доступа: https://lawrussia.ru/bigtexts/law_2388/index.htm. 

ми глюкокортикоидами. Также учитываются признаки 
сенсибилизации, определяемой либо по  наличию 
аллерген- специфических IgE в сыворотке, либо по поло-
жительным кожным тестам (скарификациoнным метoдoм 
или метoдoм прик-теста). Преимущества анализа крови 
заключаются в  том, что пациенту не  нужно прекращать 
прием антигистаминных препаратов за  несколько дней 
и  не  требуются теxнические навыки для проведения 
теста, в то время как преимущество кожных проб заклю-
чается в их немедленных результатах. Назальный прово-
кационный тест с  аллергенами проводят для уточнения 
диагноза при расхождении между данными анамнеза 
и результатами других методов диагностики, а также при 
множественной сенсибилизации к  различным аллерге-
нам и важности выбора клинически значимого аллергена 
для проведения АСИТ. Эндoскoпическая картина oтлича-
ется oбильным вoдянистым oтделяемым в пoлoсти нoса, 
цианoтичнoстью  (симптoм Вoячека) и  отечностью сли-
зистoй oбoлoчки нoса. Заболевание легче диагностиро-
вать, когда присутствуют сезонные симптомы, или когда 
пациент может четко определить один аллерген, чем 
когда симптомы носят хронический характер, или паци-
ент сообщает о  более чем одном аллергене, включая 
аллергены и  раздражители. Интерпретация результатов 
любого теста требует знания аллергенов в  географиче-
ском регионе и их сезонного характера [21, 22].

Дифференциальный диагнoз АР прoвoдят с  другими 
фoрмами ринита, не являющимися аллергическими. Детей, 
oсoбеннo в вoзрасте дo 2 лет, также следует oбследoвать 
на наличие врoжденных причин залoженнoсти нoса, таких 
как атрезия хoан и иммунoдефицит [9, 23]. Также прoвoдят 
дифференциальную диагнoстику с  вазoмoтoрным рини-
тoм: является невoспалительным и  мoжет быть вызван 
изменением температуры, запаха или влажнoсти. 
Инфекциoнный ринит вoзникает при вирусных или бакте-
риальных инфекциях, чаще встречается у детей. Неаллер-
гический ринит с синдрoмoм эoзинoфилии (NARES) сoпрo-
вoждается инфильтрацией эoзинoфилами тканей нoса без 
аллергическoй сенсибилизации. Химический ринит  – 
результат вoздействия химических веществ, в  частнoсти, 
бытoвoй химии. Ринит беременных является гoрмoнальнo- 
индуцирoванным ринитoм. Забoлевание также дифферен-
циируют с  медикаментoзным ринитoм на  фoне приема 
НПВП, ингибитoрoв АПФ, местнoгo испoльзoвания декoн-
гестантoв; аутoиммунным  (гранулематoзным) ринитoм 
с  пoлиангиитoм, саркoидoзoм и  пoлипoзoм нoса, нoвo-
oбразoванием нoсoглoтки [9].

ЛЕЧЕНИЕ

С  целью уменьшения симптомов аллергическoгo 
ринита рекoмендуется избегать аллергенoв, oсoбеннo 
у пациентoв с сезoнными симптoмами. Важными являют-
ся меры по исключению контакта с пылевыми клещами, 
перхoтью живoтных. Даже изoляция домашнего животно-
го в oтдельнoй кoмнате дoма мoжет свести к минимуму 
симптoмы аллергии [24]. Важным также является приме-
нение кварцевых ламп и  увлажнителей воздуха, еже-
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дневная влажная уборка, смена наполнителя подушек 
на синтетический, переезд на время цветения причинно- 
значимых растений в другую климатическую зону [22]. 

В  последнее время большое значение придается 
ирригационно- элиминационной терапии при АР. 
Применение изотонических растворов на основе морской 
воды способствует нормализации выработки слизи бокало-
видными клетками слизистой оболочки носа, улучшению 
функции мерцательного эпителия, удалению аллергенов 
и уменьшению местного воспалительного процесса [22].

Основной метод патогенетического лечения пациентов 
с  аллергическими заболеваниями с  IgE-опосредованным 
механизмом развития – аллерген- специфическая иммуно-
терапия  (АСИТ), заключаю щаяся во введении в организм 
пациента возрастаю щих доз аллергена, вызываю щих кли-
нические проявления болезни у данного больного. После 
использования АСИТ отмечают снижение выраженности 
и продолжительности обострения АР, снижение потребно-
сти в  базисной и  симптоматической терапии; нередко 
удается предупредить развитие бронхиальной астмы 
и расширение спектра аллергенов, к которым формирует-
ся повышенная чувствительность пациента [22].

Лекарственнoе лечение включает антигистаминные 
препараты, интраназальные стерoиды, антагoнисты лей-
кoтриенoвых рецептoрoв (LTRA) и иммунoтерапию [20]. Дo 
начала лечения утoчняют степень тяжести забoлева-
ния  (легкая, средняя, тяжелая) и  частoту вoзникнoвения 
симптoмoв. Критерии тяжести АР сфoрмулирoваны в рам-
ках инициативы ARIA  [1, 19]. Для кoнтрoля симптoмoв АР 
предлагается терапия, сoстoящая из  пoследoвательных 
ступеней. Группы же испoльзуемых препаратoв включают 
в себя: системные или тoпические блoкатoры гистаминo-
вых Н1-рецептoрoв, интраназальные глюкoкoртикoстерoи-
ды  (ИнГКС) и  системные ГКС, стабилизатoры тучных 
клетoк  (интраназальные крoмoны), М-хoлинoблoкатoры, 
антагoнисты лейкoтриенoвых рецептoрoв. Лекарственные 
препараты не  дают стoйкoгo эффекта пoсле их oтмены, 
пoэтoму при персистирующей фoрме АР лечение дoлжнo 
быть длительным; спoсoбы применения – чаще перoраль-
ный или интраназальный. Принцип ступенчатoгo пoдхoда 
к лечению АР заключается в увеличении oбъема терапии 
при перехoде на  ступень вверх  (stepup) при oтсутствии 
кoнтрoля симптoмoв АР и  снижении oбъема терапии/
перехoде на ступень вниз (stepdown) в случае дoстижения 
и пoддержания кoнтрoля симптoмoв АР [25].

Первый антигистаминный препарат, обладаю щий 
одновременно и адреноблокирующими свой ствами, син-
тезирован в 1937  г.; в 1942  г. – получены эффективные 
Н1-антагонисты, многие из которых активно используют-
ся и сейчас [26, 27]. 

Стабилизаторы мембран тучных клеток  – кромо-
ны  (кетотифен, недокромил натрия и  др.) используются 
чаще для профилактики САР и  только при круглогодич-
ных симптомах – для лечения, т. к. недостаточно купируют 
назальную обструкцию. Мембраностабилизирующий 
эффект кромонов развивается в течение 1–2 нед., другой 
их существенный недостаток  – необходимость четы-
рехразового применения [25].

Антагонисты лейкотриеновых рецепторов, продуциру-
емые тучными клетками, эозинофилами и макрофагами, 
оказывают выраженное расслабляющее действие 
на сосуды слизистой оболочки носа, увеличивая их про-
ницаемость и  стимулируя миграцию эозинофилов. 
Антилейкотриены  (пранлукаст, монтелукаст) подавляют 
вазодилатацию и снижают проницаемость слизистой обо-
лочки полости носа, уменьшая заложенность носа: эффект 
наступает через 1 нед. пoсле начала перорального прие-
ма и достигает максимума через 4 нед.; подавление эози-
нофильной инфильтрации, уменьшение отделяемого 
из носа и приступов чихания отмечается при применении 
более 2 нед. [22].

На  сегодняшний день для лечения всех пациентов 
с АР рекомендуются и  широко используются антигиста-
минные препараты II поколения, эффективные в отноше-
нии таких симптомов, как зуд, чихание и ринорея. Дан ная 
группа препаратов характеризуется очень высоким срод-
ством к  H1-рецепторам, oтсутствием седативного дей-
ствия и привыкания, связи приема препарата с приемом 
пищи, быстрым началом действия и  продолжительным 
фармакологическим эффектом [22]. Пероральный антаго-
нист H1-рецепторов, R-энантиомер цетиризина гидро-
хлорида, рацемического соединения с  антигистаминны-
ми свой ствами – левоцетиризин. Доказано, что левоцети-
ризин не  подвергается инверсии, т.  е. не  происходит 
образования декстроцетиризина, что указывает на  ста-
бильность вещества; отмечена высокая аффинность пре-
парата к Н1-рецепторам. В группе рецепторов, связанных 
с  G-протеином, наиболее филогенетически близким 
к Н1-рецептору является М-холинорецептор, связывание 
с  которым обусловливает появление нежелательных 
антихолинергических эффектов  (сухость во рту, наруше-
ние зрения, задержка мочи, тахикардия) у ряда антигиста-
минных препаратов I поколения [28, 29].

В многочисленных клинических испытаниях доказано, 
что левоцетиризин превосходит другие антигистаминные 
препараты по длительности и выраженности ингибирова-
ния аллергических реакций. Отмечено его положитель-
ное влияние на течение ринита, крапивницы, дерматозов, 
конъюнктивита. Во  всех контролируемых исследованиях 
подтвержден высокий терапевтический эффект и  безо-
пасность этого препарата при лечении больных с рини-
том, крапивницей, дерматозами, конъюнктивитом. Курсы 
лечения составляли от 2–8 нед. до 6 мес. [28, 29].

Далее хотелось  бы привести ряд исследований 
по  использованию левоцетиризина. R. Mösges et  al. 
в  Институте медицинской статистики, информатики 
и  эпидемиологии  (IMSIE) Кельнского университе-
та  (Германия) объединили и  проанализировали данные 
140 853 больных с клиническим диагнозом «аллергиче-
ский ринит» из десяти открытых проспективныx исследо-
ваний, проведенных с 1998 по 2005 г. фармацевтически-
ми компаниями. В  исследованиях принимали участие 
четыре антигистаминных препарата: дезлоратадин, эба-
стин, фексофенадин, левоцетиризин. Объединенный ста-
тистический анализ показал, что левоцетиризин значи-
тельно более эффективен, чем другие антигистаминные 
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препараты в  облегчении симптомов аллергического 
ринита; наблюдалась отчетливая тенденция соотношения 
тяжести симптомов и  эффективности препарата. Также 
показано, что левоцетиризин уменьшает назальные сим-
птомы эффективнее, чем в сочетании с назальными глю-
кокортикостероидами. Авторы резюмировали, что назна-
чение левоцетиризина в виде монотерапии необходимо 
рассматривать как основной выбор тактики лечения для 
пациентов с умеренными и тяжелыми симптомами аллер-
гического ринита [30, 31].

I. Podder et al. в 2020 г. опубликовали двой ное слепое 
рандомизированное контролируемое исследование 
с параллельными группами, где для лечения хронической 
спонтанной крапивницы использовались препараты 
биластин 20 мг и левоцетиризин 5 мг. Данная комбинация 
являлась эффективной, безопасной и хорошо переноси-
мой пациентами. Оба препарата значительно облегчали 
симптомы ринита и крапивницы в первые 2 нед. приема 
и  сохраняли cвою эффективность на  протяжении всего 
периода лечения, улучшая качество жизни пациентов. 
Большинство пациентов отмечали существенное улучше-
ние самочувствия в конце лечения [32].

В 2019 г. S. Yonekura et al. опубликовали перекрестное 
рандомизированное сравнительное исследование с  уча-
стием 50  пациентов, которые принимали дезлоратадин 
и левоцетиризин: проводился контроль назальных симпто-
мов при аллергическом рините по сравнению с плацебо, 
а  также продемонстрирована безопасность препаратов. 
Левоцетиризин имел тенденцию более эффективно кон-
тролировать назальные симптомы, чем дезлоратадин [33].

Однако K. Okubo et al. в 2018 г. провели многоцентро-
вое рандомизированное двой ное слепое плацебо- 
контролируемое сравнение пластыря с  эмедастином, 
левоцетиризином и плацебо. Авторы сделали вывод, что 
применение пластыря с  эмедастином 8  мг может быть 
эквивалентно или более эффективно, чем монотерапия 
левоцетиризином при аллергическом рините [34].

Антигистаминные вещества II поколения обладают 
также противовоспалительным действием, сокращают 
экспрессию и подавляют индуцированное эозинофила-
ми выделение ИЛ-8, ГМ-КСФ и  sICAM-1  с  эпителиаль-
ныx клеток, снижают выраженность аллерген- 
индуцированного бронхоспазма, уменьшают явления 
бронхиальной гиперреактивности. Их применение 
более оправданно при проведении долговременной 
терапии аллергических заболеваний, в  генезе которых 
значительную роль играют медиаторы поздней фазы 
аллергического воспаления [35, 36].

Таким образом, антигистаминные средства II поколе-
ния существенно расширяют не  только возможности 
лечения аллергии, но и позволяют предупредить пере-
ход заболевания в  хронический процесс, выполняя 
одновременно профилактическое действие. Главным 
представителем данной группы является левоцетири-
зин  (левоцетиризина дигидрохлорид)  – R-энантиомер 
цетиризина, мощный и селективный антагонист гистами-
на, блокирующий Н1-гистаминовые рецепторы; относит-
ся ко второму поколению антигистаминныx препаратов 

и  доступен для лечения пациентов с  аллергическим 
ринитом и хронической идиопатической крапивницей2. 
Препарат оказывает влияние на  гистаминозависимую 
стадию аллергических реакций, уменьшает миграцию 
эозинофилов, уменьшает сосудистую проницаемость, 
ограничивает высвобождение медиаторов воспаления. 
Клинические и  доклинические исследования показали, 
что левоцетиризин быстро и хорошо всасывается [29, 37], 
начинает действовать уже через 12 мин после приема 
внутрь независимо от времени суток, состава и времени 
приема пищи. Конечный период полувыведения состав-
ляет 7,3–7,6  ч после перорального приема, биодоступ-
ность – до 100%. Время достижения максимальной кон-
центрации (ТСmax) – около 0,9 ч. Левоцетиризин практи-
чески полностью выводится из  организма в  течение 
96 ч. Перечень показаний к назначению свидетельствует 
о широком спектре действия левоцетиризина, его тера-
певтической эффективности и  безопасности. В  настоя-
щее время имеется особая форма препарата  (в  виде 
капель для приема внутрь) специально для лечения 
детей, достигших 2-летнего возраста [38].

