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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

О положительном опыте неин�

вазивного лечения острого бак�

териального риносинусита

у детей рассказала заведующая

отоларингологическим отделе%

нием Крымского республикан%

ского учреждения «Детская кли%

ническая больница» (г. Симфе%

рополь), главный внештатный

специалист МЗ АР Крым по спе%

циальности «Детская отоларингология» Людмила

Васильевна Гуляева.

– Удельный вес заболеваний носа и параназальных

синусов в структуре заболеваний верхнего отдела ды�

хательных путей у детей составляет более 30%. Прак�

тически каждый ребенок (особенно посещающий до�

школьное заведение / школу) ежегодно болеет 6�8 раз

респираторной вирусной инфекцией. У 8�12% детей

респираторная инфекция осложняется бактериаль�

ным синуситом. Острые инфекции респираторного

тракта являются не единственным предиктором раз�

вития бактериального синусита, факторами риска

также выступают аллергический ринит, муковисци�

доз, искривление перегородки носа, гипертрофия

глоточной миндалины, снижение иммунного статуса.

Наиболее частыми возбудителями острого бактери�

ального риносинусита (ОБРС) у детей возрастом

старше 2�3 лет являются Streptococcus pneumoniae

(20�43%), Haemophilus influenzae (22�35%), Moraxella

catarrhalis (2�10%).

Ключевыми патогенетическими факторами ОБРС

являются отек слизистой оболочки и нарушение рео�

логических характеристик назальной слизи. Вслед�

ствие этого нарушается работа мукоцилиарного кли�

ренса – основного механизма, обеспечивающего не�

специфическую и специфическую резистентность

слизистой оболочки респираторного тракта. Нарас�

тающий отек слизистой оболочки, который из реак�

тивного приобретает воспалительный характер, при�

водит к обструкции естественных соустий околоно�

совых пазух. Нарушается отток измененной по своим

характеристикам слизи из пазух, что на фоне сниже�

ния эффективности мукоцилиарного клиренса при�

водит к феномену патогенизации сапрофитной фло�

ры, обструкции естественных соустий околоносовых

пазух, снижению санирующей роли мукоцилиарного

клиренса, изменению качественных и количествен�

ных характеристик назального секрета. 

Лечение ОБРС преследует следующие цели: норма�

лизацию физико�биологических характеристик на�

зальной слизи и состояния слизистой оболочки, вос�

становление функции соустий и работы мукоцилиар�

ного клиренса, эрадикацию возбудителя и восстанов�

ление стерильности синуса, нормализацию состояния

слизистой оболочки, предупреждение развития

осложнений, сокращение длительности заболевания.

Особенностью течения ОБРС у детей является преоб�

ладание симптомов интоксикации над местными про�

явлениями в полости носа (передней ринореей, пост�

назальным затеканием, заложенностью носа).

Целью исследования, проведенного нами на базе

КРУ «Детская клиническая больница», было опреде�

ление возможности неинвазивного лечения ОБРС

с использованием комбинированного растительного

экстракта BNO 101 (Синупрет). Благодаря содержа�

нию растительных биофлавоноидов данный препарат

улучшает трансмембранный транспорт ионов хлора,

нормализует физико�биологические свойства назаль�

ной слизи и тем самым стимулирует активность рес�

ничек мерцательного эпителия. Таким образом, вос�

станавливается работа мукоцилиарного клиренса.

Кроме того, Синупрет обладает противовирусным

и иммуномодулирующим свойствами, потенцирует

действие антибактериальных средств, обладает выра�

женным противовоспалительным эффектом.

В испытании приняли участие 30 детей в возрасте

от 12 до 16 лет. Критериями включения пациентов

было наличие у них клинических симптомов не�

осложненного бактериального риносинусита, под�

твержденного рентгенологически. Из исследования

исключались дети с гипертрофией глоточной минда�

лины, аллергическим ринитом, осложненными фор�

мами риносинусита, нарушением архитектоники но�

са, непереносимостью компонентов препарата BNO

101. Основную группу составили 15 пациентов дет�

ского возраста, которые получали антибактериаль�

ный препарат и BNO 101 (Синупрет форте) в возрас�

тной дозировке согласно инструкции. В контрольную

группу вошли 15 детей, которым были назначены

антибиотикотерапия и лечебно�диагностическая

пункция. За всеми участниками вели динамическое

наблюдение с оценкой результатов лечения в 1�е,

на 3�и, 7�е и 10�е сутки лечения.

