
Лекарственные растительные препараты 
в комплексной терапии воспалительных 
заболеваний ЛОР-органов
Воспалительные заболевания ЛОР-органов среди взрослого и детского населения земного шара 
занимают одну из лидирующих позиций по распространенности. Именно поэтому лечение ЛОР-органов 
остается актуальной проблемой в практике оториноларингологов, педиатров, терапевтов и врачей 
других специальностей. Несмотря на достижения современной фармакологии, терапевтические схемы 
лечения верхних дыхательных путей не всегда эффективны. Как следствие – развитие хронических 
форм заболевания и его осложнений. Это требует разработки системного подхода к диагностике 
и лечению острых и хронических воспалительных заболеваний носа, околоносовых пазух, глотки 
различной этиологии, а также эффективных методов профилактики. В лечении воспалительных 
заболеваний верхних дыхательных путей важную роль играют препараты с муколитическим, 
секретомоторным и секретолитическим эффектами. Комбинированные препараты 
на основе лекарственных растений, обладающие противовоспалительным, противовирусным 
и иммуномодулирующим действием, считаются одним из важных компонентов лечения острой 
и хронической воспалительной ЛОР-патологии.

Профессор, д.м.н. 
М.А. Завалий

Обоснование комплекса лечения 
больных хроническим риносинуситом

За в е д у ю щ а я  к а ф е д р о й 
о т о р и н о л а р и н г о л о г и и 
М е д и ц и н с к о й  а к а д е -

мии им. С.И. Георгиевского 
(г.  Симферополь), д.м.н., про-
фессор Марианна Анатольевна 
ЗАВАЛИЙ отметила, что акту-
альной проблемой оторинола-
рингологии остаются своевре-
менная диагностика и  выбор 
метода лечения хронических ЛОР-

заболеваний в  силу их высокой 
распространенности. Из числа тех, 
кто впервые обратился за меди-
цинской помощью, 35–40% стра-
дают ЛОР-патологией. Согласно 
статистике, удельный вес пациен-
тов с  воспалительными и  аллер-
гическими заболеваниями носа 
и  околоносовых пазух,  госпита-
лизированных в  оториноларин-
гологические стационары Крыма 
в 2015 г., составил 56,3%. При этом 
хронический синусит отмечает-
ся у  5–15% взрослого населения. 
Анализ динамики заболеваемости 
хроническим синуситом в Крыму 
за период 2001–2010  гг. показал 
стойкое повышение уровня забо-
леваемости. 
Несмотря на благоприятные кли-
матические условия полуостро-
ва, количество  госпитализаций 
по поводу обострения хроничес-

кого риносинусита резко возрас-
тает с началом похолодания.
В  основе патогенеза синуси-
та лежит нарушение функций 
желез слизистой оболочки носа, 
эвакуации секрета, приводящее 
к  накоплению продукции воспа-
ления. Отек слизистой оболочки 
приводит к  обструкции вывод-
ного отверстия пазухи и наруше-
нию в ней газообмена, угнетению 
функций мерцательного эпителия. 
Вследствие изменения процесса 
вентиляции в  околоносовых па-
зухах происходит модификация 
физико-химических свойств на-
зального секрета. Адаптивные 
реакции нарушаются не  только 
в  верхних дыхательных путях, 
но и в организме в целом.
Докладчик представила результа-
ты отечественного исследования, 
целью которого стала оценка эф-
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фективности комплексного ле-
чения при хроническом гнойном 
синусите. Клинические и  лабо-
раторные методы исследования 
выбирали исходя из  патогенеза 
заболевания. В ходе наблюдения 
был также проведен эпидемио-
логический анализ распростра-
ненности синуситов различной 
этиологии.
В  исследовании участвовали 
148  пациентов с  хроническим 
синуситом в  возрасте 18–55 лет, 
из  них 73 женщины и  75 муж-
чин. Больные были рандомизи-
рованы на  две  группы. В  пер-
вую группу вошли 79 пациентов, 
во вторую  – 69. Объем лечения 
в  предоперационном и  после-
операционном периодах в  груп-
пах различа лся.  Пациенты 
первой  группы перед функцио-
нальной эндоскопической ри-
носинусхирургией (functional 
endoscopic sinus surgery  – FESS) 
проходили трехдневную предопе-
рационную подготовку: дрениро-
вание и  промывание околоносо-
вых пазух 0,01%-ным раствором 
Мирамистина с последующим вве-
дением тиамфеникола, антибакте-
риальную терапию, в  том числе 
внутривенно за 40 минут до опе-
рации, а также терапию лекарст-
венным препаратом Синупрет 
по  два драже три раза в  день до 
десяти дней. После FESS в  тече-
ние семи дней больные получа-
ли послеоперационное лечение, 
включавшее туалет полости носа 
под эндоскопическим контролем, 
с  третьего дня послеоперацион-
ной терапии – ежедневный носо-
вой душ, лекарственный элект-
рофорез с 0,001%-ным раствором 
Мирамистина. Пациентам пер-
вой  группы назначали аэрозоль 
морской воды изотонический до 
десяти дней после выписки из ста-
ционара по одному впрыскиванию 
три-четыре раза в день.
Во второй  группе предопераци-
онная подготовка отсутствовала. 
В  послеоперационном периоде 
пациентам назначали антибак-
териальную терапию в  течение 
семи  – десяти дней, ежедневный 

туалет полости носа, мазевые ту-
рунды, промывание полости носа 
и  околоносовых пазух 0,9%-ным 
раствором NaCl на десятые сутки 
после операции.
Докладчик подчеркнула, что 
в  комплексную терапию паци-
ентов с  острым и  хроническим 
воспалением околоносовых пазух 
необходимо включать препараты 
с противовоспалительным, муко-
литическим и  иммуномодулиру-
ющим действием. В исследовании 
для предоперационной подготов-
ки больных хроническим  гной-
ным синуситом применяли ком-
бинированный лекарственный 
препарат растительного проис-
хождения Синупрет.
Синупрет  – лекарственный рас-
тительный препарат комплекс-
ного действия с  доказанной эф-
фективностью и  безопасностью 
для лечения и  профилактики 
затяжного насморка и гайморита 
у  детей с  двухлетнего возраста. 
В состав препарата входит поро-
шок корня  горечавки, цветков 
первоцвета, травы щавеля, цвет-
ков бузины и травы вербены. При 
использовании у пациентов с ост-
рым и  хроническим синуситом 
Синупрет уменьшает выражен-
ность отека слизистой оболочки 
полости носа, облегчает эваку-
ацию секрета из  околоносовых 
пазух и предупреждает развитие 
осложнений. Другим аспектом 
лечебного эффекта препарата яв-
ляется противовирусное, анти-
бактериальное и иммуномодули-
рующее действие. 
При распределении пациентов 
на группы учитывали данные эн-
доскопического исследования 
остиомеатального комплекса. 
Наиболее распространенными 
видами нарушений внутриносо-
вых структур были гипертрофия 
и  гипотрофия крючковидного 
отростка, полипозно-измененная 
средняя носовая раковина, блок 
соустья верхнечелюстной пазухи, 
сужение просвета соустья верх-
нечелюстной пазухи, шип перего-
родки носа в  проекции среднего 
носового прохода и др.