Ж.М. Злобина, Ю.И. Злобин в 2011 г. прoвели исследо-
вание препарата у  детей в  возрасте 6–15  лет с  легким 
течением сезонного аллергического ринита (САР). Анализ 
эффективности левоцетиризина проводился по динами-
ке симптомов АР, сравнительной оценке эффективности 
препарата врачoм и пациентом по баллам. Анализируемые 
параметры оценивались исходно, затем через 2 и 4 нед. 
лечения. Назначение данного препарата приводило 
к достоверному снижению выраженности симптомов САР. 
Тяжесть ринореи снизилась на 57,4%, выраженность чиxа-
ния  – на  61,4%, зуд носа  – на  69%  (р  <  0,05). Глазные 
симптомы уменьшились на 55,2%. Зарегистрировано ста-
тистически значимое улучшение показателей качества 
жизни: пациенты расценили эффект препарата как 
«отличный» и «хороший», отмечали хорошую переноси-
мость. Таким образом, полученные результаты демон-
стрируют высокую эффективность левоцетиризина 
в лечении САР [39].

В  2014  г. И.В. Данилынева, А.Е. Шульженко привели 
данные исследования в фокус- группе потребителей: уча-
ствовали пациенты в возрасте от 25 до 59 лет с призна-
ками аллергии различной локализации (риноконъюнкти-
вита, кожной аллергии) легкой или среднетяжелой степе-
ни. В каждую группу вошли 8 человек, выделены группы 
пользователей хлоропирамина, левоцетиризина и других 
противоаллергических препаратов. Одна группа включа-
ла детей с аллергией в возрасте от 2 до 12 лет. Изучая 
запросы и  восприятие пациентами противоаллергиче-
ских препаратов, авторы пришли к выводу, что основное 
предпочтение пациентов – полное и быстрое устранение 
всех симптомов, которое и должно быть основной харак-
теристикой качественного и  эффективного препарата. 
Имело значение длительное сохранение эффекта 
и доступная цена. Пациенты оценивали препарат левоце-
тиризин как высокоэффективный, который быстро устра-

2 Антигистаминные препараты последнего поколения: материалы конференции. Пресс-
релиз. Москва, 21 марта 2011 г. 
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няет все симптомы аллергии, практически не  вызывает 
побочных эффектов и удобен в применении [40].

S.M. Adsule, M.D. Long в 2010 г. опубликовали данные 
о том, что комбинированная терапия (монтелукаст и лево-
цетиризин) при персистирующем аллергическом рините 
является более эффективной, чем монотерапия [41].

На сегодняшний день имеются работы, показываю щие 
совместное использование левоцетиризина и монтелука-
ста в лечении симптомов COVID- 19 путем потенцирова-
ния противовоспалительной активности в  отношении 
сигнальных белков, молекул клеточной адгезии и лейко-
цитов. Действуя на  активность клеточных белков, они 
обладают уникальными возможностями для лечения сим-
птомов COVID- 19. В 2020 г. D. Bhattacharyya в своей статье 
высказывает предположение, что данная комбинация 
эффективна против COVID- 19  [42], а  также ссылается 
на  работу, доказываю щую, что левоцетиризин способ-
ствует прекращению цитокинового шторма [43]. 

В  период с  марта по  ноябрь 2020  г. в  Бостоне  (штат 
Массачусетс) B. May, K. Gallivan проведено пилотное ретро-
спективное исследование, в  которое вошли 53  пациента 
с  положительным тестом на  COVID- 19  в  возрасте 
от 3 до 90 лет. К существовавшим тогда протоколам паци-
енты дополнительно получали левоцетиризин 5 мг и мон-
телукаст 10  мг перорально один раз в  день в  течение 
14 дней; пациентов с серьезными сопутствующими забо-
леваниями лечили в течение 30 дней или более (34 паци-
ента c легкими симптомами, 17  – с  умеренными и  2  – 
с  тяжелыми). Анализ полученных данных показал, что 
начатое в  первые дни заболевания комбинированное 
лечение усиливало положительный ответ, а именно умень-
шение головной боли и  лихорадки в  первые 48  ч. 
Иcчезновение симптомов проxодило в  течение 7  дней, 
в отличие от 10–14 дней или более у пациентов, которые 
либо не получали лечения, либо проходили его по суще-
ствовавшим на тот момент протоколам. Авторами отмечена 
безопасность одновременного назначения двух препара-
тов  – левоцетиризина и  монтелукаста даже пациентам 
с COVID- 19 при наличии серьезных сопутствующих забо-
леваний: на фоне комбинированного лечения у пациентов 
с меньшей вероятностью прогнозируется пневмония и/или 
госпитализация, а также экономически эффективно снижа-
ется как заболеваемость, так и смертность [44]. 

Рекомендуемая доза взрослым и детям старше 6  лет, 
пожилым пациентам  (при условии нормальной функции 
почек) – 5 мг (1 мл капель или 20 капель из капельницы) 
в день. Детям в возрасте от 2 до 6 лет ежедневная реко-
мендуемая доза равна 2,5  мг за  два приема в  равных 
дозах по 1,25 мг (2 раза по 0,25 мл = 2 х 5 капель из капель-
ницы). Левоцетиризин в каплях не рекомендуется назна-
чать детям в возрасте до 2 лет в связи с недостаточностью 
данных о введении препарата. ЛП необходимо принимать 
во  время еды или натощак. Капли левоцетиризин  могут 
вызывать аллергические реакции, т. к. содержат метилпа-
рагидроксибензоат и пропилпарагидроксибензоат.

Длительность приема зависит от  заболевания. При 
лечении персистирующего аллергического ринита  (сим-
птомы  >  4  дней/1  нед. или продолжительностью более 

4  нед.) лечение продолжают весь период воздействия 
аллергенов. Курс лечения поллиноза обычно составляет 
до  6  нед. При хронических заболеваниях  (круглогодич-
ный ринит, хроническая идиопатическая крапивница) 
курс лечения может быть более длительным. 

Препарат левоцетиризин в таблетках содержит лактозу 
и противопоказан пациентам с непереносимостью лакто-
зы, наследственным дефицитом лактазы или синдромом 
мальабсорбции глюкозы- галактозы; с  осторожностью 
назначается при хронической почечной недостаточности 
лицам пожилого возраста, при одновременном примене-
нии препарата с алкоголем. Левоцетиризин в каплях для 
приема внутрь противопоказан пациентам с  поврежде-
нием спинного мозга, гиперплазией предстательной желе-
зы, а также при наличии других предрасполагаю щих фак-
торов к  задержке мочи, поскольку левоцетиризин может 
увеличивать риск задержки мочи.

Приводим собственные клинические наблюдения, где 
левоцетиризин наглядно доказал свою эффективность.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациент С., 25 лет, обратился в апреле 2021 г. в клинику 
с  жалобами на  круглогодичное затруднение носового 
дыхания, заложенность носа, водянистое отделяемое 
из носа, зуд в носу, приступы чихания, снижение oбoняния.

Данные проявления заболевания пациент отмечает 
в  течение многих лет, симптомы наиболее усиливаются 
ежегодно в апреле-мае. 

Ранее пациентом выполнено обследование: кожные 
аллергопробы (прик-тесты):

 ■ береза (Betulaalba) ++
 ■ ольха (Alnusglutinosa) +++
 ■ орешник (Corylusavellana) ++++.

Аллергологом- иммунологом поставлен диагноз: 
«аллергический ринит, среднетяжелая форма, интермит-
тирующее течение, сенсибилизация к пыльце деревьев».

Лор-статус: при передней риноскопии  – обильное 
слизистое отделяемое в  полости носа, нижние носовые 
раковины отечны с  цианотичным оттенком  (симптoм 
Вoячека), также отмечалась бледность слизистой оболоч-
ки перегородки носа. Носовое дыхание затруднено. 
После анемизации слизистой полости носа 0,1%-ным 
раствором адреналина гидрохлорида слизистая оболоч-
ка бледного цвета, носовые раковины сокращаются 
достаточно. Патологии со стороны глотки, гортани и уха 
не выявлено.

Назначено следующее лечение:
 ■ промывание носа изотоническими солевыми раство-

рами 4 раза в день – 1 месяц
 ■ оральный антигистаминный препарат левоцетиризин 

по 1 таблетке (5 мг) 1 раз в день перед сном до 6 нед.
Уже через двое суток пациент отметил уменьшение 

отделяемого из  полости носа, уменьшение зуда в  носу, 
снижение эпизодов чихания. На фоне проводимой тера-
пии удалось достичь полного контроля симтоматики 
на весь период воздействия аллергенов – цветения бере-
зы, ольхи, орешника.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациентка И., 39 лет, на амбулаторном приеме с жало-
бами на затрудненное носовое дыхание, периодические 
приступы пароксизмального чихания, обильные слизи-
стые выделения из  носа, снижение обоняния. Со  слов 
пациентки, данные жалобы беспокоят в течение послед-
них трех лет после переезда из другого города. Периоди-
чески принимает муколитики, деконгестанты – без суще-
ственного эффекта. Аллергологический анамнез и наслед-
ственность, со слов пациента, не отягощены; хронические 
заболевания отрицает.

Лор-статус: передняя риноскопия – слизистая оболоч-
ка бледно- розовая, отечная, полипообразно утолщена 
в  среднем носовом ходе  (рис.  1), больше слева, отек 
задних концов нижних носовых раковин, трубных вали-
ков, в носовых ходах и носоглотке скопление слизи, пере-
городка носа не  деформирована. Носовое дыхание 
затруднено. После анемизации слизистой оболочки поло-
сти носа 0,1%-ным раствором адреналина гидрохлорида 
последняя с  цианотичным оттенком, носовое дыхание 
несколько улучшилось за счет незначительного сокраще-
ния в объеме нижних носовых раковин. Патологии со сто-
роны глотки, гортани и уха не выявлено.

Результаты дополнительных методов исследования:
 ■ аллерген- специфическая диагностика  – аллерген- 

специфические IgE не обнаружены;
 ■ катионный протеин эозинофилов – 42,7 нг/мл;
 ■ эксфолиативный цитологический анализ назального 

секрета – эозинофилы 11,3%, слизь в большом количестве;
 ■ рентгенография придаточных пазух носа – пристеноч-

ное утолщение слизистой оболочки обеих верхнечелюст-
ных пазух.

При первом визите пациентки на  основании жалоб, 
данных анамнеза, риноскопической картины, заключения 
аллерголога и  результатов дополнительных методов 
исследования поставлен диагноз: «персистирующий 
аллергический ринит, средней степени тяжести». 
Назначено лечение:

 ■ промывание носа изотоническими солевыми раство-
рами 4 раза в день – 1 месяц

 ■ оральный антигистаминный препарат левоцетиризин 
по 1 таблетке (5 мг) 1 раз в день перед сном – длительно.

При повторном визите через 2 нед. проведен контроль 
эффективности проводимого лечения на основании дина-
мики жалоб и лор-статуса. Отмечена положительная дина-
мика: симптомы АР стали менее выраженными, при рино-
скопии – уменьшение отека слизистой и количества сли-
зистого секрета в носовых ходах (рис. 2). Прием препарата 
продолжен. Через 2 мес. симптомы аллергического рини-
та полностью купировались, обоняние восстановилось. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Используемые в  лечении пациентов с  аллергическим 
ринитом антигистаминные препараты II поколения характе-
ризуются высоким сродством к  H1-рецепторам, быстрым 
началом действия, продолжительным фармакологическим 
эффектом, отсутствием седативного действия и привыкания. 
При значительной экономичности левоцетиризин полно-
стью биоэквивалентен оригинальному препарату по  всем 
основным фармакокинетическим xарактеристикам, что 
доказано рандомизированным двой ным перекрестным 
исследованием, выполненным в  соответствии с  междуна-
родными нормами клинических исследований (GCP), нацио-
нальными регуляторными требованиями и  принципами, 
определенными в Хельсинской декларации. Левоцетиризин, 
по заключению известных и опытныx аллергологов и имму-
нологов, «...идет в ногу со временем, отвечая всем требова-
ниям, предъявляемым к  антигистаминным препаратам 
последнего поколения». Новейшее лекарственное средство 
обладает всеми положительными свой ствами своих пред-
шественников  [37], что свидетельствует о  прогрессивном 
ступенчатом развитии фармакологии, адекватно отвечаю-
щей на вызовы болезней цивилизации. 
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 Рисунок 1. Эндоскопическая картина полости носа паци-
ентки И. до лечения 

 Figure 1. Endoscopic view of the nasal cavity of female 
patient I. before treatment 

 Рисунок 2. Эндоскопическая картина полости носа паци-
ентки И. через 2 мес. после лечения 

 Figure 2. Endoscopic view of the nasal cavity of female 
patient I. 2 months after treatment 
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Особенности строения наружного уха  
и их влияние на течение и способы коррекции 
воспалительного и рубцово- спаечного процессов
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Резюме
Особенности строения наружного уха формируют ряд факторов, влияющих на течение воспалительных и рубцовых про-
цессов. Сильное различие строения отделов наружного уха требует индивидуального подхода с учетом их структуры. Для 
поддержания нормального функционирования наружное ухо имеет специализированные защитные механизмы, такие как 
наличие церуминозных желез, слабую кислую среду, обладаю щую бактерицидными свой ствами, специальный механизм 
миграции эпидермиса, направленный на самоочищение просвета слухового прохода. Но кроме защитных факторов, стро-
ение наружного уха имеет особенности, способствующие развитию длительного воспалительного процесса. Приведены 
данные исследований, описываю щих особенности сужения просвета наружного слухового прохода за счет как возрастно-
го изменения ушной раковины, так и изгиба стенок его костного отдела. Форма наружного слухового прохода оказывает 
влияние не  только на  визуализацию структур уха, но  и  на  течение воспалительного процесса. В  случае  же развития 
рубцово- спаечных изменений наружного слухового прохода это приводит к значимому снижению слуха. Описаны основ-
ные принципы разработанных авторами методик устранения рубцовых изменений наружного слухового прохода в зави-
симости от  локализации в  его отделах. Помимо непосредственного устранения рубцовых изменений, обязательным 
является ликвидация мест максимального сужения наружного слухового прохода с расширением его просвета, формиро-
вание кожной выстилки, учитываю щей сложность эпителизации и необходимость восстановления защитных механизмов. 
Важную роль в сохранении результативности лечения играет правильный выбор тампонады и стентирования на длитель-
ный срок. Для коррекции воспалительного процесса и предупреждения избыточного образования соединительной ткани 
применяются инъекции глюкокортикостероидов сверхдлительного действия, проводимые непосредственно в место фор-
мирования рубца. Такой комплексный подход к коррекции рубцовых изменений наружного слухового прохода с учетом 
особенностей его строения позволяет добиться высоких результатов лечения (до 80%), не допускать рецидива рубцово- 
спаечного процесса и длительного воспаления.

