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Проблема лечения острого риносинусита (ОРС) в связи с широкой распространенно-

стью является крайне актуальной. По данным статистики, заболеваемость ОРС составляет 
от 6 до 15% населения и не имеет тенденции к снижению. Эти цифры обусловлены высокой 
частотой острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), которая напрямую способст-
вует развитию риносинусита. Однако, несмотря на то, что практически каждый человек пе-
реносит от 2 до 5 эпизодов ОРВИ в год, из них только 0,5-2,0% осложняются острым бакте-
риальным риносинуситом (ОБРС). При таком низком проценте бактериальной инфекции в 
80% случаев назначаются системные антибактериальные препараты, что усугубляет про-
блему бактериальной резистентности в современном мире. Основная сложность в опреде-
лении тактики лечения ОБРС заключается в отсутствии достоверных методов дифференци-
альной диагностики вирусной и бактериальной этиологии заболевания. По причине невы-
сокого уровня чувствительности и специфичности ни один из дополнительных визуализи-
рующих методов диагностики ОБРС, таких как рентгенография, ультразвуковая диагности-
ка, компьютерная томография не используется рутинно в амбулаторных условиях. Таким 
образом, основным методом дифференциальной диагностики вирусного и бактериального 
ОРС по-прежнему остается анализ клинических данных, что приводит к высокой частоте 
диагностических ошибок и полипрагмазии. 

На сегодняшний день на фармакологическом рынке существует большое количество 
групп препаратов для лечения ОБРС. В выборе тактики лечения западные коллеги опира-
ются, в основном, на требования доказательной медицины. Российские ученые помимо 
принципов доказательной медицины учитывают патогенетические закономерности разви-
тия болезни. В статье представлены различные группы препаратов для лечения ОБРС. Не-
которые из них пока не могут удовлетворять требованиям доказательной медицины, но 
включены в Российские стандарты и применяются для терапии ОБРС. 

Ключевые слова: острый риносинусит, бактериальная инфекция, доказательная  
медицина. 
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The problem of treatment of acute rhinosinusitis (ARS) is extremely important due to high 

prevalence of the disease. According to statistical data the ARS affects from 6% to 15% of popula-
tion and does not show any tendency to reduction. These figures are associated with a high rate of 
acute respiratory viral infection (ARVI) which directly leads to rhinosinusitis. But, however, de-
spite the fact that practically every individual experiences from 2 to 5 episodes of ARVI every 
year, only 0.5-2% of them are complicated with acute bacterial rhinosinusitis (ABRS). Despite 
this low percentage of bacterial infection, in 80% of cases systemic antibacterial treatment is pre-
scribed which further worsens the problem of bacterial resistance in the world. The main difficulty 
in determination of therapeutic approach to ABRS is associated with absence of reliable methods 
of differential diagnostics of viral and bacterial etiology of the disease. Because of low sensitivity 
and specificity, none of additional visualization methods of ABRS diagnosing such as radiog-
raphy, ultrasonography, computed tomography, can be used as a routine laboratory method. Thus, 
the main method of differential diagnostics of viral and bacterial ARS remains analysis of clinical 
data which leads to a high rate of diagnostic errors and to polypragmacy.  

Nowadays there exists a wide range of medications for treatment of ABRS in the pharmaco-
logical market. The choice of therapeutic approach by our international colleagues is mostly based 
on the requirements of evidence-based medicine. Russian scientists, besides evidence-based med-
icine principles take into account the pathogenesis of the disease. 

In this article different groups of medications for treatment of ABRS are presented. Some of 
them do not meet the requirements of evidence-based medicine so far, but they are included to the 
Russian standards and are used for management of ABRS. 

Keywords: acute rhinosinusitis, bacterial infection, evidence-based medicine. 
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Проблема лечения острого риноси-
нусита (ОРС) является актуальной в ото-
риноларингологии. В России воспалитель-
ные заболевания носа и околоносовых па-
зух (ОНП) являются одними из ведущих 

по частоте обращаемости пациентов [1]. 
Согласно Европейским рекомендациям 
EPOS (2012), заболеваемость ОРС состав-
ляет от 6 до 15% популяции и не имеет 
тенденции к снижению [2].  
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По этиопатогенезу и тяжести клини-
ческих проявлений воспалительных забо-
леваний носа и ОНП выделяют: ОРВИ, 
острый поствирусный риносинусит 
(ОПВРС) и острый бактериальный рино-
синусит (ОБРС) [2]. Однако, ОРС именно 
бактериальной природы развивается, по 
разным данным, лишь в 1-2% случаев те-
чения ОРВИ и только у 0,5-2,0% больных 
ОПВРС [3]. 