Данные эндоскопического иссле-
дования учитывали при формули-
ровке показаний и установлении 
объема хирургического лечения 
в каждом случае. Этмоидотомию 
с  ревизией среднего носового 
прохода провели 16 пациентам 
первой  группы и  двум  – второй. 
Гаймороэтмоидотомию выпол-
нили 29 больным первой группы, 
38 – второй, гайморотомию с ре-
визией среднего носового хода – 
17 и 29 пациентам соответствен-
но. Вскрытие передней буллы 
с ревизией естественного соустья 
верхнечелюстной пазухи проведе-
но десяти пациентам, деаэрация 
средней носовой раковины – семи 
больным первой группы.
Выраженность клинических симп-
томов оценивали в  баллах. При 
этом учитывали: 
 ■ общее состояние пациентов 

(повышение температуры тела 
более 37,2 °С,  головную боль, 
ощущение тяжести в  проекции 
пазух);

 ■ наличие  гнойных выделений 
из  носа и/или при дренирова-
нии пазух и  степень их выра-
женности;

 ■ состояние носового дыхания;
 ■ снижение обоняния;
 ■ наличие отека слизистой обо-

лочки.
Функцию мерцательного эпителия 
оценивали с  помощью сахарино-
вого теста (в норме 12–15 минут). 
Суммарный результат оценивали 
по балльной шкале (0–3). Хороший 
результат – до 5 баллов, удовлетво-
рительный – 6–9 баллов, неудов-
летворительный ≥ 10 баллов.
Кроме того, проводили лабора-
торные исследования состояния 
мукоцилиарной транспортной 
системы в начале лечения и по его 
завершении. Измеряли поверх-
ностное натяжение околоносовых 
пазух, анализировали фосфоли-
пидный состав мембран клеток 
мерцательного эпителия в смывах 
из околоносовых пазух.
Результаты оценки клиничес-
ких симптомов в  баллах пока-
зали положительную динамику 
в  обеих  группах. Однако в  пер-
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вой группе, где имела место пре-
доперационная подготовка, коли-
чество баллов не превышало 2,5. 
Во второй группе зафиксировано 
около 6 баллов. 
В первой группе в процессе лече-
ния отмечалась положительная 
динамика показателей поверхнос-
тного натяжения секрета около-
носовых пазух и фосфолипидного 
состава мембран клеток мерца-
тельного эпителия.
Анализ наблюдений в течение пер-
вого месяца после лечения показал 
восстановление носового дыхания 
и  нормализацию риноскопичес-
кой картины через семь – десять 
дней в  первой  группе и  через 
12–18 дней – во второй.
Согласно отдаленным результа-
там терапии, в первой группе от-
сутствовал рецидив заболевания 
в течение года. Во второй группе 
у  семи больных отмечалось од-
нократное обострение синусита, 
у  пяти обострение наблюдалось 
дважды в  течение  года. Процесс 
был купирован на фоне консерва-
тивного лечения.
Таким образом, предложенный 
комплекс лечения с  учетом па-
тогенетических нарушений, пре-
дусматривавший обязательную 

предоперационную подготовку 
и патогенетическое лечение в пос-
леоперационном периоде, при-
знан эффективным и может быть 
рекомендован для практическо-
го применения. Различия баллов 
в  начале лечения по  сравнению 
с нормой у пациентов обеих групп 
свидетельствовали о степени вы-
раженности клинических симпто-
мов при обострении хроническо-
го воспалительного процесса и их 
регрессе по окончании лечения до 
хорошего в первой группе и удов-
летворительного  – во второй. 
Различия лабораторных показате-
лей в конце лечения по сравнению 
с нормой говорили о сохранении 
изменений на  тканевом, клеточ-
ном и  биохимическом уровнях, 
несмотря на выраженный регресс 
клинических симптомов у  паци-
ентов с  хронической формой за-
болевания. Полученные резуль-
таты подтвердили необходимость 
проведения курса реабилитации 
у  больных хроническим синуси-
том. Тщательное эндоскопическое 
исследование полости носа в пе-
риод предоперационной подго-
товки при хроническом гнойном 
синусите позволяет адекватно 
оценивать патологические изме-

нения остиомеатального комп-
лекса и проводить рациональный 
выбор метода и объема оператив-
ного вмешательства, направлен-
ный на сохранение неизмененных 
участков слизистой оболочки 
околоносовых пазух, восстанов-
ление архитектоники и  функции 
остиомеатального комплекса. Это 
способствует стойкому излечению 
пациентов и предотвращению ре-
цидивов заболевания. 
Профессор М.А. Завалий отме-
тила, что при консервативном ле-
чении синуситов целесообразно 
наряду с  противомикробными 
препаратами использовать ле-
карственные средства, нормализу-
ющие поверхностную активность 
мукоцилиарной транспортной 
системы, например мукоактивный 
препарат Синупрет.
При плановых оперативных вме-
шательствах на  околоносовых 
пазухах необходима предопера-
ционная подготовка на  догоспи-
тальном этапе. Это способствует 
повышению эффективности ле-
чения, сокращению пребывания 
пациентов в  стационаре, умень-
шению риска развития послеопе-
рационных осложнений и рециди-
вов заболевания.

Профессор, д.м.н. 
В.В. Вишняков

Фитотерапия при острых риносинуситах

Профессор кафедры ото-
р и н о л а р и н г о л о г и и 
Московского  государст-

венного медико-стоматологичес-
кого университета (МГМСУ) им. 
А.И. Евдокимова, д.м.н. Виктор 
Вла димирови ч ВИШН ЯКОВ 

подчеркнул, что воспалитель-
ный процесс при остром си-
нусите может быть потенци-
рован как бактериальной, так 
и  вирусной инфекцией. При 
этом  главную роль в  развитии 
острого бактериального сину-
сита играют Streptococcus pneu-
moniae и Haemophilus inf luenzae. 
Реже встречаются Moraxella ca-
tarrhalis, Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus aureus, анаэробы 
и др. Возбудителями острого ри-
носинусита вирусной природы 
являются в  основном респира-
торные вирусы (риновирус че-
ловека, респираторно-синцити-
альный (РС) вирус, аденовирус, 
коронавирус, вирусы  гриппа A 
и B, вирус парагриппа).

Стандартная диагностика синуси-
та включает проведение риноско-
пии, эндоскопического исследова-
ния полости носа, диафаноскопии, 
ультразвукового исследования, 
рентгенографии и компьютерной 
томографии околоносовых пазух. 
Выполнение диагностической 
пункции и  зондирования около-
носовых пазух дает возможность 
оценить объем и характер содер-
жимого пораженной пазухи. Для 
диагностики синусита проводят 
лабораторные исследования, в том 
числе бактериологические.
Основными целями лечения ос-
трого синусита являются сокра-
щение длительности заболева-
ния, предупреждение развития 
орбитальных и  внутричерепных 
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осложнений, эрадикация возбу-
дителя. Обязательной составля-
ющей комплексного лечения бак-
териальных синуситов считается 
системная антибиотикотерапия, 
направленная на эрадикацию ин-
фекции, восстановление условной 
стерильности пораженной пазухи 
и профилактику осложнений. При 
выборе антибиотика учитываются 
тяжесть заболевания, степень его 
прогрессирования и предшеству-
ющее лечение.
При синуситах необходимо про-
водить микробиологическое ис-
следование синусов. К сожалению, 
в реальной клинической практи-
ке нередко препарат назначают 
эмпирически. В  такой ситуации 
целесообразно использовать ан-
тибиотики широкого действия, 
перекрывающие весь возможный 
спектр возбудителей и способные 
преодолеть резистентность бакте-
рий. В амбулаторных условиях, как 
правило, используют пероральные 
формы антибиотиков, в стациона-
ре при среднетяжелых и тяжелых 
формах течения синусита – парен-
теральное введение.
Комплекс лечебных мероприя-
тий при остром бактериальном 
синусите зависит от  его формы 
и  направлен на  все клинические 
проявления, которые могут быть 
патогенетическими звеньями 
в развитии синусита (отек, нару-
шение секреторных и цилиарных 
механизмов и  др.). Речь прежде 
всего идет о  деконгестантах, ко-
торые препятствуют нарушению 
вентиляции синусов, улучшают 
и восстанавливают ее. В свою оче-
редь муколитики из  групп кар-
боцистеина или ацетилцистеина 
позволяют нормализовать секре-
цию слизи, ее физико-химические 
свойства и  эвакуаторную функ-
цию слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух. Схемы 
лечения острого риносинусита, 
в том числе с присоединением бак-
териальной инфекции, предпола-
гают применение антигистамин-
ных препаратов и фитотерапии. 
Л е к а р с т в е н н ы й  п р е п а р а т 
Синупрет содержит растительные 