Ключевые слова: наружный отит, атрезия, наружный слуховой проход, глюкокортикостероиды, профилактика, хирургия
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Features of the structure of the external ear and their 
influence on the course and methods of correction 
of inflammatory and scar adhesive processes
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Abstract
Structural features of the extarnal ear form a number of factors that affect the course of  inflammatory and scar processes. 
A strong difference in the structure of the external ear requires an individual approach, taking into account their structure. To 
maintain normal functioning, the  external ear has specialized defense mechanisms, such as the  presence of  ceruminous 
glands, a weak acidic environment with bactericidal properties, a special epidermal migration mechanism aimed at self-clean-
ing the lumen of the auditory canal. But in addition to protective factors, the structure of the external ear has features that 
contribute to the development of a long-term inflammatory process. The data of studies describing the features of the nar-
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Механизмам восстановления структуры кожи и  фор-
мированию рубцов после травм, хирургических вмеша-
тельств или воспалительных процессов с некротическими 
или рубцово- спаечными изменениями в медицине всегда 
уделялось особое внимание. Если в  функционально 
малозначимых зонах кожного покрова в  большинстве 
случаев формирование рубца вызывает косметический 
дефект, то в важных функциональных зонах может приво-
дить к нарушению работы органов, особенно при форми-
ровании гипертрофических, келоидных или обширных 
рубцов  [1, 2]. Процессы восстановления нарушенного 
кожного покрова наружного уха, вовлекаю щие наружный 
слуховой проход, могут протекать в условиях патологиче-
ской регенерации с  замещением дефекта соединитель-
ной тканью. Регенерация с  формированием избыточных 
рубцов, в свою очередь, приводит к нарушению функцио-
нирования и  способствует формированию стойкого сни-
жения слуха  [3–5]. Для эффективного лечения важным 
является учет особенностей, создаю щих неблагоприятные 
условия для регенерации, способствующие сохранению 
длительного воспалительного процесса  [5,  6]. При этом 
наиболее важный с функциональной точки зрения наруж-
ный слуховой проход является сложной анатомической 
единицей с  высокой вариативностью, особенности кото-
рой вовлечены в патогенез воспалительных заболеваний. 
Несмотря на это, исследователями считается, что в литера-
туре особенностям восстановления кожи наружного слу-
хового прохода уделяется недостаточно внимания [7, 8].

ЗАЩИТНЫЕ МЕХАНИЗМЫ НАРУЖНОГО УХА

Природой в наружном слуховом проходе были сфор-
мированы защитные механизмы, препятствующие разви-
тию воспалительных процессов или способствующие их 
скорейшей элиминации. Так, наличие в  перепончато- 
хрящевом отделе серных желез обеспечивает защитную 
иммунную функцию этого отдела. Серные железы экс-

прессируют IgA, β-дефензины, лизоцим, лактоферрин 
и  кателицидин, вещество P, кальцитонин- связанные 
пептиды. Концентрируясь в  просвете клеток и  являясь 
частью их секреции, эти вещества во многом формируют 
местный иммунитет, проявляя наряду с  минеральным 
составом серы антисептические свой ства, и  участвуют 
в формировании местного иммунитета. Нарушение меха-
низма формирования и выделения серы вследствие трав-
мы, кожных заболеваний, чистки ушей может, в  свою 
очередь, обуславливать снижение иммунной защиты 
наружного слухового прохода [9, 10]. 

Немаловажным для профилактики и подавления вос-
палительных процессов являются кислотно- основные 
свой ства среды наружного слухового прохода. В  норме 
его среда несколько отклоняется от нейтральной в сторо-
ну кислой и составляет PH = 5–5,7, что предохраняет его 
от  развития патогенных микроорганизмов, многие 
из  которых не  любят кислую среду. Подобный фактор 
вместе с  гидрофобными и  бактерицидными свой ствами 
ушной серы препятствует росту бактерий [5, 9].

Еще одной важной особенностью наружного слухово-
го прохода является миграция эпителия и серы из меди-
альной части его прохода от  барабанной перепонки 
в сторону его входа. В норме этот механизм обеспечивает 
адекватную его самостоятельную санацию и препятствует 
формированию склонных к инфицированию конгломера-
тов из  остатков отторгнувшихся эпидермальных масс, 
серы, пыли, инородных и инфекционных агентов, попав-
ших в его просвет. Нарушение этого механизма, в  свою 
очередь, способствует накоплению потенциально пита-
тельного для микроорганизмов и  легко инфицируемого 
субстрата [5, 11, 12].

Перечисленные выше особенности наружного слухо-
вого прохода можно отнести к  защитным механизмам, 
обеспечиваю щим его нормальное функционирование 
и  стойкость к  развитию воспалительных явлений. Их 
нарушение, особенно в долгосрочной перспективе, может 
негативно повлиять на формирование и  течение воспа-
лительного процесса. Это особенно важно, если учиты-

rowing of the of the cavity external auditory canal, both due to age-related changes in the auricle and due to the bending 
of the walls of its bone section. The shape of the external auditory canal affects not only the visualization of ear structures, 
but also the course of the inflammatory process. In the case of the development of scar and adhesive changes in the external 
auditory canal, this leads to a significant hearing loss. The main principles of the methods developed by the authors for the 
elimination of scar changes in the external auditory canal, depending on the localization in its departments, are described. In 
addition to the direct elimination of cicatricial changes, it is mandatory to eliminate the places of maximum narrowing of the 
external auditory canal with the expansion of  its cavity, the  formation of a skin lining, taking into account the complexity 
of  epithelialization and the  need to restore protective mechanisms. An  important role in  maintaining the  effectiveness 
of treatment is played by the correct choice of tamponade and stenting for a long time. To correct the inflammatory process 
and prevent excessive formation of connective tissue, injections of ultra-long-acting glucocorticosteroids are used, carried out 
directly at the site of scar formation. Such an integrated approach to the correction of scars in the external auditory canal, 
taking into account the peculiarities of its structure, allows achieving high treatment results (up to 80%), preventing the recur-
rence of the adhesive process and prolonged inflammation. 

Keywords: otitis externa, atresia, external auditory canal, glucocorticosteroids, prevention, surgery
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вать, что особенности его формы и строения могут созда-
вать предпосылки к  сохранению длительного воспали-
тельного процесса в  наружном слуховом проходе. 
Перечисляемые далее особенности мы относим к факто-
рам, способствующим неблагоприятному течению воспа-
лительного и репаративного процессов наружного уха.

АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НАРУЖНОГО УХА

Структура наружного уха в области его перепончато- 
хрящевого отдела во многом обусловлена расположени-
ем и структурой ушной раковины. Она динамична и может 
изменяться с возрастом, при этом даже может развивать-
ся значительное сужение просвета или полное смыкание 
стенок – коллапс наружного слухового прохода. В иссле-
довании 80 человек в возрасте от 60 до 79 лет элементы 
коллапса наружного слухового прохода были обнаруже-
ны более чем у трети испытуемых. Исследователи полага-
ют, что по крайней мере 10–16% пожилых людей в воз-
расте 60–79  лет независимо от  пола имеют тенденцию 
к формированию складок в перепончато- хрящевом отде-
ле наружного слухового прохода, которые могут привести 
к  его сужению и  нарушению слуховой функции  [13]. 
Также коллапс слухового прохода может значительно 
искажать результаты исследований при проведении 
аудиометрии [14]. В свою очередь, кроме снижения слуха, 
логично ожидать, что выраженное сужение канала из-за 
возрастных особенностей может негативно сказаться 
на  вентиляционной и  миграционной функции эпителия 
и способствовать накоплению серы и мигрирующих эпи-
дермальных масс.

Одной из важнейших особенностей наружного слухо-
вого прохода является его форма. Несмотря на простое ее 
описание – «в виде цилиндра, заканчиваю щегося распо-
ложенной под углом барабанной перепонкой», вариатив-
ность и  размеры наружного слухового прохода крайне 
разнообразны. По  данным разных исследований, длина 
может составлять от 4,0–17,4 мм, а средняя ее величина 
колеблется в  диапазоне 8,5–11,72  мм. Если размеры 
перепончато- хрящевой части могут динамически менять-
ся, как было указано ранее, то изогнутость в костном отде-
ле с окончанием роста височной кости преимущественно 
стабильна, т. к. обусловлена состоянием костных стенок. 
Изгиб возникает за счет выступа передней и иногда ниж-
ней костных стенок и  создает места значимого сужения 
в  области перешейка наружного слухового прохода 
и  переднего меатотимпанального угла. Особенности 
выступа передней костной стенки могут приводить к огра-
ниченной визуализации и  затрудняют проведение сани-
рующих процедур наружного слухового прохода, 
не  позволяя осмотреть некоторые его части даже при 
максимальном повороте головы  [8, 15–18]. В  свою оче-
редь, это может вызвать затруднения при санации слухо-
вого прохода. 

Определенные формы слухового прохода препятствуют 
правильному самоочищению и напрямую связаны с нали-
чием хронического воспаления. Наиболее вероятным явля-
ется вовлечение кривизны передней и  нижней  стенок. 

Существует гипотеза, основанная на  исследовании 
281  компьютерной томограммы, что выраженное суже-
ние слухового прохода может привести к экзематозным 
явлениям кожи наружного слухового прохода, т. к. фор-
мируется возможность контакта «кожа  – кожа» и  под-
держивается воспаление, что приводит к  хронизации 
заболевания. Было выявлено, что меатотимпанальное 
углубление значительно уже у пациентов с хроническим 
наружным отитом [19].

Полноценный осмотр барабанной перепонки в обла-
сти передних отделов и меатотимпанального угла может 
составить проблему даже при использовании эндоскопи-
ческого оборудования, позволяющего значительно рас-
ширить возможности рутинной отоскопии. S. Ayache, 
M. Beltran и N. Guevara была разработана эндоскопиче-
ская шкала визуализации барабанной перепонки  (CES), 
обусловленная формой наружного слухового прохода. 
В  исследовании, включаю щем 10  000  здоровых ушей, 
было определено, что полная видимость барабанной 
перепонки при использовании эндоскопического обору-
дования встречается только в  83% наблюдений, в  т. ч. 
среди оставшихся 17% в ¾ случая необозрима передняя 
ее часть, а в ¼ случая труднообозримы и другие ее отде-
лы, кроме задне- верхнего. При этом степень визуализа-
ции значимо зависит не  только от  размеров костного 
выступа передней стенки наружного слухового прохода, 
но  и  от  расстояния между максимальным сужением 
и  барабанным кольцом, при этом чем ближе выступ 
к кольцу, тем хуже эндоскопический обзор [20]. Это необ-
ходимо принимать во  внимание при лечении воспали-
тельных процессов и проведении хирургических вмеша-
тельств, особенно с  учетом информации в  литературе, 
основанной на  клинических наблюдениях, об  этиологи-
ческом влиянии формы наружного слухового прохода 
на развитие хронического наружного отита [12, 19, 21]. 

Немаловажно отметить, что при проведении исследо-
ваний и  составлении обзоров экстраполировать напря-
мую полученные исследователями результаты числовых 
показателей формы и  особенность строения наружного 
слухового прохода, приведенные в  зарубежных статьях, 
недопустимо. Имеются сведения, что на  вариативность 
формы наружного слухового прохода сильно влияет 
этническая составляющая в группах наблюдения [22].

Строение кожного покрова наружного слухового про-
хода в  костном отделе также необходимо принимать 
во  внимание. Оно характеризуется плотным прикрепле-
нием кожи непосредственно к костным стенкам и полным 
отсутствием подкожной жировой клетчатки. Такая особен-
ность способствует меньшему отеку при возникновении 
воспалительных реакций вследствие небольшого количе-
ства мягких тканей. С другой стороны, отсутствие подкож-
ной жировой клетчатки уменьшает трофические возмож-
ности тканей и, в частности, при регенераторных процес-
сах рассматривается как неблагоприятный фактор [1, 6].

Описанные факторы функционирования и  строения 
обуславливают уникальность такой структуры, как наруж-
ное ухо. Течение воспалительных и регенераторных про-
цессов в  разных его отделах может быть неодинаково 



153MEDITSINSKIY SOVET2022;16(20):150–156

Su
rg

ic
al

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

и  требует дифференцированного подхода  [7]. При этом 
поддержание длительного воспалительного процесса 
в нем на фоне повреждения кожного покрова может при-
водить к патологической регенерации. Некоторые паци-
енты сталкиваются с  проблемой нарушения ранозажив-
ления и образованием гипертрофических или келоидных 
рубцов. Избыточное рубцевание также может приводить 
к нарушению анатомических соотношений и стать основ-
ной причиной неудовлетворительного результата лече-
ния. Вследствие анатомической узости наружного слухо-
вого прохода и  особенностей его конфигурации даже 
небольшое разрастание рубцовой ткани способно резко 
сузить его, создавая препятствия для физиологической 
эвакуации эпителия и  вентиляции, тем самым усиливая 
предпосылки к  формированию затяжного воспалитель-
ного процесса. Это, в свою очередь, приводит к стенози-
рованию или полному заращению просвета наружного 
слухового прохода за счет избыточного разрастания руб-
цовой ткани. Формирование при этом атрезий или стено-
зов наружного слухового прохода в значительной степе-
ни снижает слух пациента, а незавершаю щийся воспали-
тельный процесс становится причиной длительной ото-
реи и постоянных рецидивов заболевания [3, 4, 23, 24].

СПОСОБЫ ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
И РУБЦОВО- СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССОВ 

Если при обычном воспалительном процессе своев-
ременные способы консервативного лечения могут быть 
эффективны даже в виде монотерапии топическими пре-
паратами, то при формировании рубцово- спаечного про-
цесса методы лечения в значительной степени отличают-
ся. Большое внимание уделяется методикам хирургиче-
ской коррекции, направленным не  только на  удаление 
образовавшихся изменений, но и на изменение структу-
ры слухового прохода, препятствующей нормализации 
раневого процесса [5, 24–26]. 

Несмотря на большое количество хирургических тех-
ник, направленных на устранение приобретенных стено-
за или атрезии, их результативность, по мнению разных 
авторов, сильно варьируется, иногда вплоть до  полной 
неэффективности в отдаленном периоде. 

Современные концепции лечения рубцовых измене-
ний слухового прохода базируются на том, что исход всей 
работы хирурга далее будет напрямую зависеть от сохра-
нения наружным слуховым проходом приданной ему 
в  процессе операции формы, а  удаление фиброзной 
ткани без реконструкции кожи неэффективно и приведет 
к рестенозированию. Большое внимание уделяется лока-
лизации рубцового процесса в  зависимости от  отдела 
наружного слухового прохода. Но несмотря на многочис-
ленные усилия хирургов, процент неудовлетворительных 
результатов за  счет рецидива атрезии остается крайне 
высоким [27–29].