Основная сложность ОБРС заключа-
ется в отсутствии достоверных методов 
дифференциальной диагностики вирусной 
и бактериальной этиологии заболевания, 
что является первостепенной задачей для 
определения тактики лечения. По причи-
не невысокого уровня чувствительности и 
специфичности методов ни один из до-
полнительных визуализирующих методов 
диагностики ОБРС, таких как рентгено-
графия, ультразвуковая диагностика, 
компьютерная томография не может ис-
пользоваться рутинно в амбулаторных 
условиях [4]. В качестве критериев для 
постановки диагноза ОБРС предложены 
критерии времени: 

• сохранение симптомов заболевания 
более 7-10 дней;   

• появление «второй волны» симпто-
мов после 5-го дня заболевания [2,4].  

Американское общество инфекцион-
ных болезней IDSA включает третий кри-
терий: начало заболевания с выраженных 
симптомов (лихорадки >39°C и гнойных 
выделений из носа), сохраняющихся в те-
чение 3-4 дней от начала заболевания [5]. 
Таким образом, основным методом диф-
ференциальной диагностики вирусного и 
бактериального ОРС по-прежнему остает-
ся анализ клинических данных. Одним из 
важных критериев при этом является дли-
тельность заболевания.  

Совершенствование лечебной такти-
ки пациентов с ОБРС до сих пор является 
актуальной и нерешенной задачей в связи 
с широкой распространенностью данной 
патологии, сложностью установления 
этиологического фактора болезни, а врачи-
клиницисты, основываясь на клинической 
картине, могут правильно поставить диаг-
ноз ОБРС только в 50% случаев [3,6].  

С позиции доказательной медицины, 
согласно документу EPOS (2012), для те-
рапии ОРС бактериальной этиологии ре-
комендованы (т.е. имеют наивысший уро-
вень доказанности Ia и уровень рекомен-
дации А) только системные антибиотики, 
пероральные глюкокортикостероиды (ГКС) 
в комбинации с антибиотиками, интрана-
зальные ГКС (ИнГКС) и носовой душ фи-
зиологическим раствором [2]. При этом 
носовой душ привлекателен своей безо-
пасностью и, безусловно, используется в 
комбинированном лечении, но практиче-
ски не рассматривается в качестве моноте-
рапии ОБРС. Между тем, российские ото-
ринолариногологи в своей практической 
деятельности опираются на Российское 
законодательство и, помимо клинических 
рекомендаций, руководствуются стандар-
тами оказания медицинской помощи, ус-
тановленными Министерством здраво-
охранения Российской Федерации, при 
этом доказанная эффективность лечения, 
тем более результаты исследований, опуб-
ликованные в иностранных руководствах, 
отходят на второй план.  

С учетом вышеизложенного цель на-
стоящей работы – анализ и обобщение ин-
формации об основных группах лекарст-
венных препаратов, применяемых для те-
рапии ОБРС. 

Безусловно, ведущее место в лечении 
любого бактериального заболевания, в том 
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числе ОБРС, занимает системная антибио-
тикотерапия, которая показана при тяже-
лом и средней тяжести инфекционном 
процессе [7-9]. Учитывая сложности опре-
деления этиологии ОБРС и отсутствие 
достоверной дополнительной диагностики, 
в большинстве случаев системная анти-
биотикотерапия назначается эмпирически, 
т.е. на основании предполагаемой струк-
туры возбудителей [8]. В настоящий мо-
мент, с учетом этиологического фактора и 
антибиотикорезистентности в России, 
наиболее перспективными препаратами 
для лечения ОБРС являются амоксицил-
лин, амоксициллина клавуланат, 14-, 15-, 
16-членные макролиды и респираторные 
фторхинолоны [8,9]. Даже с учетом высо-
кой частоты спонтанного выздоровления, 
которая составляет более 50%, назначение 
антибиотиков при ОБРС рекомендовано и 
способствует скорейшему выздоровлению 
[10]. Очень важное значение, однако, от-
водится критериям отбора пациентов с 
выраженной клинической симптомати-
кой, повышенным содержанием С-реак-
тивного белка и увеличенной скоростью 
оседания эритроцитов (СОЭ). Подчерки-
вается необходимость более раннего на-
значения антимикробной терапии при на-
личии доказанной бактериальной приро-
ды заболевания и тяжелом течении, чтобы 
предотвратить возможность осложнений 
и хронизации процесса.  