активные компоненты, оказываю-
щие комплексное противовоспа-
лительное, муколитическое и от-
харкивающее действие. Наиболее 
важными фармакологическими 
свойствами Синупрета считают-
ся способность блокировать фазу 
экссудации, уменьшать явления 
сенсибилизации, снижать про-
ницаемость сосудистой стенки. 
Кроме того, цветы первоцвета, 
входящие в состав препарата, об-
ладают свойством повышать ак-
тивность мукоцилиарного транс-
порта, а  следовательно, ускорять 
эвакуацию секрета из  верхних 
дыхательных путей, и  оказывать 
спазмолитическое действие.
Синупрет, характеризующий-
ся противовирусным эффектом, 
предотвращает репликацию и ин-
гибирует рост вирусов гриппа A, 
парагриппа и РС-вируса.
Докладчик отметил, что Синупрет 
эффективен в  лечении заболева-
ний верхних дыхательных путей, 
в  том числе острых заболеваний 
носа и околоносовых пазух, в силу 
комбинированного антивирусно-
го, антибактериального, имму-
номодулирующего, противовос-
палительного, муколитического 
и секретолитического эффектов.
Профессор В.В. Вишняков пред-
ставил данные исследования эф-
фективности препарата Синупрет 
у  больных острым катаральным 
риносинуситом, проведенного 
в  клинике оториноларингологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова.
Под наблюдением находились 
50 пациентов в возрасте 17–65 лет 
с  острым катаральным риноси-
нуситом. Больные обратились за 
медицинской помощью в течение 
первых двух суток от  начала за-
болевания. Период наблюдения 
включал три обязательных осмот-
ра оториноларинголога. При пер-
вичном осмотре оценивали жало-
бы пациентов, данные анамнеза, 
видеоэндоскопического исследо-
вания полости носа, рентгеногра-
фии или компьютерной томогра-
фии околоносовых пазух.
Пациенты были разделены на две 
равные  группы. В  первой  груп-

пе назначали защищенные пени-
циллины в дозе 1000 мг два раза 
в  сутки и  препарат Синупрет 
по две таблетки три раза в сутки, 
во второй – только защищенные 
пенициллины. Период наблюде-
ния и  лечения составил восемь 
дней.
В начале лечения, во время второго 
и третьего визитов, пациенты от-
мечали выраженную боль в проек-
ции околоносовых пазух, затрудне-
ние носового дыхания, выделения 
из полости носа. Эффективность 
терапии врачи и пациенты оцени-
вали по интегральной шкале IMOS 
(Integrative Medicine Outcome 
Scale). Для оценки удовлетворен-
ности результатами лечения паци-
енты использовали интегральную 
шкалу IMPSS (Integrative Medicine 
Patient Satisfaction Scale). Всем 
участникам исследования был 
проведен полный курс назначен-
ного лечения. 
Результаты исследования про-
демонстрировали, что у  паци-
ентов первой  группы, получав-
ших помимо антибактериальной 
терапии препарат Синупрет, 
в  среднем на  вторые-третьи 
сутки улучшалось носовое ды-
хание, обоняние, уменьшалось 
количество выделений из  носа. 
Больные также отмечали умень-
шение боли и давления в области 
проекции околоносовых пазух. 
Нормализация риноскопической 
картины наступала на пятые-шес-
тые сутки (в среднем 5,42). У боль-
ных второй  группы улучшение 
дыхания, уменьшение выделений 
из  носа и  ощущения давления 
в  области околоносовых пазух 
наблюдалось в среднем на пятые-
шестые сутки. Нормализация 
риноскопической картины отме-
чалась на седьмые-восьмые сутки 
от начала лечения (в среднем 7,62) 
(рис. 1). В первой группе момент 
выздоровления наступал быс-
трее, чем во второй, в  которой 
Синупрет не назначали (рис. 2).
При сравнении данных в отноше-
нии удовлетворенности резуль-
татами лечения в  первой  группе 
соответствующий показатель был 
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Рис. 2. Среднее время выздоровления пациентов с острым риносинуситом

выше, чем во второй. В  ходе ис-
следования ни  у одного пациен-
та, принимавшего Синупрет, ка-
ких-либо нежелательных явлений 
не зафиксировано. 
Таким образом, клиническая эф-
фективность препарата Синупрет 
в  комплексном лечении острого 
риносинусита заключалась в более 
быстром купировании таких 
симптомов, как  головная боль, 
затруднение носового дыхания, 
выделения из полости носа и сни-
жение обоняния. 
Резюмируя сказанное, профес-
сор В.В. Вишняков отметил, что 
на  фоне применения Синупрета 
при остром синусите достоверно 
сокращаются сроки выздоровле-
ния и повышается качество жизни 
больных.

Профессор, д.м.н. 
Е.Ю. Радциг

Риносинусит у детей: этиотропное и симптоматическое лечение

Доклад заведующей учебной 
частью кафедры оторино-
ларингологии педиатричес-

кого факультета Российского на-
ционального исследовательского 
медицинского университета им. 
Н.И. Пирогова, д.м.н., профессо-
ра Елены Юрьевны РАДЦИГ был 
посвящен применению фитопре-
парата Синупрет в реальной педи-
атрической практике при риноси-
нусите различной этиологии.
Риносинусит  – собирательный 
термин, характеризующий группу 
острых или хронических воспали-
тельных заболеваний полости носа 
и его придаточных пазух. Согласно 
положениям Европейского со-
гласительного документа по  ри-

носинуситу и  назальному поли-
позу (European Position Paper on 
Rhinosinusitis and Nasal Polyps  – 
EPOS) 2012 г., в большинстве слу-
чаев (98%) имеет место риносину-
сит вирусной этиологии и  лишь 
в 0,5–2% – бактериальной. Однако 
нередко у больных синуситом на-
блюдается осложненное течение 
заболевания смешанной этиоло-
гии. Результаты микробиологи-
ческого исследования аспиратов 
околоносовых пазух (эпидемичес-
кий сезон 2015–1016 гг.) показали, 
что у детей, получавших лечение 
в  стационаре, в  27,30% случа-
ев регистрировали смешанный 
тип риносинусита  – к  вирусной 
инфекции присоединялась вто-
ричная бактериальная инфекция. 
Бактериальный синусит выявлен 
у  32,30% детей, риносинусит ви-
русной этиологии – у 16,20%, не-
ясной этиологии – у 24,20% детей. 
При остром синусите из околоно-
совых пазух у детей, как правило, 
выделяли S. pneumoniae, H. influ-
enzae и M. catarrhalis. По данным 
микробиологического исследо-
вания аспиратов околоносовых 
пазух, среди вирусов преобладали 
риновирусы. В значительно мень-