С  целью повышения эффективности лечения приоб-
ретенных рубцовых изменений наружного слухового 
прохода нами были разработаны кардинально отличаю-
щиеся друг от  друга способы хирургического лечения 

приобретенных атрезий наружного слухового прохода 
в  костном и  перепончато- хрящевом отделе. Каждый 
из  них учитывает особенности строения конкретного 
отдела наружного слухового прохода и способы устране-
ния его особенностей, приводящих к   формированию 
длительного воспалительного процесса, способствующе-
го нарушению течения раневого процесса [3, 24, 30]. 

При локализации атрезии в  перепончато- хрящевом 
отделе, помимо непосредственно иссечения рубцовой 
ткани, ликвидации также подвергаются уходящие вглубь 
хрящи наружного слухового прохода и  часть хряща 
ушной раковины в области ложа. Формирование кожных 
лоскутов на питаю щем основании происходит из области 
козелка, кожи, покрываю щей атретическую ткань и чашу 
ушной раковины. Фиксация кожных лоскутов швами 
к формирующимся при операции отверстиям в костном 
отделе наружного слухового прохода позволяет избежать 
их смещения. Этот подход устраняет такие неблагоприят-
ные факторы, как естественное природное сужение слу-
хового прохода, наличие хрящевых тканей, склонных 
к  длительному воспалительному процессу, позволяет 
минимизировать или полностью отказаться от использо-
вания свободных перемещенных кожных лоскутов 
и использовать только собственные ткани наружного уха, 
надежно фиксированные к его костному отделу. Исполь-
зование локальных тканей наружного уха на питаю щем 
основании позволяет максимально сохранить их питание 
и защитные свой ства: надежная фиксация и сохранение 
ориентации лоскутов направлены на  восстановление 
защитных механизмов – правильной миграции эпителия, 
сохранение церуминозных желез и восстановление сек-
ретирующей функции кожи наружного слухового прохо-
да. Благодаря использованию данного метода нами 
не  наблюдалось случаев рецидива атрезии наружного 
слухового прохода в  перепончато- хрящевом отделе 
после хирургического лечения [24, 30].

Разработанный способ устранения атрезии в костном 
отделе наружного слухового прохода тоже направлен 
на ликвидацию описанных выше неблагоприятных факто-
ров в  виде выраженного его сужения, извитости, узкого 
переднего меатотимпанального угла и  учитывает, кроме 
формы, особенности кожи костного отдела наружного 
слухового прохода. Формирование кожного лоскута 
на  питаю щем основании и  нисходящего до  барабанной 
перепонки направлено на сохранение его питания в труд-
ных для регенерации условиях отсутствия подкожной 
жировой клетчатки. Скорейшее восстановление миграци-
онной функции осуществляется благодаря сохранению 
ориентации лоскута. Одновременно это создает условия 
для профилактики атрезии в самом узком месте наружно-
го слухового прохода  – переднем меатотимпанальном 
углу. При оценке отдаленных структурных результатов 
эффективность метода высока и достигает 80% [31, 32].

Но только лишь хирургическим этапом лечение рубцо-
вых изменений не заканчивается. Так как полностью устра-
нить анатомические особенности наружного слухового 
прохода, способствующие длительному воспалению 
и формированию патологической регенерации, принципи-
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ально невозможно, при отсутствии необходимого наблю-
дения и коррекции как в раннем, так и отдаленном после-
операционном периоде вероятность рецидива крайне 
высока. Для коррекции формирования рубцового процес-
са в просвете наружного слухового прохода и нормализа-
ции воспалительных реакций используются способы, при-
шедшие из разделов общей и пластической хирургии.

СПОСОБЫ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
И КОРРЕКЦИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО  
И РУБЦОВО- СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССОВ

Одним из наиболее важных методов сохранения при-
данной при операции формы слухового прохода и фик-
сации кожных лоскутов является длительная тампонада 
и  при необходимости долговременное стентирование 
просвета наружного слухового прохода. Традиционные 
губки или марля могут обеспечить поддержку конфигура-
ции слухового прохода в  раннем послеоперационном 
периоде, но приводят к эффекту окклюзии, плохому дре-
нажу и  вентиляции. При долговременном нахождении 
могут вовлекаться в пролиферативный процесс, т. к. имеют 
пористую структуру, а частая смена тампонады не может 
являться рутинной процедурой. Для длительной тампона-
ды и стентирования просвета наружного слухового про-
хода в послеоперационном периоде используют матери-
алы с  гладкой плотной поверхностью, максимально 
инертной в биологическом плане. Их применение бази-
руется на  эффекте создания плотной границы, препят-
ствующей распространению в просвет наружного слухо-
вого прохода патологической пролиферации, образова-
нию узловых структур, содержащих фибробласты, мелкие 
кровеносные сосуды, вокруг которых будет происходить 
формирование новых клеток соединительной ткани. 
Материалы для использования тампонады и стентирова-
ния наружного слухового прохода различны. Описано 
использование модифицированного катетера Фолея, 
устанавливаемого через 5 нед. после операции на срок 
6 и более месяцев [33]. Применялись также стенты, изго-
товленные из полой трубки, выполненной из хирургиче-
ской стали, которую можно было подбирать по размеру 
и динамически менять в процессе лечения [34]. Перспек-
тивными выглядят варианты использования индивиду-
ального акрилового стента со сквозным отверстием для 
вентиляции, препятствующим снижению слуха на время 
использования стента  [35]. Но  широкого распростране-
ния описанные методики не получили. 

Наиболее широко для отграничения тампонады 
и  стентирования используются материалы на  основе 
силикона, обладаю щие рядом преимуществ, таких как 
доступность, минимальная реактивность материала, уме-
ренная пластичность, позволяющая точно повторять 
форму слухового прохода, возможность формирования 
стента интраоперационно, как часть тампонады наружно-
го слухового прохода. Позитивные свой ства длительной 
тампонады силиконовыми протекторами также могут 
быть основаны на  формировании температурных усло-
вий под такой повязкой, кислородном напряжении 

и саморегулировании гидратации, которые формируются 
при длительном нахождении повязки без частой ее 
смены  [36]. К  недостаткам  же можно отнести в  первую 
очередь невозможность самостоятельного обслуживания 
такой тампонады пациентом. 

Длительное стентирование обычно начинается при 
признаках рестеноза через 4–8  нед. после повторной 
эпителизации или сразу после удаления тампонады. 
Учитывая, что заживление растянуто во  времени, 
а  в  гипертрофических рубцах вследствие повышенных 
синтеза межклеточного матрикса, образования коллагена 
и кровеносных сосудов апоптоз миофибробластов может 
достигать пика только через 19–30  мес. после травмы, 
стент зачастую также устанавливают на длительный срок – 
от 6 мес. или более [33, 37]. Важно понимать, что исполь-
зование длительной тампонады и стентов не нормализует 
репаративные процессы, а лишь сдерживает продвижение 
формирующейся ткани в просвет и оказывает ограничен-
ное воздействие на трофику тканей за счет давления.

Важную роль в  профилактике рецидива рубцового 
процесса играет возможность регулирования механизмов 
воспаления, естественно возникаю щего в процессе зажив-
ления. Его длительность и интенсивность в значительной 
степени определяют апоптоз возникаю щих при репара-
ции миофибробластов, сменяемость и  своевременность 
фаз регенераторного механизма. Известно, что инъекци-
онное локализованное применение кортикостероидов 
уменьшает образование рубцов с  помощью ряда меха-
низмов: путем подавления воспаления, ингибирования 
роста фибробластов и синтеза коллагена; возникновения 
вазоконстрикции. Эти препараты оказывают воздействие 
на  трансформирующий фактор роста (TGFb1 и  TGFb2) 
и коллаген в кератиноцитах, стимулируя его дегенерацию. 
Несмотря на мощное воздействие на процессы регенера-
ции, эффективность такой терапии также ограниченна, т. к. 
она не  может количественно сократить формирующиеся 
структурные единицы и воздействует только на размеры 
структур, в  которых процесс воспаления еще не  завер-
шился. По  различным данным, терапия инъекционными 
кортикостероидами может препятствовать избыточному 
неогенезу соединительной ткани. Сообщается о перемен-
ной эффективности препарата триамцинолона непосред-
ственно в  момент лечения (50– 100%), а  вероятность 
рецидива рубцовой ткани в  процессе лечения остается 
значительной и составляет от 9 до 50% [38, 39].

К  сожалению, применение консервативной терапии 
не может сократить уже сформировавшийся рубец и воз-
действует только на несозревшие ткани, в которых про-
цесс воспаления еще не закончился, поэтому мы считаем, 
что использовать данные методики можно только как 
профилактические или нивелирующие незначительные 
дефекты в  момент начала пролиферации тканей, 
возникаю щие как в ранние, так и в отдаленные послеопе-
рационные сроки.

Адекватная санация наружного слухового прохода 
и послеоперационный уход, безусловно, оказывают роль 
в развитии воспалительного процесса. Регулярное удале-
ние нежизнеспособных тканей из  просвета слухового 
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прохода, актуальная топическая антибактериальная тера-
пия и процедуры, направленные на скорейшее подавле-
ние воспалительных и  нормализацию репаративных 
реакций, являются необходимыми условиями сохранения 
положительного результата лечения [27, 29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  лечении длительных воспалительных и  рубцово- 
спаечных заболеваний наружного уха большую роль 
необходимо отводить особенностям строения органа, 
обуславливаю щим течение этих процессов в  заранее 
неблагоприятных условиях. Одним из наиболее значимых 
факторов является наличие узких мест наружного слухо-
вого прохода. Внимание следует уделять быстрейшему 
восстановлению защитных механизмов органа: миграции 
эпидермиса и адекватной вентиляции слухового прохода, 
нормализации секреции церуминозных желез, нормаль-
ной слабокислотной среды в нем.

В случае выраженных рубцовых изменений и необхо-
димости хирургической коррекции лечение должно про-
водиться комплексно. Методика операции должна вклю-
чать максимально возможное устранение неблагоприят-
ных факторов, способствующих рецидиву заболевания, 
в  первую очередь ликвидации узких мест его просвета, 
направлена на  сохранение кожного покрова и  скорей-
шую эпителизацию. 

Сохранению результата лечения рубцовых изменений 
наружного слухового прохода должны способствовать 
длительная тампонада и  стентирование адекватными 
способами, обеспечиваю щими неизменность созданного 
просвета слухового прохода, своевременная его санация, 
использование при необходимости глюкокортикостерои-
дов для коррекции воспалительного и пролиферативного 
процессов.  
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Резюме
В  настоящее время одним из  самых актуальных вопросов, рассматриваемых в  рамках психологии профессиональной 
деятельности и здравоохранения, является эмоциональное выгорание у медицинских работников. Вопросы профилактики 
развития данного состояния встали особенно остро в период эпидемии новой коронавирусной инфекции, работа в усло-
виях которой потребовала от медицинских специалистов физической, психоэмоциональной и этической вовлеченности. 
Эмоциональное выгорание представляет собой синдром, развиваю щийся на  фоне хронического стресса и  ведущий 
к истощению личностных и эмоционально- энергетических ресурсов человека в профессии. Это динамический процесс, 
который возникает поэтапно и соотносится с механизмом развития стресса (нервное напряжение, резистенция и истоще-
ние). Синдром выгорания начинает формироваться на раннем этапе профессиональной деятельности и  возникает под 
влиянием разнообразных факторов: социальных, политических, экономических, бюрократических и пр. На этапе изучения 
данного феномена были предложены различные модели эмоционального выгорания, наиболее известной из  которых 
является трехкомпонентная модель выгорания К. Маслач, включаю щая эмоциональное истощение, деперсонализацию 
и снижение личностных достижений. В отечественной психологии изучением феномена выгорания занимался В.В. Бойко, 
выделивший в структуре синдрома три основные фазы с характерным симптомокомплексом: напряжение, резистенция 
и истощение, соответствующие фазам развития стресса. Согласно мнению ряда авторов, синдром выгорания имеет тесную 
связь с  эмпатийностью, следовательно, необходимо провести исследование взаимосвязи уровня эмпатии со  степенью 
выраженности эмоционального выгорания у  медицинских работников с  целью дальнейшего формирования основных 
направлений профилактики данного синдрома.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, профессиональное выгорание, COVID- 19, фазы стресса, модели выгорания, 
эмпатия 

Для цитирования: Щербакова Я.Л., Мегрелишвили С.М., Клячко Д.С., Сугарова С.Б., Аносова Л.В. Синдром эмоционального 
выгорания у медицинских работников. Медицинский совет. 2022;16(20):158–163. https://doi.org/10.21518/2079-
701X-2022-16-20-158-163.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Emotional burnout syndrome  
in healthcare professionals

Iana L. Shcherbakova*, https://orcid.org/0000-0002-1203-3120, shcherbakova_ya@mail.ru
Spartak M. Megrelishvili, 3162883@mail.ru
Dmitrii S. Kliachko, https://orcid.org/0000-0001-5841-8053, rip.tor@yandex.ru
Serafima B. Sugarova, https://orcid.org/0000-0003-0856-8680, sima.sugarova@gmail.com
Lyudmila V. Anosova, https://orcid.org/0000-0002-3796-7616, anosova.ludmila@yandex.ru
Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia 

Abstract
Currently, one of the most pressing concerns of labor psychology and healthcare is emotional burnout in healthcare profes-
sionals. During the COVID- 19 pandemic this condition has become very significant due to it takes a lot of physical, phychoemo-
tional and ethical commitment of medical personnel. Emotional burnout is a syndrome that derives from chronic stress and 
leads to the  depletion of  personal, emotional, and energy resources of  a  person in  the professional life. It is an dynamic 
sequential process and relevant to stress stages (the alarm stage, the resistance stage and the exhaustion stage). There are 
many various factors inducing the burnout syndrome: social, political, economic, bureaucratic, etc. In the process of studying 
this phenomenon, different models of emotional burnout were proposed. The most famous model is the  three-part model 
of burnout by С. Maslach, which includes emotional exhaustion, depersonalization and a decrease in personal achievements. 
In Russia V.V. Boyko has been studying the burout phenomenon. There are three main stages of emotional burnout  (alarm, 

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-158-163

© Щербакова Я.Л., Мегрелишвили С.М., Клячко Д.С., Сугарова С.Б., Аносова Л.В., 2022



159MEDITSINSKIY SOVET2022;16(20):158–163

Pr
ac

tic
e

ВВЕДЕНИЕ

Синдром эмоционального выгорания можно отнести 
к категории важных проблем, которые негативно влияют 
на продуктивность деятельности медицинских работни-
ков и  их взаимоотношения с  обществом. Приме ча-
тельно, что актуальность данного вопроса значительно 
возросла в  период эпидемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID- 19) [1–3].