В то же время в нетяжелых случаях 
ОБРС допускается выжидательная тактика 
– отсроченное назначение антибиотика 
через 5–7 дней при сохранении или усу-
гублении симптоматики на фоне адекват-
ной симптоматической терапии [8]. Дан-
ная тактика особенно оправдана с учетом 
высокой частоты спонтанного выздоров-
ления при этой нозологии. Установлено, 

что отсроченная антибиотикотерапия при 
нетяжелом неосложненном течении ОБРС 
не способствует развитию осложнений и 
хронизации [5,11]. 

Безусловно, ОБРС является инфек-
ционным заболеванием, но в то же время 
представляет собой воспалительное со-
стояние слизистой оболочки носа и около-
носовых пазух, что сопровождается бакте-
риальной инфекцией. Есть мнение, что 
управление воспалением может купиро-
вать многие симптомы риносинусита, а 
также содействовать элиминации инфек-
ционного агента [12]. Таким образом, при 
воздействии на воспаление можно ли из-
лечить ОБРС без противомикробной те-
рапии? Это дискуссионный вопрос. По 
данным плацебо-контролируемых иссле-
дований частота спонтанного выздоров-
ления достаточно высока и колеблется в 
пределах 50-70% [13]. Существуют ис-
следования, показывающие отсутствие 
преимуществ лечения нетяжелых форм 
ОБРС антибиотиками по сравнению с 
плацебо [14]. Таким образом, существует 
возможность при ОБРС способствовать 
излечению и с помощью противовоспали-
тельной терапии.  

С учетом вышеперечисленного явля-
ется актуальным воздействие на ключевые 
процессы воспаления слизистой оболочки 
носа и околоносовых пазух. Препаратами с 
ярко выраженным противовоспалитель-
ным действием являются ГКС. Они угне-
тают все звенья в цепи воспалительного 
процесса. С учетом доказанности действия 
их применение широко показано при ОРС 
любой этиологии [2,4,6]. Дискуссионным 
является вопрос об их системном приме-
нении, тогда как топические препараты 
используются повсеместно. В настоящее 
время системные ГКС при ОРС использу-
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ются достаточно редко и практически не 
используются в России. Вероятно, «стеро-
идная фобия» в нашей стране, как со сто-
роны пациентов, так и со стороны врачей, 
связана с большим количеством побочных 
эффектов ГКС, однако большинство этих 
нежелательных лекарственных реакций 
связаны с длительной терапией при хро-
нической инфекции, тогда как короткие 
курсы (до двух недель) достаточно безо-
пасны [15]. Их использование прежде все-
го ассоциировано с тяжелыми формами 
ОБРС с целью уменьшения выраженного 
воспаления и болевого синдрома [2,15]. 

Длительное время широко использу-
ется топическая кортикостероидная тера-
пия ОРС, в том числе и бактериального. 
Из группы интраназальных глюкокортико-
стероидов (ИнГКС) в России для лечения 
ОРС сертифицирован мометазона фуроат 
(МФ). Доказано, что даже длительное 
применение МФ является безопасным, его 
использование не ассоциируется с систем-
ными стероидными побочными реакциями 
[16,17]. Исследования показали, что ис-
пользование МФ при ОРС не только нор-
мализует мукоцилиарную активность, 
стимулирует репаративные процессы, но и 
повышает эффективность антибактериаль-
ного лечения [18]. Использование ИнГКС 
связано с выраженным противовоспали-
тельным действием, которое реализуется 
через трансактивацию глюкокортикоид-
зависимых противовоспалительных генов 
и трансрепрессию провоспалительных  
генов. Эти процессы приводят к ингибиро-
ванию провоспалительных цитокинов  
(интерлейкины-1,3,4,5) [16]. Терапия Ин 
ГКС обеспечивает клинически значимое 
уме-ньшение воспаления, что улучшает 
дре-наж и вентиляцию околоносовых па-
зух, повышает клиренс инфекционных 

агентов. Эти эффекты непосредственно 
направлены на уменьшение основных 
симптомов РС, связанных с воспалением, 
включая заложенность носа, ринорею и 
лицевые боли [12,19].  

По причине того, что при ОБРС па-
тогенетически происходит образование 
большого количества секрета, который на-
капливается в очаге воспаления и поддер-
живает патологический процесс, в лечении 
больных большое значение в нашей стране 
стало отводиться мукоактивным препара-
там. Наиболее активно в терапии ОРС на 
сегодняшний день используются муколи-
тики, которые снижают вязкость и эла-
стичность секрета, расщепляя внутри- и 
межмолекулярные дисульфидные связи 
кислых мукополисахаридов [20]. Чаще 
других используется N-ацетилцистеин, 
который обладает также и мукорегуля-
торной активностью, увеличивая секре-
цию бокаловидными клетками менее вяз-
ких муцинов, что снижает адгезию бакте-
рий на клетках мерцательного эпителия 
слизистой оболочки дыхательных путей 
вследствие усиления мукоцилиарного 
клиренса [21]. 