шем числе случаев зафиксирова-
ны аденовирус, вирус парагриппа, 
РС-вирус.
Результаты микробиологического 
исследования назальных смывов 
у детей, получавших амбулаторное 
лечение, показали наличие в 63% 
случаев риносинусита смешанной 
этиологии (вирусы + бактерии), 
в 21% – вирусного риносинусита, 
в 16% случаев – бактериального.
В назальных смывах в 44% случа-
ев выявлен РС-вирус. Среди бак-
териальных агентов лидировали 
S. pneumoniae (31,25%) и H. influ-
enzae (18,25%). 
Данные были получены ретро-
спективно, все дети получали ан-
тибактериальные препараты. 
Таким образом, при различных 
методах исследования у больных 
риносинуситом выявляется прак-
тически одинаковое соотношение 
бактериальных и вирусных аген-
тов. 
Лечение детей с  риносинуситом 
обычно комплексное и  подразу-
мевает устранение воспаления, 
восстановление проходимости 
естественных соустий околоносо-
вых пазух, эвакуацию отделяемого 
из них, эрадикацию возбудителя, 

Рис. 1. Среднее время купирования основных симптомов у пациентов с острым риносинуситом
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Г лавный детский 
оториноларинголог 
Минздрава 
Республики Крым 
Л.В. Гуляева

Оптимизация консервативного лечения хронического 
аденоидита у часто болеющих детей 

предотвращение развития воз-
можных осложнений. При тяже-
лом риносинусите требуется гос-
питализация в ЛОР-стационар, где 
терапия подбирается в  зависи-
мости от  состояния ребенка. 
Эмпирическая терапия основана 
на оценке тяжести течения и этио-
логии заболевания. 
Назначая терапию детям, страдаю-
щим риносинуситом, важно пом-
нить, что препарат должен обла-
дать противовирусным действием 
и иметь показания к применению 
у  пациентов детского возраста 
с ЛОР-патологией. 
Одним из  препаратов, активно 
применяемых в педиатрии, явля-
ется растительный лекарственный 
препарат Синупрет (компания 
«Бионорика», Германия). Он по-
казан для лечения острых и хро-
нических синуситов взрослым 
и детям с двух лет. Компоненты, 
входящие в  его состав, обуслов-
ливают комплексное действие 
на организм. Антивирусная и ан-
тибактериальная активность ле-
карственного препарата Синупрет 
подтверждена результатами ряда 
исследований. 
Синупрет эффективен в  отно-
шении негриппозных респира-
торных вирусов, таких как аде-
новирус, РС-вирус, риновирус, 

вирус парагриппа1, а также виру-
са гриппа А.
Клиническую эффективность пре-
парата Синупрет изучали у паци-
ентов с острым, затяжным и хро-
ническим синуситом. Установлено, 
что Синупрет может назначаться 
как стартовый препарат, в том числе 
для монотерапии, а также в составе 
комплексной терапии острого сину-
сита и при затяжном лечении. 
В российском исследовании оце-
нивали эффективность расти-
тельного препарата Синупрет 
у  детей с  затяжными формами 
острого синусита. Все дети на мо-
мент включения в  исследование 
получали базисную терапию 
острого синусита (антибиоти-
ки и  деконгестанты). Несмотря 
на  проведенный курс лечения, 
у них сохранялись жалобы на за-
ложенность и выделения из носа. 
Как показали результаты иссле-
дования, применение препарата 
Синупрет после антибиотиков 
и деконгестантов способствовало 
быстрому купированию симп-
томов заболевания. Полученные 
данные позволяют сделать вывод, 
что при использовании препара-
та Синупрет в виде монотерапии 
в течение 21 дня уменьшается вы-
раженность отека слизистой обо-
лочки полости носа и восстанав-

ливается носовое дыхание у детей 
с  затяжными формами острого 
синусита2.
Профессор Е.Ю. Радциг отме-
тила эффективность Синупрета 
в целях профилактики риносину-
сита у детей на фоне острой рес-
пираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ). В исследовании пациен-
там первой группы проводили мо-
нотерапию препаратом Синупрет, 
пациентам второй  группы  – ле-
чение с  использованием эндона-
зальной ирригационной терапии, 
деконгестантов и  антисептиков. 
Параллельный анализ результатов 
лечения детей с ОРВИ показал, что 
препарат на растительной основе 
хорошо переносится, способству-
ет более легкому течению болезни. 
Благодаря противовоспалительно-
му, противоотечному, секретоли-
тическому и антивирусному дейс-
твию Синупрет предупреждает 
развитие осложнений респиратор-
ных инфекций, ускоряет процес-
сы выздоровления в целом на 45% 
и  сокращает продолжительность 
болезни в среднем на пять суток3. 
Следует отметить хорошую пе-
реносимость растительного пре-
парата Синупрет и  отсутствие 
нежелательных явлений при его 
использовании в педиатрической 
практике.

По словам главного детско-
го оториноларинголога 
Министерства здраво-

охранения Республики Крым, 
заведующей отоларингологи-
ческим отделением Крымского 
республиканского учреждения 
«Детская клиническая больни-
ца» (г.  Симферополь) Людмилы 
Васильевны ГУЛЯЕВОЙ, на долю 
патологии глоточной миндалины 

у  часто болеющих детей прихо-
дится более 70% общего числа за-
болеваний уха, горла и носа. Этим 
обусловлена актуальность опти-
мизации методов лечения детей 
с данным заболеванием.
Глоточная миндалина (аденои-
ды) входит в  состав лимфоэпи-
телиального  глоточного кольца 
и  относится к  периферическим 
органам иммунной системы. 

1 Glatthaar-Saalmüller B., Rauchhaus U., Rode S. et al. Antiviral activity in vitro of two preparations of the herbal medicinal product Sinupret® against viruses causing 
respiratory infections // Phytomedicine. 2011. Vol. 19. № 1. P. 1–7.
2 Радциг Е.Ю., Ермилова Н.В., Лобеева Н.А., Богомильский М.Р. Особенности ведения больных с затяжными формами острых синуситов // Вопросы 
современной педиатрии. 2008. Т. 7. № 6. С. 127–131.
3 Машкова Т.А., Мальцев А.Б. Селективная профилактика риносинуситов у детей при острой респираторной вирусной инфекции // Вопросы современной 
педиатрии. 2012. Т. 11. № 2. С. 50–52.
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Вырабатываемые глоточной мин-
далиной иммунокомпетентные 
клетки являются индукторами 
иммунитета слизистых оболочек 
носа и околоносовых пазух. 
Распространенность заболеваний 
лимфоэпителиального глоточного 
кольца у  детей влияет на  часто-
ту и  тяжесть хронической ЛОР-
патологии во взрослом возрасте. 
Это требует своевременной сана-
ции воспалительных заболеваний 
лимфоэпителиального кольца 
у детей.
Гипертрофия  глоточной минда-
лины – одна из наиболее распро-
страненных патологий детского 
возраста, вызывающих манифес-
тацию частых респираторных ин-
фекций. Одной из основных при-
чин  гипертрофии  глоточной 
миндалины является ее конститу-
ционально обусловленная гипер-
трофия, связанная с врожденной 
неполноценностью лимфоидной 
ткани в результате длительной ги-
поксии плода. Статистически 
доказана связь между степенью 
увеличения  глоточной миндали-
ны и  соматическим типом конс-
титуции детей. Соматический тип 
определяет строение, топографию 
органов и  систем, а  также уро-
вень здоровья и функциональные 
особенности организма. У  детей 
с  выраженной степенью  гипер-
трофии  глоточной миндалины 
преобладает переходный тип кон-
ституции – мезомакросомный, 
у  здоровых детей – мезосомный. 
Физиологическая  гипертрофия 
в  возрасте от  трех до шести лет 
обусловлена объемным увеличе-
нием фолликулов миндалины и их 
количеством.
Поскольку миндалины являются 
частью иммунной системы, необ-
ходим индивидуальный подход 
к выбору тактики лечения паци-
ентов с гипертрофией глоточной 
миндалины. Как известно, наибо-
лее распространенным методом 
лечения  гиперплазии  глоточной 
миндалины является хирурги-
ческое вмешательство. Несмотря 
на успехи практической и теоре-
тической медицины, в  детской 