По результатам наблюдения положительная дина�

мика с регрессией клинических симптомов отмеча�

лась в обеих группах: на 10�е сутки лечения 100% де�

тей завершили исследование с выздоровлением.

Таким образом, полученные результаты в нашем

исследовании свидетельствуют о том, что проведение

лечебно�диагностической пункции не влияло на вы�

здоровление пациентов и не повышало эффектив�

ности терапии ОБРС. Данный факт позволяет рас�

сматривать возможность неинвазивного лечения не�

осложненного ОБРС с помощью специального экс�

тракта комбинированного растительного препарата

BNO 101 (Синупрет форте).

Проблему выбора тактики фар�

макотерапии острого риносину�

сита в зависимости от функцио�

нального состояния соустий

околоносовых пазух рассмотрел

заведующий кафедрой оторино%

ларингологии с курсом хирургии

головы и шеи Ивано%Франков%

ского национального медицин%

ского университета, доктор меди%

цинских наук, профессор Василий Иванович Попович.

– Ведущим этиопатогенетическим фактором в раз�

витии острого риносинусита (ОРС) является отек

слизистой оболочки с последующим блоком остио�

меатального комплекса и выводящих протоков око�

лоносовых пазух вследствие вирусного воспаления,

что, в свою очередь, обусловливает развитие вторич�

ного бактериального воспаления. Попытка медика�

ментозного воздействия на все звенья патогенеза

приводит к одновременному назначению 4�5 и более

разнонаправленных по действию препаратов. Это

связано с ложным предубеждением, что отказ от ле�

чебно�диагностической пункции компенсируется

усиленной медикаментозной терапией.

Для предупреждения полипрагмазии и улучшения

комплайенса пациентов перспективными представля�

ются использование препаратов с комплексным меха�

низмом действия и коррекция лечебных схем в зави�

симости от функции соустий и тяжести течения ОРС.

Оптимальными являются лекарственные средства,

оказывающие комплексное воздействие на поражен�

ный орган (слизистую оболочку носа, околоносовых

пазух и соустий), т. е. на все звенья патогенеза. Пре�

имущество таких препаратов в сочетании антимикроб�

ных эффектов (антивирусного и антибактериального)

с противоотечным, противовоспалительным, секрето�

литическим и иммуностимулирующим действием.

Целью нашего исследования была разработка диф�

ференцированных подходов неинвазивного лечения

больных ОРС с учетом функционального состояния

соустий околоносовых пазух. В испытании приняли

участие 46 первичных пациентов с ОРС, которые

были разделены на группы по таким критериям: функ�

циональное состояние соустий пазух и тяжесть тече�

ния ОРС. Диагноз у больных устанавливался соглас�

но рекомендаций EP3OS (2012) с учетом клинико�

эндоскопических проявлений, а также данных спи�

ральной компьютерной томографии (СКТ), которые

отмечали наличие и степень обструкции соустий па�

зух. В исследование не включались пациенты, имею�

щие аномалии в зоне остиомеатального комплекса,

что могло бы привести к анатомическому блоку соус�

тий. Оценка тяжести состояния базировалась на

субъективной оценке больным своего самочувствия

с использованием визуально�аналоговой шкалы. Все

пациенты получали комплексное лечение, включаю�

щее немедикаментозные методы (режим, достаточ�

ное количество жидкости) и базисную медикаментоз�

ную терапию фитопрепаратом Синупрет (специаль�

ный экстракт BNO 101). Обоснованием для примене�

ния Синупрета в качестве базисной терапии стал тот

факт, что в нем рационально сочетаются фармакологи�

ческие эффекты: секретолитический, антимикробный

(в отношении вирусов и бактерий), противовоспали�

тельный, противоотечный и иммуностимулирую�

щий. Сочетание этиологической (противовирусной,

антибактериальной) терапии с патогенетическим

лечением, направленным на реактивацию мукоцили�

арного клиренса (разжижение густой слизи и восста�

новление ее распределения на слой золя и слой геля,

активация колебания ресничек реснитчатого эпите�

лия), уменьшение воспаления и активацию иммун�

ной защиты, обеспечивает оптимальный лечебный

эффект.