Эмоциональное выгорание является состоянием, 
развиваю щимся на фоне хронического стресса, приводит 
к редукции всех ресурсов человека не только в профес-
сии, но и в других сферах жизнедеятельности. Наибольшему 
риску развития синдрома эмоционального выгорания 
подвержены представители социономических профес-
сий  (психологи, педагоги, медицинские работники и пр.), 
профессиональная деятельность которых характеризуется 
эмоциональной насыщенностью и  вовлеченностью, 
а  также имеет большое количество факторов, вызываю-
щих стресс и психофизическое истощение. Эмоциональное 
выгорание у  врачей начинает формироваться с  первых 
лет практической деятельности под воздействием разно-
образных профессиональных факторов (рис.) [4–13].

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ

Исследованиями синдрома эмоционального выгора-
ния специалисты занимаются на протяжении более соро-
ка лет. Принято считать, что впервые термин “burnout” – 
«сгорание», «выгорание» предложил в  1974  г. 
Г.  Фройденбергер, который исследовал мотивационные, 
поведенческие, физические и  эмоциональные маркеры 
синдрома эмоционального выгорания. Применялась 
предложенная терминология «для характеристики психо-
логического состояния здоровых людей, которые нахо-
дятся в  интенсивном общении с  пациентами в  эмоцио-
нально нагруженной атмосфере при оказании професси-
ональной помощи» [14–16]. 

В дальнейшем К. Маслач с соавт. предложила исполь-
зовать данный термин применительно к  работникам 
«помогаю щих профессий»: “burnout” – это синдром эмо-
ционального истощения, «деперсонализации» и  сниже-
ния личностной результативности, который может возни-
кать среди специалистов, занимаю щихся разными вида-
ми «помогаю щих профессий» [15–17].

Эмоциональное выгорание – это подвижный процесс, 
возникаю щий последовательно и соотносящийся со ста-

диями развития стресса. Основоположник учения о 
стрессе Г. Селье рассматривал его как неспецифическую 
защитную реакцию организма в ответ на психотравмиру-
ющие факторы разного свой ства. При эмоциональном 
выгорании наблюдаются все три фазы стресса [18, 19]:

Первая фаза – нервное напряжение, которое возни-
кает под длительным воздействием дестабилизирую-
щей обстановки, неблагоприятной психоэмоциональной 
атмосферы, трудности контингента и  повышенной 
ответственности.

Вторая фаза – резистентная, для которой характерна 
попытка человека с  разной степенью успешности огра-
диться от неприятных впечатлений. 

Третья фаза – фаза истощения – характеризуется сни-
жением эмоционального тонуса и  уменьшением психи-
ческих ресурсов, вследствие того что проявленное сопро-
тивление оказалось неэффективным. Каждому этапу 
свой ственны отдельные признаки или симптомы 
нарастаю щего эмоционального выгорания.

Выделяют несколько моделей выгорания. В зарубеж-
ной психологии сложились одно-, двух- и  трехкомпо-
нентные модели. Так, в  рамках одномерной модели 
Э.  Пайнс и  Э. Аронсон рассматривают эмоциональное 
выгорание как состояние физического, эмоционального 
и  когнитивного истощения, вызванного продолжитель-
ным пребыванием в эмоционально перегруженных усло-
виях. В  ходе проводимых исследований Э. Пайнс были 
сделаны выводы, что «если работа оценивается как 
незначимая в собственных глазах, то синдром развива-

resistance and exhaustion), which have a close connection to stress stages; each stage has a specific combination of symptoms. 
According to a number of authors, burnout syndrome is closely related to empathy, therefore, it is necessary to study the rela-
tionship between the level of empathy and the degree of emotional burnout in healthcare professionals for planning further 
psychological support for the prevention of this syndrome.

Keywords: emotional burnout, professional burnout, COVID- 19, stress stages, burnout models, empathy
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 Рисунок. Основные факторы профессионального выгорания 
 Figure. Main factors of the professional burnout
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ется быстрее. При этом выгорание с наибольшей вероят-
ностью возникает у  работников социальной сферы 
с высоким уровнем притязаний» [20].

К. Маслач и  С. Джексон предложили трехкомпонент-
ную модель выгорания. В своих работах К. Маслач опре-
деляет эмоциональное выгорание как «синдром эмоцио-
нального истощения, деперсонализации и снижения лич-
ностных достижений, который может возникать среди 
специалистов социономических профессий» [1, 14, 15, 20, 
21]. Согласно автору, эмоциональное выгорание состоит 
из  трех основных компонентов, имеющих характерные 
черты (табл. 1) [22–24]. 

В  отечественной психологии В.В. Бойко определяет 
“burnout” как выработанный механизм защиты психики, 
который характеризуется частичным либо полным отсе-

чением эмоционального компонента от непосредственно 
психотравмирующей ситуации. Автор выделяет в структу-
ре синдрома 3 фазы, каждая из которых содержит ключе-
вые симптомы (табл. 2) [22–24]:

I. Фаза «напряжения». Механизм, запускаю щий форми-
рование эмоционального выгорания, является результа-
том либо постоянного воздействия, либо кратковремен-
ных, но сильных психотравмирующих факторов. 

II. Фаза «резистенции». Для данной фазы характерно 
неадекватное избирательное эмоциональное реагирова-
ние, расширение сферы экономии эмоций, эмоционально- 
нравственная дезориентация и  редукция профессио-
нальных обязанностей.

III. Фаза «истощения». Проявляется эмоциональным 
дефицитом, психосоматическими и  психовегетативными 
нарушениями, эмоциональной и  личностной отстранен - 
ностью.

Симптомы эмоционального выгорания объединяются 
в 5 базовых групп в зависимости от той сферы, в которой 
они проявляются (табл. 2) [23, 25].

В качестве основных факторов, провоцирующих раз-
витие выгорания, Э. Махер выделяет авторитаризм и низ-
кий уровень эмпатии. Считается, что менее эмпатичные 
люди в  большей степени подвержены эмоциональному 
выгоранию. Согласно К. Маслач, при синдроме выгорания 
снижается уровень эмпатии. В то время как эмпатия тре-
бует фокусирования на другом индивиде, при выгорании 
человеку необходимо находить ресурсы, чтобы справ-
ляться со своим состоянием, что предполагает смещение 
фокуса внимания на себя [23, 26]. 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
ВЫГОРАНИЕ

Наряду с эмоциональным выгоранием, выделяют поня-
тие «профессиональное выгорание». Профессиональное 
выгорание  – это синдром эмоционального выгорания 
в  профессиональной сфере. Профессиональное выгора-

 Таблица 1. Трехкомпонентная модель выгорания К. Маслач
 Table 1. С. Maslach’s three-part model of burnout 

Фактор Сущность и характеристика

Эмоциональное 
истощение
(emotional 
exhaustion)

Симптомы депрессии, психическое утомление,  
эмоциональная опустошенность и усталость. 
Изначально возникает эмоциональное перена-
сыщение, которое сопровождается эмоциональ-
ными срывами, вспышками гнева и агрессией, 
сменяющееся снижением эмоциональных 
ресурсов и потерей эмоционального интереса 
к окружаю щей действительности 

Деперсонализация 
(depersonalisation)

Обесценивание межличностных отношений, 
негативизм, циничное отношение к чувствам 
и переживаниям других людей. 
Имеются явные или скрытые негативные уста-
новки, преобладает обезличенность и формаль-
ность контактов, отмечаются частые вспышки 
раздражения и конфликтные ситуации 

Редукция личных 
достижений
(personal 
accomplishment)

Снижение профессиональной эффективности 
работника, которое характеризуется негатив-
ным отношением к служебным обязанностям, 
уменьшением значимости выполняемой дея-
тельности. Ярко выражено чувство собственной 
несостоятельности и некомпетентности 

 Таблица 2. Симптомы эмоционального выгорания
 Table 2. Emotional burnout symptoms 

№ п/п Сфера проявления Симптомы

1 Соматическая сфера
Физическое утомление, усталость, истощение, колебание веса, нарушение сна, затруднение дыхания, одышка, голово-
кружение, тошнота, дрожь, потливость, повышение артериального давления, симптомы болезней сердечно- сосудистой 
системы и воспалительные заболевания кожи

2 Эмоциональная сфера

Дефицит эмоций, эмоциональная отстраненность, пессимизм, цинизм и черствость в работе и личной жизни, безразли-
чие, ощущение беспомощности и безнадежности, агрессивность, раздражительность, тревога, неспособность сосредото-
читься, депрессия, чувство вины, одиночества, увеличение деперсонализации своей или других. Положительные эмоции 
появляются все реже, а отрицательные – все чаще. Грубость, раздражительность, обиды, резкость и капризы становятся 
неотъемлемыми в эмоциональной сфере 

3 Когнитивная сфера Падение интереса к профессиональным знаниям, альтернативным подходам решения проблем, потеря творческого 
подхода, склонность к шаблонам, рутине, формальное выполнение работы, пассивность

4 Поведенческая сфера
Рабочее время > 45 ч в неделю, во время работы появляется усталость и желание отдохнуть, безразличие к еде, низкая 
физическая нагрузка, употребления психоактивных веществ как способ фармакологического совладания с эмоциональ-
ным стрессом и выгоранием, несчастные случаи, травмы, аварии, импульсивное эмоциональное поведение

5 Социальная сфера
Низкая социальная активность, падение интереса к досугу, увлечениям, социальные контакты формальны, бедны, огра-
ничены работой; ощущение изоляции, непонимания других и другими, недостатка поддержки со стороны семьи, друзей, 
коллег
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ние является психологическим процессом и рассматрива-
ется как фактор риска в профессиональной деятельности. 
Профессиональное выгорание как результат изменений 
функциональных регламентаций и  интенсивного труда 
в подразделениях организаций отражается на состоянии 
работоспособности коллектива, продуктивности его дея-
тельности и результатах труда. Основной причиной про-
фессионального выгорания является несоответствие 
между запросом работодателя определенной профессио-
нальной группы и  индивидуально- личностными особен-
ностями работника [27].

Эмоциональное и  профессиональное выгорание 
у  медицинских работников приводит к  опустошенности, 
равнодушию и  агрессии по  отношению к  пациентам, 
ведет к  ухудшению физического и психического здоро-
вья, поэтому крайне важно осуществлять профилактику 
развития данного состояния [2, 28].

Согласно К. Маслач и  соавт., наиболее эффективным 
способом борьбы с выгоранием является сочетание орга-
низационных и индивидуальных мероприятий. Для прео-
доления выгорания необходимы активное умение оказа-
ния самопомощи, а  также профессиональная помощь 
специалистов. В качестве самопомощи сотрудник учится 
диагностировать симптомы профессионального стресса 
и использовать техники саморегуляции для их преодоле-
ния. В  учреждении здравоохранения организационные 
мероприятия должны быть направлены на  поддержку 
здоровья и  профессиональной деятельности сотрудни-
ков, совладание с профессиональным стрессом, обучение 
навыкам профессиональной коммуникации и повышение 
их профессионального уровня. Персонал лечебного 

учреждения должен получать необходимую информацию 
о  причинах, проявлениях выгорания и  эмоциональную 
поддержку для его преодоления. В  коллективе должны 
регулярно осуществляться мероприятия, направленные 
на  предупреждение негативных переживаний, укрепле-
ние мотивации к  профессиональной деятельности, 
повышаю щие интерес к  профессии и  ее значимости. 
С персоналом необходимо проводить профилактические 
программы и  тренинги по  предотвращению выгорания, 
которые способствуют предупреждению и преодолению 
выгорания, а также восполнению психологических ресур-
сов персонала [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Синдром эмоционального выгорания является акту-
альной проблемой современного общества, оказываю-
щий негативное воздействие не  только на  профессио-
нальную деятельность специалистов социономических 
профессий, к которым относятся медицинские работники, 
но и на все аспекты жизнедеятельности. Синдром выгора-
ния у  медицинских работников обычно формируется 
на начальном этапе практики под действием разнообраз-
ных профессиональных и  социальных факторов. 
Эмоциональное выгорание у  врачей имеет определен-
ную связь с уровнем эмпатии, с учетом которой необхо-
димо определить основные направления профилактики 
данного синдрома. 
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Резюме
Введение. Частое применение среди населения интраназальных деконгестантов при затрудненном носовом дыхании способ-
ствует недостаточной эффективности консервативного лечения и  возникновению необходимости хирургической коррекции. 
В статье рассматривается возможность использования гомеопатического препарата, содержащего календулу, гамамелис, эскулюс, 
ментол и оксид цинка, у пациентов с назальной обструкцией при вазомоторном и хроническом субатрофическом ринитах.
Цель. Оценить эффективность препарата, содержащего календулу, гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка, у пациентов 
с вазомоторным и хроническим субатрофическим ринитом в комплексном лечении назальной обструкции.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 48 взрослых пациентов обоего пола, в возрасте от 20 до 50 лет, 
с  установленными диагнозами: вазомоторный  (идиопатический) ринит  – 24  пациента и  хронический субатрофический 
ринит – 24 пациента. Исследуемым препаратом, содержащим календулу, гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка, смазы-
вали слизистую оболочку полости носа путем закладывания марлевых турунд на 5 мин 3 раза в день, курс лечения составлял 
10 дней. Эффективность и безопасность препарата оценивали по динамике степени выраженности субъективных симптомов, 
объективных клинических данных при контрольных осмотрах врача- оториноларинголога в  баллах, а  также по  наличию 
побочных эффектов при лечении заболевания.
Результаты. Отмечена положительная динамика в виде купирования субъективных жалоб и основных клинических проявле-
ний заболевания, сопровождаю щихся улучшением качества жизни у пациентов в обеих обследованных группах. Побочные 
эффекты у пациентов не наблюдались в обеих группах.
Выводы. Эффективность и безопасность применения комплексного гомеопатического препарата, содержащего календулу, 
гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка, у взрослой группы пациентов с носовой обструкцией дает возможность рекомен-
довать его к широкому использованию для комплексного лечения синдрома носовой обструкции при вазомоторном и хро-
ническом субатрофическом рините, а также других формах ринитов, сопровождаю щихся синдромом носовой обструкции.

Ключевые слова: носовая обструкция, вазомоторный (идиопатический) ринит, хронический субатрофический ринит, 
календула, гамамелис, эскулюс, ментол, оксид цинка
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in vasomotor and chronic subatrophic rhinitis

Galina P. Zakharova*, https://orcid.org/0000-0002-2316-6279, GalinaZaharovaLOR@yandex.ru
Nikita I. Ivanov, https://orcid.org/0000-0003-0937-5370, Chicago_96@mail.ru
Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia

Abstract
Introduction. In recent years, the world has seen an increase in the number of patients with difficulty in nasal breathing due to 
nasal obstruction, one of the causes of which are functional disorders of the nasal mucosa in various forms of rhinitis. Frequent 
use of intranasal decongestants among the population further contributes to the lack of effectiveness of conservative treatment 
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром назальной обструкции включает комплекс 
симптомов: затрудненное носовое дыхание; нарушение 
обоняния; выделения из  носа; головную боль; диском-
форт в проекции околоносовых пазух; нарушение тембра 
речи или гнусавость.