оториноларингологии не разрабо-
таны основные лечебные возраст-
ные программы консервативного 
лечения лимфоэпителиального 
кольца. Актуальной проблемой 
педиатрии в настоящее время ос-
тается разработка эффективных 
патогенетических методов лече-
ния. На 7-м Международном сим-
позиуме «Миндалины и мукозаль-
ный барьер дыхательных путей», 
который состоялся в  Италии 
в 2010 г., прозвучал призыв к ис-
пользованию альтернативных ме-
тодов лечения  гипертрофии  гло-
точной миндалины.
Гипертрофия  глоточной минда-
лины формируется на  фоне зна-
чительных иммунных нарушений 
в ткани самой миндалины. В связи 
с  этим важным направлением 
в  лечении хронического аденои-
дита (воспаление глоточной мин-
далины) наряду со  стандартной 
считается иммунокорригирующая 
терапия. 
Докладчик представила резуль-
таты исследования клинической 
эффективности консервативно-
го лечения хронического адено-
идита у  детей с  использованием 
растительного лекарственного 
препарата Тонзилгон Н (компа-
ния «Бионорика», Германия). 
Установлено, что Тонзилгон Н 
обладает иммуномодулирующим 
действием с  выраженным дозо-
зависимым эффектом. В  иссле-
довании участвовали 70 детей 
(36 мальчиков, 34 девочки) в воз-
расте от трех до семи лет, сопос-
тавимые по  демографическим 
и клиническим характеристикам. 
Критерии включения  – наличие 
клинических симптомов хрони-
ческого аденоидита в стадии обос-
трения. Критериями исключения 
из  исследования стали аллерги-
ческие заболевания дыхательных 
путей, нарушение архитектоники 
носа и острые воспалительные за-
болевания уха и глотки. Больных 
рандомизировали на  две рав-
ные  группы. В  основной  группе 
назначали стандартную терапию 
(элиминационная терапия, эндо-
назальные  глюкокортикостерои-

ды (ГКС), физиолечение) и препа-
рат Тонзилгон Н в возрастной дозе 
три раза в  день в  течение шести 
недель. Пациенты контроль-
ной группы получали только стан-
дартную терапию. Анализировали 
динамику таких симптомов, как 
выделения из носа, заложенность 
носа, ночной кашель, нарушения 
слуха. Оценивали длительность 
обострения аденоидита, часто-
ту осложнений (отит, бронхит) 
и  обострений за наблюдаемый 
период. У всех пациентов с помо-
щью назальной эндоскопии диа-
гностирована выраженная гипер-
трофия  глоточной миндалины. 
Анализ данных эндоскопии позво-
лил установить, что у всех участ-
ников исследования имело место 
сочетание  гипертрофии  глоточ-
ной миндалины и ее воспаления, 
что проявлялось:
 ■ заложенностью носа;
 ■ передней ринореей;
 ■ постназальным затеканием;
 ■ ночным кашлем;
 ■ храпом;
 ■ снижением слуха. 

Динамика параметров оценива-
лась в баллах – от 0 до 3. Система 
оценки: 3 балла соответствовали 
нарушениям тяжелой степени, 
2 балла – средней тяжести, 1 балл – 
незначительным нарушениям.
Величина  гипертрофии  глоточ-
ной миндалины второй степени 
зафиксирована у 47 (67,1%) детей, 
третьей степени  – у  23 (32,9%). 
Самочувствие пациентов и харак-
тер перенесенных заболеваний 
оценивали до и  после лечения, 
затем через три, шесть и  12  ме-
сяцев. Со  слов родителей, в  те-
чение  года дети шесть  – восемь 
раз переносили респираторные 
инфекции, которые сопровожда-
лись длительной заложенностью 
носа, ринореей, ночным кашлем. 
В большинстве случаев (78%) ро-
дители отмечали беспокойный 
сон детей, снижение аппетита 
и  внимания, быструю утомляе-
мость. Снижение слуха зафикси-
ровано у  15 (22%) больных. При 
объективном исследовании у всех 
пациентов отмечались слизистое 
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или слизисто-гнойное содержимое 
в общих носовых ходах, синдром 
постназального затекания. В маз-
ках из глотки у детей обеих групп 
в основном выявлен стафилококк. 
В  результате проведенного ле-
чения зарегистрирована отчет-
ливая положительная динамика 
в обеих группах по всем исследу-
емым параметрам. Анализ данных 
показал, что в  основной  группе, 
в  которой дети получали стан-
дартную противовоспалитель-
ную терапию и  лекарственный 
препарат Тонзилгон Н, клини-
ческая симптоматика, длитель-
ность заболевания, количество 
осложнений уменьшались значи-
тельно быстрее, чем в  контроль-
ной группе. Включение препарата 
Тонзилгон Н в схему лечения аде-
ноидита обеспечило более легкое 
течение и  достоверно меньшую 
продолжительность заболевания.
Эндоскопическое обследование 
детей через три, шесть и 12 меся-
цев показало явный регресс ве-
личины  гипертрофии  глоточной 
миндалины в  основной  группе. 

В то же время в контрольной груп-
пе, в которой дети получали толь-
ко стандартную терапию, отмеча-
лись временный положительный 
результат и  возвращение клини-
ческих симптомов заболевания 
после очередного эпизода ОРВИ.
Положительный эффект препа-
рата Тонзилгон Н, применяемо-
го при хроническом аденоидите 
у детей, обусловлен комплексным 
воздействием биофлавоноидов 
растений, входящих в состав пре-
парата, на иммунный статус и ор-
ганизм в  целом. Учитывая, что 
формирование гипертрофии гло-
точной миндалины и хроническо-
го аденоидита у детей обусловлено 
в том числе наследственной пред-
расположенностью, неблагопри-
ятным течением перинатального 
периода, иммунными нарушени-
ями на системном уровне, комп-
лексное лечение следует дополнять 
иммуномодуляторами. Лечение 
детей с  гипертрофией глоточной 
миндалины и хроническим адено-
идитом препаратом Тонзилгон Н 
приводит к длительному положи-

тельному клиническому эффекту, 
купированию воспаления глоточ-
ной миндалины и  уменьшению 
степени гипертрофии аденоидов. 
Поэтому данный метод можно 
рассматривать как альтернативу 
оперативному лечению.
Комбинированный лекарствен-
ный растительный препарат 
Тонзилгон Н продемонстрировал 
хорошую переносимость и эффек-
тивность вне зависимости от воз-
раста ребенка как в качестве про-
тивовоспалительного средства, 
так и  в качестве иммуномодуля-
тора. Положительные результаты 
исследования позволили сделать 
вывод, что препарат Тонзилгон Н 
может быть использован как 
средство неспецифической про-
филактики.
Данные проведенного исследо-
вания позволяют рекомендовать 
препарат Тонзилгон Н для ле-
чения, профилактики и  реаби-
литации детей с  респираторной 
инфекцией и  ее осложнениями 
в  практике оториноларинголога, 
педиатра и семейного врача.