Первую группу составили 25 пациентов с ОРС

(54,3%), состояние которых оценивалось как легкое.

По данным СКТ определялось функционирующее

соустье. У больных при осмотре наблюдались выра�

женные симптомы в основном ринита/ОРВИ (зало�

женность носа, обильные выделения из носа, реак�

тивные явления в носу) и в меньшей степени синуита

(головная боль и боль в проекции пазухи, реактивные

явления в среднем носовом ходе). Участники пер�

вой группы получали монотерапию препаратом

Синупрет. Вторую группу составили 14 пациентов

с диагнозом ОРС (30,4%), состояние которых оцени�

валось как среднетяжелое. По данным СКТ опреде�

лялся частичный блок соустья. Больные отмечали ха�

рактерные жалобы: выраженную головную боль, боль

в проекции пазухи интенсивностью 2�3 балла, а так�

же выраженные назальные симптомы (гиперемию,

отек, заложенность носа, реактивные явления с выде�

лениями в полость носа интенсивностью 2�3 балла).

Пациенты второй группы получали Синупрет, но

с учетом изменений функционирования соустий ле�

чение было дополнено системным деконгестантом.

В третью группу вошли 7 больных с тяжелым тече�

нием ОРС (15,2%). По данным СКТ определялся пол%

ный блок соустьев. Пациентов беспокоили выражен�

ная головная боль и боль в проекции пазух интенсив�

ностью 3�4 балла. Интенсивность симптомов в носо�

вой полости и среднем носовом ходу (гиперемия,

отек, слизистогнойные выделения) определялась в 3�

4 балла. Пациенты этой группы получали терапию

препаратом Синупрет, системный деконгестант, ан�

тибактериальный препарат.

В результате проведенного лечения все больные за�

вершили исследование с выздоровлением: в первой

группе оно наступило на 8�й день, во второй и тре�

тьей – на 10�й.

Таким образом, преимуществом нового подхода

к терапии у пациентов с отсутствием анатомического

блока соустий околоносовых пазух является диффе�

ренцированный подход к лечебной тактике с учетом

индивидуальных особенностей течения и заключается

Новое в лечении воспалительных заболеваний верхних
дыхательных путей

30 сентября – 1 октября в г. Львове состоялась ежегодная осенняя конференция
врачей!отоларингологов, которая в этом году была посвящена 75!летию Украинского

научного медицинского общества врачей!оториноларингологов. Наряду с проблемами
диагностики и лечения онкологических заболеваний ЛОР!органов были рассмотрены
актуальные вопросы терапии воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей.
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в рациональном использовании Синупрета как базо�

вого препарата, тропного к слизистой оболочке верх�

них дыхательных путей. Комплексное влияние дан�

ного лекарственного средства на слизистую оболоч�

ку полости носа и пазух способствует быстрой ре�

грессии симптоматики и улучшению состояния

больных уже на 3�й день терапии. Коррекцию лече�

ния следует проводить, опираясь на данные функцио�

нального состояния соустий околоносовых пазух.

Антибактериальная терапия показана только паци�

ентам с тяжелым течением ОРС и функциональным

блоком соустий околоносовых пазух. Данная тактика

лечения позволяет избежать полипрагмазии, полу�

чить высокий терапевтический эффект и может

успешно использоваться не только оториноларинго�

логами, а и врачами общей практики – семейной ме�

дицины, к которым, как правило, в первую очередь

обращаются пациенты.