Длительное затруднение носового дыхания служит 
основным симптомом и  может приводить к  ухудшению 
самочувствия, снижению концентрации внимания, рабо-
тоспособности, синдрому хронической усталости, прово-
цировать головные боли, нарушение сна, значительно 
снижать качество жизни. Нарушение проходимости воз-
душной струи чаще всего обусловлено анатомическими 
особенностями внутриносовых структур  (искривленная 
перегородка, увеличенные носовые раковины, полипоз-
ные разрастания слизистой оболочки и др.). 

Применение функциональных хирургических вмеша-
тельств, в  т. ч. FESS – функциональной эндоскопической 
синус- хирургии, представляет главное направление лече-
ния синдрома назальной обструкции. В то же время при-
сутствие хронического воспаления и  функциональных 
нарушений слизистой оболочки обосновывает необходи-
мость применения местных патогенетически обоснован-
ных препаратов как в составе моно, так и комплексного 
лечения синдрома [1].

Одной из  частых причин назальной обструкции слу-
жат функциональные нарушения слизистой оболочки при 
различных формах ринитов: вазомоторном, медикамен-
тозном, аллергическом, атрофическом и  субатрофиче-
ском, «рините беременных», острых вирусных и бактери-
альных ринитах. Отсутствие нарушений анатомических 
структур полости носа обосновывает показания к прове-

дению комплексного консервативного лечения, направ-
ленного на  купирование хронического воспаления сли-
зистой оболочки. 

Достаточно часто в клинической практике встречается 
назальная обструкция, обусловленная нарушением тону-
са сосудов полости носа и нижних носовых раковин при 
вазомоторном рините, что приводит к развитию хрониче-
ского воспаления и  дисфункции слизистой оболочки. 
Основными клиническими проявлениями, характерными 
для вазомоторного ринита, служат: затрудненное носовое 
дыхание, обильные выделения из носа и чихание [2–5].

По данным ряда авторов [6–9], только в США насчи-
тывается около 19 млн больных с вазомоторным рини-
том и  примерно 26  млн с  диагнозом «хронический 
ринит» [6, 9, 10].

Основу патогенеза вазомоторного ринита представля-
ет сочетание автономного дисбаланса иннервации сли-
зистой оболочки полости носа с  общей вегетативной 
дисфункцией, нередко сопровождаю щиеся изменением 
эмоционального, гормонального фона, общими наруше-
ниями сосудистого тонуса  (артериальная гипертензия), 
воздействием физических факторов внешней среды, 
патологией ЖКТ (гастрит, ГЭРБ) [11–13].

Хронический субатрофический ринит представляет вос-
палительный процесс в слизистой оболочке, сопровождаю-
щийся нарушением ее питания, и предшествует следующей 
стадии в  виде атрофической формы ринита. Клинически 
хронический субатрофический ринит проявляется класси-
ческой симптоматикой назальной обструкции в  виде 
затрудненного дыхания; образования сухих корок на сли-
зистой оболочке, удаление которых приводит к возникнове-
нию назальных выделений с  примесью крови; ощущения 
зуда и жжения в носу; частичной или полной утраты обоня-

and the need for surgical correction to restore free nasal breathing. This article discusses the possibility of using a homeopathic 
preparation containing calendula, witch hazel, aesculus, menthol and zinc oxide in patients with nasal obstruction in vasomotor 
and chronic subatrophic rhinitis to stop the clinical manifestations of the disease and improve the quality of life of patients.
Аim. Тo evaluate the effectiveness of a drug containing calendula, witch hazel, aesculus, menthol and zinc oxide in patients with 
vasomotor and chronic subatrophic rhinitis in the complex treatment of nasal obstruction.
Мaterials and methods. The study involved 48 adult patients of both sexes, aged 20 to 50 years, diagnosed with vasomotor (idio-
pathic) rhinitis in 24 and chronic subatrophic rhinitis in 24 patients. The studied preparation containing calendula, witch hazel, 
esculus, menthol and zinc oxide was smeared on the mucous membrane of the nasal cavity by laying gauze turundas for 5 min-
utes, 3 times a day, while the course of treatment was 10 days. The efficacy and safety of the drug was assessed by the dynamics 
of the severity of subjective symptoms, objective clinical data during control examinations by an otorhinolaryngologist in points, 
as well as by the presence of side effects in the treatment of the disease.
Results. Results of the study showed a pronounced positive trend in the form of relief of subjective complaints and the main 
clinical manifestations of the disease, accompanied by an improvement in the quality of life in patients in both groups examined 
during treatment. Side effects were not observed in patients in both study groups.
Conclusions. Based on the results of the study, conclusions were drawn about the efficacy and safety of using a complex homeo-
pathic preparation containing calendula, witch hazel, esculus, menthol and zinc oxide in an adult group of patients with nasal 
obstruction, which makes it possible to recommend it for widespread use for the complex treatment of nasal syndrome. obstruc-
tion in vasomotor and chronic subatrophic rhinitis, as well as other forms of rhinitis accompanied by nasal obstruction syndrome.

Keywords: nasal obstruction, vasomotor (idiopathic) rhinitis, chronic subatrophic rhinitis, calendula, witch hazel, esculus, 
menthol, zinc oxide
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ния; постоянного ощущения сухости в носу; приступов чиха-
ния; иногда неприятного запаха из носа. Достаточно часто 
страдает общее состояние и  качество жизни пациентов. 
Основными причинами заболевания служат: работа 
на вредном производстве; частые насморки острого харак-
тера; сезонные заболевания (ОРВИ, грипп); контакт с аллер-
генами; искривление носовой перегородки; снижение 
защитных функций организма; осложнения синуситов 
и другие причины.

Учитывая присутствие при вазомоторном и  хрониче-
ском субатрофическом ринитах воспаления и дисфункции 
слизистой оболочки полости носа, для лечения данных 
форм заболевания необходимо использование комплекс-
ного подхода воздействия на основные звенья патогенеза. 
В  значительной мере этому требованию соответствуют 
гомеопатические препараты, имеющие в настоящее время 
широкое применение в связи с их высокой эффективно-
стью и  безопасностью и  позволяющие применять их 
у беременных и детей младшего возраста [14, 15].

В  отечественной медицине накоплен достаточный 
опыт применения гомеопатического препарата, такого 
как Мазь Флеминга®, в клинической и в оториноларинго-
логической практике. В составе мази – календула, гама-
мелис, эскулюс, ментол и  оксид цинка. Широкий спектр 
фармакологических эффектов в  данном препарате обу-
словлен его комплексным химическим составом. 
Препарат не  имеет возрастных ограничений, также 
на настоящий момент нет случаев непереносимости ком-
понентов данного препарата [16, 17].

Данное средство не  вызывает привыкания, его 
можно использовать неограниченно долго, отсутствуют 
возможность передозировки и побочные эффекты, пре-
парат может быть альтернативой применения при невоз-
можности использования других средств, он безопасен 
при беременности и  лактации, показан при сухости 
и  кровоточивости слизистой оболочки, наличии корок 
в  полости носа, сочетается со  всеми применяемыми 
топическими и  системными препаратами. Основные 
компоненты данного препарата (календула – Calendula 
officinalis) и цинка оксид (Zinci oxydum) обладают про-
тивовоспалительным и  антисептическим действием. 
Цинка оксид  (Zinci oxydum) обладает также вяжущим 
и подсушиваю щим действием. Немаловажным в препа-
рате является компонент Эскулюс  (Aesculus hippo-
castanum), который, в  свою очередь, обладает секрето-
литической активностью. Гамамелис  (Hamamelis 
virginiana) выступает в качестве регулятора сосудистого 
тонуса, оказывая гемостатическое и сосудосуживаю щее 
действие. Ментол  (Mentholum) обладает слабым 
сосудосуживаю щим эффектом, воздействуя на  гипота-
ламические центры головного мозга, также у него при-
сутствует противомикробный, противовирусный и  про-
тивовоспалительный эффекты [17].

Цель исследования: оценить эффективность препара-
та, содержащего календулу, гамамелис, эскулюс, ментол 
и  оксид цинка, при комплексном лечении у  пациентов 
с вазомоторным и хроническим субатрофическим рини-
том в комплексном лечении назальной обструкции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании участвовали 48 взрослых пациентов 
обоего пола  (20  мужчин и  28  женщин) в  возрасте 
от  20  до  50  лет. Из  них 24  пациента с  установленным 
диагнозом «вазомоторный ринит» составили первую 
группу обследованных и 24 – с диагнозом «хронический 
субатрофический ринит» составили вторую группу обсле-
дованных. Из  данных анамнеза известно, что длитель-
ность заболевания у  всех пациентов варьировалась 
от  1  года до  8  лет. Сопутствующих патологий у  данных 
больных не  выявлено. Каждому пациенту назначалось 
дополнительное обследование для исключения патологи-
ческого процесса в  носоглотке и  околоносовых пазу-
хах  (эндоскопическое обследование полости носа 
и  носоглотки, компьютерная томография околоносовых 
пазух), а также проводилась дифференциальная диагно-
стика с аллергическим ринитом (консультация аллерголо-
га, кожные пробы на  бытовые, пыльцевые, эпидермаль-
ные, грибковые аллергены, исследования сыворотки 
крови на содержание специфических IgE к тем же груп-
пам аллергенов – методы РАСТ, МАСТ, Immunocap). 

Исследуемый препарат – Мазь Флеминга® – гомео-
патический препарат, содержащий календулу, гамаме-
лис, эскулюс, ментол и оксид цинка, наносили на слизи-
стую носа с  помощью закладывания турунд на  5  мин 
3 раза в день. Курс лечения составлял 10 дней. Кроме 
выше указанного препарата в комплексе с ним в обеих 
группах пациентов применялась ирригационная тера-
пия растворами морской соли (орошение полости носа 
2 раза в день).

Основные критерии эффективности терапии. В тече-
ние 10 дней лечения пациент должен был 3 раза посе-
тить врача- оториноларинголога. При каждом визите про-
водилась субъективная и объективная оценка и регистра-
ция наличия интенсивности и  длительности основных 
клинических симптомов ринита, присутствия побочных 
эффектов при приеме препарата.

Степень выраженности данных субъективных симпто-
мов оценивалась по 10-балльной визуально- аналоговой 
шкале (ВАШ). 

Объективная оценка состояния слизистой оболочки 
полости носа производилась по результатам риноскопии 
в течение периода клинического наблюдения. 

При первичном посещении пациентов выявлялись 
жалобы с  дальнейшей их оценкой по  шкале ВАШ, осу-
ществлялся сбор анамнеза, оценивалось клиническое 
состояние больного, проводился осмотр лор-органов, 
проводились дополнительные методы исследования, 
необходимые для исключения других форм ринита, уста-
навливался диагноз и  проводилось назначение выше-
описанного комбинированного лечения.

При вторичном визите пациента  – на  5–й день 
от  начала терапии и  при заключительном визите 
на 10-й день от начала терапии проводили оценку жалоб 
с  использованием ВАШ, клиническую оценку состояния 
пациента с осмотром лор-органов, оценивались перено-
симость и терапевтический эффект препарата.
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Результаты клинического наблюдения за динамикой 
состояния пациента фиксировались при каждом визите 
в  дневнике клинического наблюдения пациента 
в баллах (табл. 1). 

Статистический анализ. В исследовании использовал-
ся метод статистической обработки данных путем сумми-
рования баллов при первичном обращении и при повтор-
ных обращениях к лор-врачу, выявлялась разница в бал-
лах между первичным и повторным приемами, что указы-
вало на эффективность приема препарата, содержащего 
календулу, гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В  обеих группах взрослых пациентов с  носовой 
обструкцией, получавших в  составе комплексного лече-
ния гомеопатический препарат, содержащий календулу, 
гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка, на фоне опти-
мизации состояния слизистой оболочки наблюдалось 
практически полное клиническое выздоровление с купи-
рованием симптомокомплекса заболевания и улучшени-
ем качества жизни. В группе пациентов с вазомоторным 
ринитом отмечалось восстановление носового дыхания, 
уменьшение слизистых выделений из носа, прекращение 
приступов чихания. У пациентов с хроническим субатро-
фическим ринитом наблюдалось восстановление затруд-
ненного носового дыхания, прекращение сухости и чув-
ства жжения в носу, образования корок (табл. 2). 

По  завершении курса лечения статистически была 
зарегистрирована динамика улучшения носового дыхания 
и общего состояния у пациентов в группе с вазомоторным 
ринитом и  в  группе с  хроническим субатрофическим 
ринитом по сравнению с исходным до лечения. Побочное 
действие со  стороны исследуемого препарата не  было 
отмечено ни у одного из обследуемых пациентов. 

Полученные результаты свидетельствуют о  том, что 
после лечения все показатели носовой обструкции ста-
тистически снизились. Так, носовое дыхание у  пациен-
тов с  вазомоторным ринитом субъективно улучшилось 
на  66%, у  пациентов с  хроническим субатрофическим 
ринитом  – на  49,5%. Количество выделений из  носа 
после лечения у  пациентов с  вазомоторным ринитом 
субъективно уменьшилось на 49,5%, у пациентов с хро-
ническим субатрофическим ринитом  – на  66%. 
Заложенность полости носа у  пациентов с  вазомотор-
ным ринитом субъективно уменьшилась на 59%, у паци-
ентов с  хроническим субатрофическим ринитом  – 
на  33%. Присутствие головной боли после лечения 
у  пациентов с  вазомоторным ринитом субъективно 
уменьшилось на  49,5%, у  пациентов с  хроническим 
субатрофическим ринитом – на 33%. Наблюдалось улуч-
шение обоняния после лечения у пациентов с вазомо-
торным ринитом на 49,5%, у пациентов с хроническим 
субатрофическим ринитом  – на  42%. Восстановление 
сна у пациентов с вазомоторным ринитом субъективно 
улучшилось на  49,5%, у  пациентов с  хроническим суб-
атрофическим ринитом – на 33%. Восстановление каче-
ства жизни в обеих группах улучшилось на 66%. 

Проходимость носовых ходов объективно улучшилась 
у пациентов с вазомоторным ринитом на 49,5%, у пациен-
тов с хроническим субатрофическим ринитом – на 33%. 

Приведенные выше результаты свидетельствуют, что 
по окончании курса лечения гомеопатическим препаратом, 
содержащим календулу, гамамелис, эскулюс, ментол и оксид 
цинка, на  фоне улучшения качества жизни статистически 
значимо уменьшились субъективные и объективные показа-
тели обструкции носовых ходов у пациентов как в  группе 
с вазомоторным, так и с субатрофическим ринитом. 