Профессор, д.м.н. 
Ю.Л. Солдатский

Современные подходы к лечению 
воспалительных заболеваний глотки 

За в е д у ющ и й  о т д е л е н и -
ем оториноларингологии 
Морозовской детской город-

ской клинической больницы, про-
фессор кафедры оториноларинго-
логии педиатрического факультета 
Российского национального иссле-
довательского медицинского уни-
верситета им. Н.И. Пирогова, д.м.н. 
Юрий Львович СОЛДАТСКИЙ 
рассказал о современных методах 
лечения острых инфекционных 
заболеваний, характеризующих-
ся поражением лимфоглоточного 
кольца. Их классифицируют в за-
висимости от топики поражения: 
ангина небных миндалин  – тон-
зиллит, ангина фолликулов задней 
стенки глотки и боковых валиков – 
фарингит, носоглоточной минда-
лины – аденоидит, ангина язычной 

миндалины и  ангина  гортанной 
миндалины – эпиглоттит.
Рациональная терапия воспали-
тельных заболеваний  глотки пре-
дусматривает назначение препара-
тов, способствующих максимально 
быстрому клиническому выздоров-
лению. 
В настоящее время в мире сущест-
вует проблема избыточного назна-
чения системных антибактериаль-
ных препаратов. Каждый седьмой 
житель земного шара один раз в те-
чение года принимает антибиотики. 
В США при неосложненных острых 
респираторных заболеваниях (ОРЗ) 
частота назначения антибиотиков 
достигает 52%4. В  России детям 
с ОРЗ назначают антибиотики в по-
ликлиниках в 65–85% случаев, в ста-
ционарах – в 98%.

Не следует забывать об отрицатель-
ной динамике регистрации новых 
антибактериальных препаратов. 
В  стадии разработки находится 
весьма ограниченное число новых 
антибиотиков, поэтому надо взве-
шенно подходить к  назначению 
имеющихся антибактериальных 
препаратов. В первую очередь не-

4 Gonzales R., Malone D.C., Maselli J.H., Sande M.A. Excessive antibiotic use for acute respiratory infections in the United States // Clin. Infect. Dis. 2001. Vol. 33. № 6. P. 757–762.
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обходимо учитывать, что необосно-
ванная антибактериальная терапия 
способствует развитию резистент-
ности микроорганизмов к антибио-
тикам. 
В современных условиях особую ак-
туальность приобретает адекватная 
просветительская работа с  педи-
атрами, терапевтами, пациентами, 
целью которой является повышение 
осведомленности о серьезности про-
блемы высокого уровня антибио-
тикорезистентности в мире.
Профессор Ю.Л. Солдатский от-
метил, что при назначении анти-
бактериальной терапии при вос-
палительных заболеваниях глотки 
нужно принимать во внимание 
этиологию заболевания и чувстви-
тельность возбудителя к антибио-
тикам. Как правило, в 80% случаев 
бактериальным агентом, вызыва-
ющим ангину, является бета-гемо-
литический стрептококк группы А. 
В  этом случае больным показаны 
антибиотики. При эмпирической 
терапии бактериального тонзилло-
фарингита у больных без факторов 
риска развития осложнений при-
меняют феноксиметилпенициллин. 
При аллергии на бета-лактамы ис-
пользуют макролиды, линкозами-
ды. В случае неэффективности стар-
товой антибактериальной терапии 
назначают амоксициллин/клавула-
нат. Длительность терапии обычно 
составляет не менее десяти дней5. 
Местная антибактериальная те-
рапия тонзиллита и  фарингита 
имеет ряд преимуществ. Речь, 
в частности, идет о целенаправлен-
ной доставке антибактериального 
препарата к  очагу инфекции, от-
сутствии системного воздействия, 
минимизации риска селекции ре-
зистентных штаммов нормальной 
микрофлоры. Данный вид терапии 
может использоваться у пациентов 
с поражением глотки как бактери-
альной, так и  вирусной природы. 
На отечественном фармацевтичес-
ком рынке представлены различные 
антисептики, содержащие активные 
компоненты, такие как хлоргекси-

дин, сульфаниламиды, йод, местные 
анестетики, лизаты бактерий, спир-
ты. Многие из  этих компонентов 
могут быть токсичными, высокоал-
лергенными, оказывать раздражаю-
щее действие. 
В этом ряду выделяется лекарствен-
ный препарат растительного про-
исхождения Тонзилгон Н, который 
применяется при острых и хрони-
ческих заболеваниях верхних ды-
хательных путей и отличается мяг-
ким, но  эффективным действием. 
Его используют в целях профилак-
тики осложнений при ОРВИ, в том 
числе у часто болеющих детей, и как 
дополнение к терапии антибиотика-
ми при бактериальных инфекциях 
верхних дыхательных путей. Кроме 
того, препарат Тонзилгон Н эффек-
тивен в предупреждении развития 
осложнений и  комплексном лече-
нии в пред- и послеоперационном 
периодах в ЛОР-практике. 
Далее докладчик затронул тему 
лечения хронического фаринги-
та и  его связь с  патологией желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Он подчеркнул, что значительную 
роль в патогенезе развития заболе-
ваний гортани и глотки играет гас-
троэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь (ГЭРБ).
ГЭРБ считается широко распро-
страненной патологией среди жите-
лей индустриально развитых стран. 
Принято выделять пищеводные 
и внепищеводные симптомы ГЭРБ. 
Внепищеводные симптомы пред-
ставлены жалобами, свидетельс-
твующими о вовлечении в процесс 
бронхолегочной, сердечно-сосудис-
той систем и ЛОР-органов. К отола-
рингологическим симптомам ГЭРБ 
относят ощущение боли, кома, 
инородного тела в  глотке, перше-
ние, желание прочистить  горло, 
охриплость, приступообразный 
кашель. Кроме того, ГЭРБ может 
быть причиной рецидивирующих 
синуситов, средних отитов, фарин-
гитов, ларингитов, не поддающихся 
стандартной терапии. К сожалению, 
в ряде случаев оториноларингологи 

не способны почувствовать  грань 
между внепищеводным проявлени-
ем ГЭРБ и изолированной патоло-
гией глотки. 
В  настоящее время доказано су-
ществование двух форм патоло-
гии: собственно ГЭРБ и фаринго-
ларингеального рефлюкса (ФЛР). 
Фаринголарингеальный рефлюкс – 
заброс кислого содержимого же-
лудка выше верхнего пищеводного 
сфинктера в глотку и гортань. При 
этом основной фактор повреж-
дения слизистой оболочки ЛОР-
органов при ФЛР – пепсин. Попадая 
в носоглотку, он способствует раз-
витию гипертрофии носоглоточной 
миндалины. Отсутствие изжоги 
и регургитации при наличии неспе-
цифических жалоб, таких как боль 
в горле, першение, ощущение ино-
родного тела, кашель, дисфагия, го-
ворит о том, что у пациента может 
быть ФЛР. 
Диагностика ФЛР и  внепищевод-
ных проявлений ГЭРБ основана 
прежде всего на данных эндоларин-
госкопии и суточной рН-метрии. 
По данным исследований, частота 
встречаемости хронического фа-
рингита у пациентов с ГЭРБ дости-
гает 60%.
Лечение хронических заболева-
ний  глотки у  больных с  кисло-
тозависимой патологией ЖКТ 
включает терапию основного забо-
левания, элиминационные меро-
приятия и применение препаратов 
топического действия. В снижении 
местного воспаления и  частоты 
рецидивов при хронических заболе-
ваниях глотки эффективна иммуно-
терапия препаратом Тонзилгон Н.
«При наличии внепищеводных 
проявлений ГЭРБ у пациента дли-
тельность терапии заболевания 
ЖКТ должна быть вдвое больше 
по  сравнению с  традиционной. 
Нормализация состояния сли-
зистой оболочки  глотки будет 
следовать за нормализацией со-
стояния слизистой оболочки пи-
щевода», – подчеркнул профессор 
Ю.Л. Солдатский в заключение. 