Заведующий лабо%

раторией патофи%

зиологии и имму%

нологии Институ%

та отоларинголо%

гии им. А.С. Коло%

мийченко НАМН

Украины (г. Киев),

профессор, доктор

медицинских наук

Олег Феодосьевич Мельников предста�

вил обзор монографии, выполненной

авторским коллективом на базе инсти�

тута. В ней рассмотрены ключевые на�

учные данные, касающиеся механизмов

воздействия лекарственных растений

на иммунную реактивность организма,

а также данные научных исследований,

которые проведены в этом институте и

касаются изучения воздействия совре�

менных растительных препаратов на

механизмы иммунитета. В фокусе вни�

мания рабочей группы находились ком�

плексные растительные лекарственные

средства, влияющие на иммунную сис�

тему, среди них препараты Имупрет и

Синупрет («Бионорика СЕ», Германия).

– В условиях in vitro изучали влияние

фитопрепаратов в различных разведени�

ях на содержание лимфоцитов CD56 (ес�

тественных цитотоксических клеток). Их

функциональную активность оценивали

по влиянию на деструкцию клеток�ми�

шеней с низкой метаболической актив�

ностью (в частности, эритроцитов цып�

лят), а также на основании активности

фагоцитоза на стадии захвата частиц ла�

текса. Имупрет в эксперименте повышал

уровень экспрессии тканевых лимфоци�

тов СD56, при этом не оказывая угнета�

ющего влияния на фагоцитарную актив�

ность. Этот препарат поддерживал про�

дукцию интерлейкина�6, ответственного

за дифференцировку Т� и В�лимфоци�

тов, формирование иммунологической

памяти, антителогенез, поддержание

клеточности иммунокомпетентных орга�

нов. По данным исследований in vitro,

Имупрет продемонстрировал повыше�

ние таких показателей, как цитолитичес�

кая активность клеток небных минда�

лин, экспрессия CD4, CD25, CD56,

а также продукция α� и γ�интерферонов.

В условиях in vivo при исследовании

данного препарата нам удалось полу�

чить восстановление активности естес�

твенных цитотоксических клеток

CD56, восстановление клеточности им�

мунных органов и нормализацию фаго�

цитарного показателя у иммунодефи�

цитных животных, а также повышение

антителогенеза у нормальных и имму�

нодефицитных животных, в том числе

при индуцированном приемом антибио�

тиков иммунодефиците.

Уб е д и т е л ь н ы е д а н н ы е в п о л ь з у

Имупрета получены и в клинической

практике. Так, у пациентов после тонзиллэктомии при�

менение Имупрета препятствовало повышению уровня

кортизола в послеоперационном периоде, способство�

вало скорейшей нормализации уровней лактоферрина

и интерлейкина�1β, восстановлению синтеза интерфе�

рона и защитных свойств слизистой ротоглотки.

Изучение in vivo препарата Синупрет выявило

сходные с Имупретом механизмы иммуномодулиру�

ющей активности: способствование восстановле�

нию антителогенеза и клеточности иммунных орга�

нов у иммунодефицитных животных. Применение

Синупрета в клинике у больных вирусным риносину�

ситом способствовало повышению экспрессии CD56

антигена в культуре клеток небных миндалин, повы�

шению уровня α�интерферона в крови, снижению

воспалительных изменений слизистой.

Таким образом, данные исследований in vitro,

in vivo в клинике наглядно демонстрируют выраженное

иммуномодулирующее влияние препаратов Имупрет и

Синупрет на ключевые звенья иммунитета. Прежде все�

го на терапию препаратами откликается звено врожден�

ного иммунитета (нормализуются фагоцитарная актив�

ность, киллерная активность иммунокомпетентных кле�

ток, масса и клеточность органов иммунной системы).

Проведенные нами исследования также позволили уста�

новить наличие адаптогенных свойств Имупрета, что

проявлялось в предупреждении подъема уровня корти�

зола у больных, перенесших тонзиллэктомию. Кроме то�

го, нам удалось выявить иммуномодулирующее влияние

препарата Синупрет на звено врожденного иммунитета,

которое проявляется в сопоставимой степени с таковым

Имупрета и заключается в повышении экспрессии им�

мунных клеток с фенотипом CD56, активации секреции

ранних интерферонов слизистыми оболочками.

Подготовила Мария Маковецкая З
У
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