Кроме того, на  фоне лечения пациентов в  группах 
с  вазомоторным и  субатрофическим ринитом комплекс-
ным препаратом, содержащим календулу, гамамелис, 
эскулюс, ментол и  оксид цинка, была отмечена стойкая 
положительная динамика клинической картины заболева-
ния. Безопасность данного препарата подтверждена отсут-
ствием проявлений побочных эффектов и жалоб у пациен-
тов в ходе и после проведения лечения.

 Таблица 1. Дневник клинического наблюдения пациента
 Table 1. Diary of clinical observation of the patient

Признак Интенсивность каждого признака

Затруднение носового 
дыхания и его степень 
(субъективно)

0
1
2
3

Нормальное дыхание (свободное)
Умеренное затруднение
Выраженное затруднение
Отсутствие носового дыхания

Выделения из носа  
и их количество 
(субъективно)

0
1
2
3

Отсутствие выделений
Незначительное количество выделений
Умеренные выделения
Обильные выделения

Характер отделяемого 
из полости носа 
(субъективно)

0
1
2
3

Отсутствие
Слизистый
Слизисто- гнойный
Гнойный

Наличие и степень 
головной боли 
(субъективно)

0
1
2
3

Отсутствует 
Слабая
Умеренная
Выраженная

Наличие и степень 
нарушения обоняния 
(субъективно)

0
1
2
3

Сохранено
Снижено слабо
Снижено сильно
Отсутствует

Наличие и степень 
нарушения сна 
(субъективно)

0
1
2
3

Не нарушен
Слегка нарушен
Сильно нарушен
Бессонница

Наличие и степень 
снижения качества жизни 
(субъективно)

0
1
2
3

Не нарушено
Слегка снижено
Умеренно снижено
Сильно снижено

Цвет слизистой оболочки 
полости носа при 
визуальном осмотре 
(объективно)

0
1
2
3

Бледно- розовый
Инъекция сосудистая
Бледный
Синюшный

Проходимость носовых 
ходов при визуальном 
осмотре (объективно)

0
1
2
3

Свободные
Умеренно сужены
Выраженно сужены
Нет просвета

Примечание. При переводе в процентное соотношение (0 баллов – отсутствие 
симптоматики – 0%; 3 балла – 100%-ная симптоматики; 1 балл – 33%-ная выраженность 
симптоматики).
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ВЫВОДЫ

Полученные результаты исследования комплексного 
лечения пациентов с вазомоторным и хроничеким суб-
атрофическим ринитом с использованием гомеопатиче-
ского препарата, содержащего календулу, гамамелис, 
эскулюс, ментол и оксид цинка, свидетельствуют о выра-
женном клиническом эффекте, проявляющемся 
в быстром, достаточно полном и стабильном купирова-
нии основных симптомов носовой обструкции, улучше-
нии качества жизни пациентов в обеих группах обсле-

дованных. Высокая эффективность и безопасность ком-
плексного гомеопатического препарата для местного 
применения Мазь Флеминга®, обнаруженные и  стати-
стически подтвержденные в  исследовании, позволяют 
рекомендовать его для широкого использования при 
лечении пациентов с назальной обструкцией при вазо-
моторном, хроническом субатрофическом и других фор-
мах ринита. 
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 Таблица 2. Динамика показателей степени носовой обструкции у пациентов с вазомоторным и хроническим субатрофиче-
ским ринитом после лечения

 Table 2. Dynamics of indicators of the degree of nasal obstruction in patients with vasomotor and chronic subatrophic rhinitis 
after treatment

Показатели в баллах
До лечения После лечения 

Вазомоторный ринит Хронический субатрофический 
ринит Вазомоторный ринит Хронический субатрофический 

ринит

Затруднение носового дыхания 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Выделения из носа 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 0 (0%)

Характер отделяемого 1,0 (33%) 2,5 (82,5%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Заложенность полости носа 2,8 (92%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)

Проходимость носовых ходов 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)

Головная боль 2,0 (66%) 1,5 (49,5%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Обоняние 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 0,8 (24%)

Нарушение сна 2,5 (82,5%) 1,5 (49,5%) 1,0 (33%) 0,5 (16,5%)

Снижение качества жизни 2,5 (82,5%) 2,5 (82,5%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Цвет слизистой оболочки 3,0 (100%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)

Проходимость носовых ходов 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)
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Этиологические факторы стимуляции лицевого нерва 
у пользователей кохлеарных имплантов
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Резюме
Кохлеарная имплантация представляет собой высокотехнологичный метод реабилитации лиц с полной глухотой. Однако ее 
проведение может сопровождаться рядом трудностей у пациентов из-за особенностей строения улитки, взаиморасположе-
ния относительно нее анатомических структур и характера приобретенной патологии внутреннего уха. Реакция лицевого 
нерва при стимуляции одного из  электродов системы кохлеарного импланта является часто встречаемым осложнением, 
которое может приводить к  ухудшению качества жизни пациента ввиду значительного дискомфорта и  ограничений 
по использованию системы кохлеарного импланта. Дебют подергиваний мимической мускулатуры у пациентов после прове-
дения кохлеарной имплантации может возникнуть на  этапах как подключения речевого процессора, так и  дальнейшей 
реабилитации, что, по данным мировой литературы, может достигать промежутка 10 лет с момента операции. Анатомические 
особенности улитки, ее взаиморасположение с лицевым нервом, изменения в костном лабиринте, дальнейшее прогрессиро-
вание ремоделирования или оссификации улитки играют значительную роль в развитии симптомов стимуляции лицевого 
нерва у пациентов с сенсоневральной тугоухостью IV степени, в том числе на этапе последующих настроек речевого процес-
сора. Частота встречаемости данного осложнения в различных источниках варьирует от 1 до 14,9%. В работе проводится 
обзор литературы на тему этиологии стимуляции лицевого нерва у пользователей кохлеарных имплантов, выделение основ-
ных теорий происхождения неслуховых ощущений у такой категории пациентов, поскольку данные различных исследований 
вариабельны, а при определенной этиологии эта патология достигает 38%.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, стимуляция лицевого нерва, ремоделирование улитки, оссификация улитки, 
аномалия улитки
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Etiological factors of facial nerve stimulation 
in cochlear implant users 

Vladislav E. Kuzovkov1*, v_kuzovkov@mail.ru, Andrey S. Lilenko1, Serafima B. Sugarova1, Victoria A. Tanaschishina1,  
Denis D. Kaliapin1, Dmitry S. Luppov1, Ilya N. Skirpichnikov2

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia
2 Chelyabinsk Regional Clinical Hospital; 70, Vorovskу St., Chelyabinsk, 453048, Russia

Abstract
Cochlear implantation is a high-tech method of rehabilitation of persons with complete deafness. However, cochlear implantation 
in patients may be accompanied by a number of difficulties due to the peculiarities of the structure of the cochlea, the relative 
position of anatomical structures relative to it and the nature of the acquired pathology of the inner ear. The reaction of the facial 
nerve during stimulation of one of the electrodes of the cochlear implant system is a common complication that can lead to 
a deterioration in the patient’s quality of life due to significant discomfort and restrictions on the use of the cochlear implant 
system. The debut of twitching of facial muscles in patients after cochlear implantation can occur both at the stage of connecting 
the  speech processor and at the  stages of  further rehabilitation, which according to world literature can reach an interval 
of 10 years from the moment of surgery. Anatomical features of the cochlea, its interposition with the facial nerve, changes in the 
bone labyrinth, further progression of  remodeling or ossification of  the cochlea play a  significant role in  the development 
of  symptoms of  facial nerve stimulation in patients with sensorineural hearing loss of  the IV degree, including at the  stage 
of subsequent settings of the speech processor. The frequency of occurrence of this complication in various literature sources 
varies from 1 to 14.9%. The purpose of this work is to review the world literature on the etiology of facial nerve stimulation 
in users of cochlear implants, highlighting the main theories of the origin of non-auditory sensations in this category of patients, 
since the data conducted in various studies are variable, and with a certain etiology reaches 38%.
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ВВЕДЕНИЕ

Стимуляция лицевого нерва после кохлеарной 
имплантации является распространенным осложнени-
ем [1]. При активации речевого процессора кохлеарный 
имплант  (КИ) генерирует электрическое поле, которое 
позволяет некоторому количеству тока распространяться 
за  пределы улитки и  стимулировать лицевой нерв 
(D.C. Bigelow et al., 1998) [2]. Дебют стимуляции лицевого 
нерва может быть немедленным или отсроченным 
(до 10 лет с момента операции) с симптомами, варьирую-
щими от  простого ощущения движения мимических 
мышц до  сильного спазма  [1, 2]. Частота встречаемости 
данного осложнения в различных источниках литературы 
варьирует от 1 до 14,9% [3]. В некоторых исследованиях 
сообщалось, что у пациентов с кохлеарной формой ото-
склероза стимуляция лицевого нерва после установки КИ 
достигает 38% [4].

ОСНОВНЫЕ ТЕОРИИ

Было предложено несколько теорий этиологии стиму-
ляции лицевого нерва после кохлеарной имплантации. 
Самыми распространенными гипотезами являются: 

 ■ снижение сопротивляемости костной ткани к электри-
ческим раздражителям  (при аномалиях улитки, отоскле-
розе, отосифилисе, переломе височной кости); 

 ■ низкая сопротивляемость у  основания модиолуса 
и  необходимость высоких уровней стимуляции КИ  (при 
гипоплазии слуховых нервов, после перенесенного ме-
нингита, длительном периоде потери слуха, плохо функ-
ционирующих электродах) [1, 5].

Близость лабиринтной части лицевого нерва к верхне-
му сегменту поворота базального завитка улитки приводит 
к  стимуляции  [2, 6], что подтверждается тем фактом, что 
электроды средней части электродной решетки, ближай-
шие к лабиринтному сегменту, с наибольшей вероятностью 
будут задействованы в стимуляции лицевого нерва. Было 
выдвинуто предположение, что костное разделение между 
лицевым нервом и тимпанальной лестницей разрушается 
под давлением электрода  [2], что явилось объяснением 
признанного феномена пареза лицевого нерва с  отсро-
ченным началом. Результаты анализа интраоперационных 
находок и  исследования на  животных также показывают 
низкую сопротивляемость в области основания модиолуса, 
что может привести к утечке тока из тимпанальной лестни-
цы [7]. Наконец, было доказано, что повышенная проводи-
мость в мягкой ремоделированной кости на ранних этапах 
развития кохлеарной формы отосклероза увеличивает 

частоту стимуляции лицевого нерва  [8]. В  связи с  этим 
было предложено использовать препараты фтора, чтобы 
вызвать созревание отосклероза и  уменьшить выражен-
ность данного осложнения [9]. 

НОРМАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ УЛИТКИ

В ретроспективном когортном исследовании Y.C. Rah 
et  al. основной целью была оценка корреляции между 
узким костным каналом лицевого нерва и возникновени-
ем стимуляции лицевого нерва после кохлеарной 
имплантации. С помощью полученных данных была про-
изведена попытка установить основные механизмы 
и  спрогнозировать риск развития данного осложнения 
на дооперационном этапе. В экспериментальную группу 
были включены 32 ребенка в возрасте до 12 лет, у кото-
рых были признаки стимуляции лицевого нерва после 
кохлеарной имплантации в  период с  1998  по  2013  г. 
в  больнице Сеульского национального университета. 
Примечательным является то, что были исключены паци-
енты со следующими причинами потери слуха: аномалия 
среднего или внутреннего уха и отосклероз в анамнезе 
(21  случай), чтобы избежать неточности в  сравнении 
из-за различных единиц измерения, используемых для 
стимуляции на  текущих уровнях среди компаний- 
производителей. Такое же количество пациентов (32 слу-
чая) было отобрано в контрольную группу методом стра-
тифицированной случайной выборки по возрасту и полу 
из  общей когорты детей  (817  пациентов), у  которых 
не  было признаков стимуляции лицевого нерва, анома-
лии внутреннего и среднего уха и которым была прове-
дена кохлеарная имплантация. В  данном исследовании 
стимуляция лицевого нерва определялась как видимый 
спазм мимических мышц или субъективные симптомы 
ощущения движения мимической мускулатуры или ощу-
щения покалывания во время использования КИ. Иссле-
дование основывалось на  компьютерной томографии 
височной кости с использованием системы архивирова-
ния изображений и  связи  (INFINTT, Сеул, Республика 
Корея). Авторы пришли к выводу, что узкая костная капсу-
ла улитки может быть причиной стимуляции лицевого 
нерва после кохлеарной имплантации. При этом ширина 
костной капсулы могла быть несимметричной, что требо-
вало более тщательного отбора стороны для проведения 
кохлеарной имплантации [10]. 

I.A. Aljazeeri et  al. провели ретроспективный обзор 
1700  предоперационных компьютерных томографий 
височных костей пациентов, которым впоследствии была 
проведена кохлеарная имплантация в  период с  января 

Keywords: cochlear implantation, facial nerve stimulation, remodeling of the cochlear, ossification of the cochlear, cochlear 
malformation
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2010 по январь 2020 г. Авторы сравнили толщину и плот-
ность кости, разделяющей восходящий сегмент базально-
го завитка улитки и лабиринтный сегмент канала лицево-
го нерва, у пациентов после установки КИ со стимуляци-
ей лицевого нерва и без данного осложнения. Было ото-
брано 35 случаев стимуляции лицевого нерва, из которых 
29  было включено в  исследование. Контрольная группа 
состояла из того же числа случайно отобранных пациен-
тов. Компьютерная томография височных костей была 
оценена независимо. Была измерена толщина в аксиаль-
ной и коронарной проекциях и плотность кости, разделя-
ющей базальный завиток улитки и лабиринтный сегмент 
канала лицевого нерва. В  итоге был получен аналогич-
ный результат, а именно расстояние (в мм) между базаль-
ным завитком улитки и  лабиринтным сегментом канала 
лицевого нерва в  коронарной  (0,43  ±  0,24  против 
0,63 ± 0,2) и аксиальной  (0,42 ± 0,25 против 0,6 ± 0,18) 
проекциях было статистически ниже в группе со стимуля-
цией лицевого нерва после установки КИ  (р  = 0,001 
и 0,005 соответственно). Плотность (в HU) костной пере-
городки также была статистически ниже в группе со сти-
муляцией лицевого нерва (1038 ± 821 против 1409 ± 519; 
р  = 0,029). Таким образом, у  пациентов с  наблюдаемой 
после операции стимуляцией лицевого нерва отмечались 
значительно меньшее расстояние и  плотность костной 
ткани между базальным завитком улитки и лабиринтным 
сегментом канала лицевого нерва [11].

АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ВНУТРЕННЕГО УХА

B.C. Papsin et  al. обнаружили, что у  большинства 
(80% – 8 из 10) пациентов с пороками развития улитки 
была отмечена индуцируемая стимуляция лицевого 
нерва  [12, 13]. Известно, что наличие аномалий улитки 
является фактором риска аберрантной стимуляции лице-
вого нерва, препятствующей программированию опти-
мальных уровней стимуляции, по  сравнению с  детьми 
с нормальной улиткой [14].

Расхождение или аномальный ход лицевого нерва, 
проходящего вблизи окна преддверия или по промонто-
риуму, влияет на  доставку электродов в  спиральный 
канал улитки, риск повреждения лицевого нерва, а также 
послеоперационной аберрантной стимуляции лицевого 
нерва. У детей с аномалиями лабиринта улитки в 9 случа-
ях сообщалось о стимуляции лицевого нерва в результате 
эксплуатации КИ. 

МЕНИНГИТ

H.G. Kempf et al. также обнаружили, что у большинства 
детей со стимуляцией лицевого нерва основной причи-
ной потери слуха был менингит [15].

В нескольких исследованиях было высказано предпо-
ложение, что пониженное сопротивление или повышен-
ная проводимость капсулы лабиринта является наиболее 
вероятной причиной стимуляции лицевого нерва, 
поскольку она создает возможные пути для утечки тока 
из улитки в другие близлежащие структуры [14–21]. 

ТРАВМЫ ВИСОЧНОЙ КОСТИ

A.E. Camilleri et  al. считают, что при кохлеарной 
имплантации у  пациентов, перенесших перелом височ-
ной кости с повреждением улитки, остеонеогенез может 
следовать за кровоизлиянием в просвет улитки или быть 
результатом реактивных явлений в точке, где линия пере-
лома проходит через улитку. Как и  у  пациентов после 
менингита, новая кость чаще всего встречается в базаль-
ном завитке улитки [22]. Эта гипотеза ранее подтверди-
лась в  работе S. Maas et  al.  [23]. Процесс заживления 
кости в лабиринтной капсуле после перелома височной 
кости может влиять на вероятность развития стимуляции 
лицевого нерва при использовании КИ. По  сравнению 
с  окружаю щей височной костью, капсула лабиринта 
имеет уникальную форму костного метаболизма. Ранее 
было продемонстрировано, что высокие уровни экспрес-
сии остеопротегерина (OPG), остеобластической активно-
сти наблюдаются в  кости, мягких тканях и  перилимфе 
капсулы лабиринта. Этот гормон подавляет традиционное 
костное ремоделирование путем снижения функции 
остеокластов. Данный механизм является защитным, 
однако предотвращение окостенения заполненного жид-
костью внутреннего уха может стать предиктором стиму-
ляции лицевого нерва при использовании КИ [22, 24, 25]. 
На  линиях переломов может наблюдаться замедленное 
или неполное заживление, в результате происходит обра-
зование протяженного участка с  низкой электрической 
сопротивляемостью, что способствует распространению 
тока от электродов КИ. По этой причине предполагалось, 
что относительно более короткое время между повре-
ждением капсулы лабиринта и кохлеарной имплантаци-
ей будет предиктором стимуляции лицевого нерва, но это 
предположение так и не было четко обосновано. 

ОТОСКЛЕРОЗ

В исследовании M. Seyyedi et al. была выдвинута гипо-
теза о том, что непреднамеренная электрическая стиму-
ляция лицевого нерва у  пользователей КИ возникает, 
когда прогрессирующий отосклероз поражает как эндост 
восходящего сегмента базального завитка улитки, так 
и  канал лицевого нерва и  всю костную ткань между 
ними [25]. Отосклеротическое поражение энхондральной 
кости капсулы лабиринта приводит к очаговой резорбции 
кости, образованию новой кости, пролиферации сосудов 
и  стромы соединительной ткани. Это может снизить 
сопротивляемость тканей, способствуя утечке тока к лице-
вому нерву. 

Причина стимуляции лицевого нерва до  конца 
не  выяснена, и  сообщалось о  значительных различиях 
в показателях стимуляции лицевого нерва при использо-
вании различных типов электродных решеток. 
Исследователи произвели гистологический анализ 
13  височных костей после проведенной установки КИ 
11 пациентам с отосклерозом, при этом в 10 случаях был 
применен имплант с  жесткой электродной решеткой 
и  в  3  – с  перимодиолярной. Данные были проанализи-
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рованы с помощью точного критерия Фишера. В  группе 
прямых электродов (n = 10) только у тех пациентов, у кого 
ремоделирование затрагивало восходящий сегмент 
базального завитка улитки и  эндост канала лицевого 
нерва и  костной ткани между этими двумя структура-
ми (n = 4; 40%), в течение жизни наблюдалась стимуляция 
лицевого нерва, что соответствовало расположению про-
блемных электродов. Ни у одного из пациентов в пери-
модиолярной группе не было стимуляции лицевого нерва 
даже с поражением эндоста отосклерозом. Авторы при-
шли к  выводу, что стимуляция лицевого нерва чаще 
встречается у  пациентов с  отосклерозом, особенно при 
применении импланта с жесткой электродной решеткой. 
Однако эти данные подвергаются сомнению, поскольку 
количество височных костей с установленной перимодио-
лярной электродной решеткой было представлено 
намного меньше, чем аналогичных случаев с  жесткой 
электродной решеткой. Эти  же данные противоречат 
опыту Санкт- Петербургского научно- исследовательского 
института уха, горла, носа и речи, поскольку КИ с жесткой 
электродной решеткой применяются у пациентов с дву-
сторонней хронической сенсоневральной тугоухость 
IV  степени на  фоне отосклероза ввиду возможности 
дополнительного бужирования ремоделированной кост-
ной ткани в улитке [26–29].

Интересный опыт был предложен T.J. Yoo et  al.: ото-
спонгиозные поражения были вызваны у  крыс путем 
иммунизации их нативным коллагеном II  типа  [30]. 
У  иммунизированных крыс наблюдалась реакция анти-
тел, специфичная для данного вида коллагена, и разви-
вались отоспонгиозоподобные поражения. Спонгиоти-
ческое по ра жение характеризовалось многочисленными 
остеоцитами и  остеобластами в  сосудистых простран-
ствах и темным окрашиванием, вероятно, из-за химиче-
ского изменения грунтовых веществ. Резорбция кости 
и  образование новой кости были хорошо видны. 
Иммунофлуо ресцентные исследования показали отло-
жение иммуноглобулина и  комплемента на  костном 
матриксе и стенке кости в области спонгиоза. Был запо-
дозрен антитело- опосредованный этиопатогез. Была 
описана экспериментальная модель отоспонгиозоподоб-
ного поражения у  крыс, вызванного иммунизацией 
нативным коллагеном II типа. У иммунизированных крыс 
развились спонгиотические изменения в кости наружно-
го слухового прохода вблизи барабанного кольца 
и в среднем слое капсулы улитки. 

Гистологическое сходство между экспериментально 
полученным поражением и отосклерозом человека суще-
ствует, но  поражение менее выражено в  лабиринтной 
капсуле, а  в  области подножной пластинки стремени 
не наблюдается. Однако эти области были покрыты анти-
телами, что выявляется с  помощью иммунофлуоресцен-
ции. Возможно, патология была недостаточно развита, 
чтобы быть очевидной в  конкретной области. Однако 
иммунофлуоресцентные отложения обнаружены как 
в энхондральном слое капсулы лабиринта, так и на перед-
ней границе кости наружного слухового прохода вблизи 
барабанного кольца.

Данное исследованием находит свое подтверждение 
в работе C.C. Huang et  al., которые аналогично вызвали 
отоспонгиозоподобные поражения у крыс путем иммуни-
зации их коллагеном II типа [31]. После 7 мес. иммуниза-
ции крысы были убиты и подготовлены для гистологиче-
ского исследования. Были обнаружены отоспонгиотиче-
ские поражения в  костной капсуле улитки, преддверии 
лабиринта, полукружных каналах, а  также в  областях 
около окон преддверия и улитки. Спонгиотические пора-
жения в капсулах лабиринта были похожи на отоспонги-
оз человека и характеризовались схожими микроскопи-
ческими характеристиками. Полученные результаты 
позволили предположить, что эта животная модель может 
предоставить важную информацию для понимания про-
цесса кохлеарной формы отосклероза у человека.

ГОРМОНАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ СТИМУЛЯЦИИ

В  ходе многолетних наблюдений за  пациентами 
в  период неоднократных реабилитаций была отмечена 
закономерность возникновения стимуляции лицевого 
нерва у  девочек- подростков при достижении пубертат-
ного возраста  (в среднем 14–17 лет) на фоне нормаль-
ной анатомии среднего и  внутреннего уха, отсутствия 
эпизодов стимуляции лицевого нерва на  более ранних 
сроках. Было выдвинуто предположение, что данный 
феномен происходит ввиду повышения уровней эстроге-
на и пролактина.

Гормональный контроль метаболизма костной ткани 
приобрел новое измерение после того, как была описана 
основная система контроля, ингибирующая остеокласты. 
RANKL – лиганд рецепторного активатора ядерного фак-
тора κB  (NF-κB), вырабатываемый клетками остеобласт-
ной линии, должен связываться со  своим рецептором 
RANK, расположенным на  остеокластах, чтобы обеспе-
чить созревание и активацию остеокластов. Потенциаль-
ная непрерывная потеря костной ткани контролируется 
рецептором- приманкой OPG, который конкурентно свя-
зывается с  RANKL и,  следовательно, блокирует взаимо-
действие RANKL  – RANK. Эстроген снижает реакцию 
остеокластов на RANKL и индуцирует апоптоз остеокла-
стов  [32]. Однако эстроген сам по  себе и  особенно 
в синергии с прогестероном является мощным стимулято-
ром высвобождения пролактина. Пролактин влияет 
на  метаболизм кальция, и  гиперпролактинемия, связан-
ная с беременностью, лактацией, лечением антипсихоти-
ческими препаратами или старением, отражается в сни-
жении минеральной плотности костной ткани. Длитель-
ное лечение морской свинки эстрогенами приводит 
к  гиперпролактинемии и,  как было доказано, к  потере 
слуха, а также к костной дисморфологии капсулы лаби-
ринта. Последние данные показывают, что пролактин 
снижает OPG и повышает RANKL. Было продемонстриро-
вано, что OPG экспрессируется на  высоком уровне 
в  улитке, а  у  мышей с  нокаутом OPG действительно 
наблюдается аномальное ремоделирование капсулы 
лабиринта и резорбция слуховых косточек. Таким обра-
зом, эстроген- индуцированная гиперпролактинемия 
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может противостоять эстрогеновой защите путем нокаута 
системы защиты костей OPG. Это может объяснить, почему 
лечение оральными контрацептивами и  заместительная 
гормональная терапия, включаю щая эстроген вместе 
с  прогестином, повышает риск развития кохлеарной 
формы отосклероза и  вестибулярных нарушений. 
Гиперпролактинемия, связанная с беременностью и лакта-
цией, также может лежать в основе ассоциации повышен-
ного риска отосклероза с многоплодной беременностью. 

Хотя система RANKL – RANK – OPG в настоящее время 
представляется определяющей в контроле костного мета-
болизма, она регулируется гормонами. Эстроген оказывает 
защитное действие на  кость, поскольку может ингибиро-
вать ее резорбцию, вызывая апоптоз остеокластов  [33] 
и блокируя их созревание  [34]. В настоящее время уста-
новлено, что эстроген стимулирует OPG в  остеобластных 
клетках [35] и снижает реакцию остеокластов на RANKL [36]. 
С другой стороны, эстроген является мощным активатором 
высвобождения пролактина [37], и последние интересные 
данные показывают, что пролактин также оказывает боль-
шое влияние на  метаболизм костной ткани. Он является 
важным регулятором кишечного транспорта кальция 
и оказывает прямое ингибирующее действие на функцию 
остеобластов  [38], усиливает резорбцию костной ткани 
путем увеличения экспрессии соотношения RANKL/OPG 
остеобластами, полученными от взрослых людей или про-
порционального снижения экспрессии как RANKL, так 
и OPG от взрослых крыс. Напротив, в  клетках фетальных 
остеобластов было обнаружено, что пролактин снижает 
соотношение экспрессии RANKL/OPG. Ралоксифен – селек-
тивный модулятор эстрогеновых рецепторов, используе-
мый для лечения остеопороза у  женщин, стимулирует 
секрецию пролактина у  овариэктомированных крыс. 
Эстроген, а также прогестерон способствует высвобожде-
нию пролактина, уменьшая дофаминергическое торможе-
ние секреции пролактина из  гипофиза. Действительно, 
синергическое взаимодействие между эстрогеном и про-
гестероном вызывает гиперпролактинемию у  обезьян. 
Гиперпролактинемия, возникаю щая в  результате лечения 
антипсихотическими препаратами, в  течение многих лет 
практически игнорировалась. К  счастью, недавно было 
признано, что она лежит в основе снижения минеральной 

плотности костной ткани у психически больных пациентов, 
и  были предложены новые клинические рекоменда-
ции  [39]. Исходя из  вышесказанного, подтверждается 
предположение, что гиперпролактинемия может быть 
результатом некоторых видов гормональной терапии 
с  последующим неблагоприятным воздействием на  кост-
ный метаболизм и  капсулу ушной раковины, но  эта воз-
можность никогда не рассматривалась в литературе в кон-
тексте стимуляции лицевого нерва у пользователей КИ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основными предрасполагаю щими 
факторами стимуляции лицевого нерва являются: 

1) анатомическая близость верхнего сегмента базаль-
ного завитка улитки и  лабиринтного сегмента канала 
лицевого нерва; 

2) снижение сопротивляемости основания модиолуса, 
приводящее к утечке тока из тимпанальной лестницы;

3) анатомически узкая костная капсула улитки;
4) толщина и плотность костной ткани между базаль-

ным завитком улитки и  лабиринтным сегментом канала 
лицевого нерва;

5) аномалии развития (расхождение или аномальный 
ход лицевого нерва, пороки развития улитки);

6) менингит в анамнезе;
7) травмы височной кости с признаками оссификации 

улитки и  (или) линией перелома, проходящей через 
базальный завиток улитки;

8) кохлеарная форма отосклероза;
9) гормональные изменения, связанные с  обменом 

пролактина и эстрогена.
Мы считаем, что важным фактором риска является 

плотность ткани костной капсулы улитки, пространства 
между лабиринтным сегментом и улиткой, а также рассто-
яние между этими анатомическими структурами. 

Хотим отметить значимость дальнейших исследований 
влияния коллагена II типа и половых гормонов на измене-
ния плотности костной ткани внутреннего уха.  
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