5 Применение антибиотиков у детей в амбулаторной практике. Практические рекомендации / под ред. А.А. Баранова, 
Л.С. Страчунского // Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия. 2007. Т. 9. № 3. С. 200–210.
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Профессор, д.м.н. 
В.И. Егоров

Ведение больных в послеоперационном периоде 
после риносептопластики

Руководитель ЛОР-клиники 
Московского областного на-
учно-исследовательского кли-

нического института (МОНИКИ) 
им. М.Ф. Владимирского, д.м.н., 
профессор Виктор Иванович 
ЕГОРОВ в  начале своего выступ-
ления напомнил, что длительное 
нарушение носового дыхания чре-
вато негативными последствиями. 
Это развитие различных форм хро-
нического ринита, патологии око-
лоносовых пазух, слуховой трубки 
и  среднего уха, воспалительных 
заболеваний глотки, гортани, ниж-
них дыхательных путей. Кроме того, 
длительное нарушение носового 
дыхания отрицательно сказывается 
на функциональном состоянии сис-
тем организма. 
Единственным методом лечения 
в  таких случаях считается хирур-
гический. Наиболее часто опери-
руют мужчин трудоспособного 
возраста (18–45 лет), что обуслов-
ливает необходимость эффектив-
ного послеоперационного ведения 
и  скорейшего возвращения па-
циентов к  полноценной трудовой 
деятельности. На  исход хирурги-
ческого вмешательства влияет как 
сама техника операции, квалифи-
кация хирурга, так и ведение после-
операционного периода больного. 
Адекватное ведение послеопераци-
онного периода предотвращает раз-
витие воспалительных осложнений, 
сокращает период реабилитации.
В современной ринологии нет еди-
ного мнения о тактике послеопера-
ционного лечения указанного кон-
тингента больных. Не  существует 
стандартной оптимальной схемы 
ведения послеоперационного пери-
ода, определяющей необходимость, 
вид и  длительность тампонады, 
выбор метода ухода за раневыми 
поверхностями, целесообразность 
местного или системного примене-
ния лекарственных средств, а также 
физиотерапии.
Воспаление слизистой оболочки 
полости носа после хирургической 

травмы  – нормальная защитная 
реакция, направленная на уничто-
жение инфекционного агента, ак-
тивацию процессов регенерации 
и  восстановления тканей. Однако 
в  ряде случаев воспаление выхо-
дит за рамки физиологического 
процесса, возникает неконтроли-
руемое повреждение. Воспаление 
и инфекция усиливают друг друга. 
Хирургическая травма в значитель-
ной степени угнетает и  без того 
нарушенный местный защитный 
барьер.
В послеоперационном периоде раз-
виваются боль, отек, воспаление, 
десквамация, нарушение мукоци-
лиарного клиренса. Для купиро-
вания болевого синдрома в после-
операционном периоде больным 
показаны нестероидные противо-
воспалительные препараты, им-
мобилизация, NO-терапия, фи-
зиотерапия. Снять отек помогают 
деконгестанты, антигистаминные, 
антибактериальные препараты, 
физиотерапия, а  также комбини-
рованные препараты раститель-
ного происхождения (в частности, 
Синупрет). Для борьбы с  воспа-
лительным процессом использу-
ют антибактериальную терапию, 
изотонические солевые растворы, 
Синупрет, NO-терапию. При де-
сквамации эпителия слизистой 
оболочки пациентам назначают 
декспантенол, NO-терапию, мас-
ляные растворы (витамины групп 
А  и Е), Синупрет. Нарушения 
мукоцилиарного клиренса кор-
ректируют с  помощью сосудосу-
живающих препаратов, деконгес-
тантов, физиотерапевтического 
лечения, муколитических препара-
тов (Синупрет). 
В  результате механической трав-
мы при оперативном вмешательс-
тве возникает остановка мерцания 
ресничек эпителиального покрова, 
нарушается мукоцилиарный транс-
порт слизи. Такая ситуация спо-
собна при определенных услови-
ях привести к  задержке секрета. 

При этом вероятна активация ус-
ловно патогенной микрофлоры. 
Мукоцилиарный транспорт явля-
ется важнейшим механизмом, обес-
печивающим санацию дыхательных 
путей, одним из основных механиз-
мов системы местной защиты. Он 
обеспечивает необходимый потен-
циал барьерной, иммунной и очис-
тительной функций респираторно-
го тракта. Очищение дыхательных 
путей от чужеродных частиц и мик-
роорганизмов происходит благо-
даря их оседанию на слизи с после-
дующим выведением.
Профессор В.И. Егоров предста-
вил результаты контролируемого 
открытого рандомизированно-
го исследования, проведенно-
го в  ЛОР-клинике МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского, в  ко-
тором изучали клиническую эф-
фективность препарата Синупрет 
у пациентов, перенесших ринохи-
рургическое вмешательство (рино-
септопластику или септопластику). 
120 больных были рандомизирова-
ны на две группы. В послеопераци-
онном периоде пациенты основ-
ной  группы помимо стандартной 
терапии получали лекарственный 
растительный препарат Синупрет. 
В  этой  группе восстановление 
функционального состояния сли-
зистой оболочки полости носа 
после планового хирургического 
лечения происходило достовер-
но быстрее, чем в  группе сравне-
ния. Препарат позволил в  более 
короткие сроки вывести больных 
из послеоперационного периода. 
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Таким образом, оригинальный 
состав и  широкий спектр фар-
макологических эффектов, от-
сутствие токсического влияния 

на  слизистую оболочку полости 
носа, минимум побочных эффек-
тов, отсутствие взаимодействия 
с  другими препаратами позво-

ляют считать Синупрет одним 
из лучших мукоактивных препа-
ратов для применения в ринохи-
рургии.

Профессор, д.м.н. 
С.В. Рязанцев

Особенности раннего послеоперационного периода 
при ринохирургических вмешательствах 

Заместитель директора ин-
ститута по  научной и  ко-
орд ина ц ионной работе 

Санкт-Петербургского научно-
исследовательского института 
уха,  горла, носа и  речи, д.м.н., 
профессор Сергей Валентинович 
РЯЗАНЦЕВ продолжил тему ле-
чения пациентов с  патологиями 
полости носа в  послеопераци-
онном периоде. Он отметил, что 
эффективность ринохирургичес-
кого вмешательства во многом 
зависит от  реабилитационного 
периода. 
На  сегодняшний день единого 
стандарта ведения больных после 
ринохирургических вмешательств 
не  существует. Механическое по-
вреждение слизистой оболочки 
полости носа ведет к выбросу ме-
диаторов воспаления, локальной 
вазодилатации, отеку, что в  свою 
очередь вызывает нарушения мик-
роциркуляции и  гиперсекрецию 
слизи. Происходят снижение резис-
тентности тканей и, как следствие, 
активация микробной флоры. 
Поэтому основными задачами при 
ведении пациентов после оператив-
ных вмешательств в полости носа 
являются: 
 ■ предупреждение развития  гной-

ных осложнений;
 ■ купирование послеоперационных 

реактивных проявлений;

 ■ достижение быстрой эпителиза-
ции полости носа и восстановле-
ние транспортной функции рес-
пираторного эпителия;

 ■ предупреждение формирования 
синехий между носовой перего-
родкой и  латеральной стенкой 
носа; 

 ■ быстрое восстановление носово-
го дыхания; 

 ■ уменьшение сроков реабилита-
ции и восстановления трудоспо-
собности пациентов. 