В вопросе мукоактивной терапии 
существуют значительные разногласия. С 
точки зрения российской оториноларинго-
логии непонятно категорическое отрица-
ние европейскими коллегами роли патоге-
нетически обоснованной мукоактивной 
терапии в лечении ОБРС, что подтвержде-
но ее отсутствием в международных реко-
мендациях EPOS 2007 и 2012 гг. Это об-
стоятельство прежде всего связано с тем, 
что EPOS был ориентирован исключи-
тельно на доказательную медицину, в то 
время как на сегодняшний день не сущест-
вует надежного метода экспериментально-
го подтверждения эффективности мукоак-
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тивных препаратов. При этом, западные 
ученые опирались только на исследования 
(двойные слепые, плацебо-контролиру-
емые, рандомизированные), игнорируя 
клинический опыт лечения синусита, в то 
время как согласно EPOS (2012) на взрос-
лых пациентах пока не проводились такого 
уровня исследования, позволяющие сде-
лать вывод о пользе применения мукоак-
тивных препаратов при ОБРС [2]. Отече-
ственные авторы, напротив, указывают на 
необходимость применения муколитиков в 
комплексном лечении острого риносину-
сита [22]. К тому же, ряд этих препаратов 
входят в российские клинические реко-
мендации терапии ОРС [9,23].  

С топической (местной) антибиоти-
котерапией не так все ясно, как с приме-
нением ИнГКС. Вопрос о местном при-
менении антибиотиков в терапии ОБРС 
является спорным [18,19]. Их применение 
не рекомендовано иностранными доку-
ментами EPOS и IDSA, однако в России в 
лечении ОРС применяются препараты, в 
составе которых имеются вещества мест-
ного антибактериального действия [2,5,9]. 
В РФ для лечения воспалительных забо-
леваний полости носа и околоносовых па-
зух зарегистрированы антибактериальный 
препарат фрамицетин, а также комбини-
рованный лекарственный препарат, кото-
рый помимо антибактериального дейст-
вия за счет неомицина и полимиксина В, 
оказывает также противовоспалительный 
и сосудосуживающий эффекты за счет 
дексаметазона и фенилэфрина. Однако из-
за отсутствия доказательной базы в лече-
нии ОБРС данные препараты использу-
ются ограниченно в качестве вспомога-
тельной терапии. 

Также значительные споры вызыва-
ет применение назальных деконгестантов 

при ОБРС. Наиболее популярны среди 
них оксиметазолин и ксилометазолин. Со-
гласно EPOS показана только их аппли-
кация в области среднего носового хода, 
тогда как использование спреев и капель 
не рекомендовано и может принести вред 
при проявлении синдрома рикошета с 
усилением назальной обструкции [2]. Од-
нако топические сосудосуживающие пре-
параты могут в кратчайшие сроки значи-
тельно уменьшить отек слизистой обо-
лочки полости носа, восстанавливают но-
совое дыхание и проходимость естест-
венных соустий околоносовых пазух, что 
патогенетически благоприятно сказывает-
ся на течении ОБРС. По нашему мнению, 
не стоит забывать о безусловной пользе 
коротких курсов сосудосуживающих пре-
паратов. Эти препараты в противовес за-
рубежным рекомендациям входят в Рос-
сийские клинические рекомендации и ис-
пользуются в комбинированном лечении 
ОБРС наряду с медикаментами с доказан-
ной эффективностью [23].  

Все фармакологические препараты 
для лечения ОБРС топического действия, 
будь то спреи и тем более капли, при ис-
пользовании действуют ограниченно 
только в полости носа [24]. Возможно, это 
основной фактор низкой популярности 
топической негормональной терапии 
ОБРС в западной медицине. Наоборот, 
оториноларингологи в России всегда ин-
тересовались терапией риносинусита, при 
которой точкой приложения является не-
посредственно слизистая оболочка носа. 
Отсюда и большее разнообразие топиче-
ских препаратов в Российских клиниче-
ских рекомендациях [9,23]. 

Таким образом, на сегодняшний день 
существует достаточно много групп пре-
паратов для лечения ОБРС. Некоторые из 
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них пока не удовлетворяют требованиям 
доказательной медицины, но они вклю-
чены в Российские стандарты и с успехом 
применяются для терапии ОБРС в кли-
нической практике. Возможно, этот фак-
тор и явился причиной более низкого по 

сравнению с западными данными уровня 
антибиотикорезистентности [8,25]. Поми-
мо принципов доказательной медицины в 
лечении ОБРС необходимо учитывать 
также патогенетические закономерности 
развития болезни. 
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