В  послеоперационном периоде 
в  оториноларингологии для лече-
ния и  профилактики осложнений 
применяют системные и  топичес-
кие антибактериальные и антигис-
таминные препараты, топические 
деконгестанты, препараты для 
ирригационной терапии, а  также 
противовоспалительные средства, 
топические муколитики, ГКС, рас-
тительные масла (персиковое, абри-
косовое), масляные растворы вита-
минов А и Е.
Профессор С.В. Рязанцев пред-
ставил результаты применения 
препарата Синупрет в  раннем 
послеоперационном периоде 
(после проведения ринохирурги-
ческого вмешательства). В  Санкт-
Петербургском научно-исследо-
вательском институте уха,  горла, 
носа и  речи с  мая по  декабрь 
2015  г.  наблюдали 60 пациентов, 
которым были выполнены подсли-
зистая резекция перегородки носа 
и  двусторонняя подслизистая ва-
зотомия нижних носовых раковин. 
Некоторым пациентам одномомен-
тно провели двустороннюю мик-
ромаксиллотомию, двустороннюю 
латеропозицию нижних носовых ра-
ковин. Пациентов разделили на две 
равные группы. В основной группе 
назначали Синупрет за два дня до 
операции и  далее в  течение двух 

недель после нее по 50 капель три 
раза в день per os одновременно с ба-
зисной терапией. Пациенты конт-
рольной  группы получали только 
базисную терапию: цефтриаксон 
и этамзилат по 2 г внутримышечно 
в течение двух дней после операции, 
персиковое масло по  три-четыре 
капли два раза в день в нос в тече-
ние семи дней. Им проводили еже-
дневные туалеты носа, а с седьмого 
дня после операции – носовой душ 
два-три раза в день в течение двух 
недель. 
Состояние пациентов оценивали 
с помощью общего оториноларин-
гологического осмотра, передней 
риноскопии до и  после анемиза-
ции слизистой оболочки носа, эн-
доскопии слизистой полости носа. 
Оценку функции носового дыхания 
проводили с  помощью передней 
активной риноманометрии, резис-
тометрии, акустической риномано-
метрии.
Обратную динамику основных 
клинических симптомов (затрудне-
ния носового дыхания, выделений 
из носа и тяжести в проекции верх-
нечелюстных пазух) анализировали 
путем ежедневного опроса пациен-
тов. Полученные результаты оцени-
вали по балльной шкале (0–4 балла). 
В основной группе после операции 
отмечалась положительная дина-
мика основных клинических симп-
томов (рис.  3). Оценка состояния 
носовой полости также продемонс-
трировала преимущество основ-
ной  группы перед контрольной. 
Эндоскопическая картина полости 
носа у пациентов основной и кон-
трольной групп на седьмой и 16-й 
день значительно различалась. 
Процессы развития отека и обра-
зования корок в основной группе 
были менее выражены, чем в группе 
контроля. 
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Рис. 3. Динамика основных клинических симптомов после операции

Докладчик отметил, что комбина-
ция акустической и  стандартной 
риноманометрии предоставляет 
интересные возможности для оцен-
ки состояния слизистой оболочки 
полости носа по  всему профилю 
полости носа. Показатели акусти-
ческой риноманометрии в  после-
операционном периоде подтверди-
ли, что в основной группе, в которой 
применяли препарат Синупрет, за-
фиксировано улучшение состояния 
полости носа. Препарат Синупрет 
оказывал тройное действие: муко-
литическое, противовоспалитель-
ное и противоотечное. 
Завершая выступление, профес-
сор С.В. Рязанцев подчеркнул, 
что при выполнении ринохирур-
гических вмешательств в  раннем 
послеоперационном периоде необ-
ходимо проведение комплексной 
терапии. Применение препарата 
Синупрет способствует восста-
новлению слизистой оболочки по-
лости носа и околоносовых пазух. 

Использование Синупрета в соста-
ве комплексной терапии сокраща-
ет сроки реабилитации пациентов 

и предотвращает развитие ослож-
нений после ринохирургических 
операций.

Заключение

В настоящее время лекарствен-
ные препараты растительно-
го происхождения получили 

широкое распространение, в  том 
числе в педиатрической практике. 
Благодаря активным раститель-
ным компонентам лекарственные 
средства обладают не только про-
тивовоспалительным, но  также 
иммуномодулирующим действием. 
Включение лекарственных расти-
тельных препаратов в  комплекс-
ную терапию воспалительных 
заболеваний ЛОР-органов обу-
словлено их доказанными пре-
имуществами, такими как мягкое 
терапевтическое действие, низкая 
токсичность, возможность дли-
тельного применения в различных 
возрастных группах. 
Комбинированный препарат 
растительного происхождения 
Синупрет (компания «Бионорика», 
Германия) оказывает секретоли-
тическое, секретомоторное и про-
тивовоспалительное действие 
при лечении пациентов с острым 

и  хроническим риносинуситом, 
сопровождающимся образовани-
ем вязкого секрета. Препарат спо-
собствует восстановлению защит-
ных свойств и уменьшению отека 
слизистой оболочки, оттоку экс-
судата из придаточных пазух носа 
и  верхних отделов дыхательных 
путей. 
Синупрет изготавливается из эко-
логически чистого сырья. В  его 
состав входит широкий спектр 
биологически активных ве-
ществ: горечь (корень горечавки), 
сапонины и  флавоноиды (цветы 
примулы, трава щавеля), стеролы 
(цветы бузины), бифенолы и вер-
беланин (трава вербены).
По  данным исследований, пре-
парат обладает высоким уровнем 
безопасности и разрешен к приме-
нению у детей с двух лет.
То н з и л г о н  Н  ( к о м п а н и я 
«Бионорика», Германия) – лекарст-
венный препарат растительного 
происхождения для лечения ост-
рых и  хронических воспалитель-

ных заболеваний ЛОР-органов 
и  верхних дыхательных путей. 
В  состав препарата Тонзилгон Н 
в качестве активных действующих 
веществ входят растительные ком-
поненты: корень алтея, цветки ро-
машки, трава хвоща, листья грец-
кого ореха, трава тысячелистника, 
кора дуба, трава одуванчика. 
Кроме того, в  зависимости от  ле-
карственной формы в состав вхо-
дят различные вспомогательные 
вещества. 
Активные компоненты ромашки, 
алтея и  хвоща способствуют по-
вышению активности неспецифи-
ческих факторов защиты организ-
ма. Полисахариды, эфирные масла 
и  флавоноиды ромашки, алтея, 
тысячелистника и  танины дуба 
оказывают противовоспалительное 
действие и уменьшают отек слизис-
той оболочки дыхательных путей.
Препарат Тонзилгон Н доказал 
эффективность в качестве профи-
лактического средства для предот-
вращения осложнений при ОРВИ 
и дополнения к терапии антибио-
тиками при бактериальных ин-
фекциях.  
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