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Синусит (от лат. sinus  – па-
зуха)  – острое или хрони-
ческое воспаление при-

даточных пазух носа. Наиболее 
часто регистрируется воспаление 
слизистой оболочки верхнечелюст-
ной (гайморовой) пазухи – гаймо-
рит, второе место по частоте встре-
чаемости занимает этмоидит (вос-
паление решетчатого лабиринта), 
затем фронтит (воспаление лобной 
пазухи) и  сфеноидит (воспале-
ние клиновидной пазухи) (рис. 1). 
Заболевание может быть односто-
ронним или двусторонним, с вовле-
чением в процесс одной пазухи или 
поражением всех придаточных па-
зух носа с одной (гемисинусит) или 
обеих сторон (пансинусит) [1, 2]. 
По характеру течения различают 
острый и  хронический синусит, 
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по происхождению синуситы 
могут быть риногенными, одон-
тогенными, нозокомиальными, 
грибковыми.
Ведущая роль в развитии воспали-
тельного процесса в околоносовых 
пазухах принадлежит состоянию 
остиомеатального комплекса (бо-
ковой стенки носа, где располага-
ются соустья пазух носа и  узкие 
ходы между структурами, форми-
рующими эту стенку) и инфекции 
(вирусной или бактериальной). 
Вирусная инфекция приводит 
к  повышению продукции секре-
та слизистых желез и к развитию 
отека слизистой оболочки полос-
ти носа, в том числе и в остиомеа-
тальном комплексе. Естественные 
соустья околоносовых пазух бло-
кируются отечной слизистой 

оболочкой и патологическим сек-
ретом. Нарушается вентиляция, 
давление в околоносовых пазухах 
становится ниже атмосферного, 
усиливается транссудация, а эва-
куация слизи нарушается в  свя-
зи с угнетением мукоцилиарного 
транспорта вплоть до его полной 
остановки. Застой секрета, нару-
шение вентиляции формируют 
благоприятные условия для при-
соединения бактериальной инфек-
ции. Микробная флора начинает 
активно размножаться, процесс из 
асептического переходит в септи-
ческий гнойный, и в клинической 
картине начинают доминировать 
симптомы инфекционного воспа-
ления околоносовых пазух [1, 2].
В случаях внебольничного инфи-
цирования острый синусит ча-
ще всего вызывают Streptococcus 
pneumoniae и Haemophilus infl uen-
zae, которые определяются более 
чем в  75% случаев заболеваний 
у взрослых и детей. Cреди других 
микроорганизмов у взрослых пре-
обладают анаэробные бактерии, 
стрептококки и  Staphylococcus 
aureus, у детей – Moraxella catarrha-
lis. При госпитальных синуситах 
определяются, как правило, грам-
отрицательные бактерии или ста-
филококки, а также их сочетания. 
Вирусы выявляются примерно 
в  30% случаев острого синусита. 
Среди них наиболее частыми пато-
генами являются риновирусы, ви-
русы гриппа и парагриппа [3].  

Тема номера



37ЭФ. Пульмонология и оториноларингология. 1/2012

В последнее время как в  России, 
так и за рубежом отмечается рост 
числа воспалительных заболе-
ваний околоносовых пазух. По 
данным Национального центра 
статистики в области здравоохра-
нения США (NCHS), у  больных, 
обращающихся за врачебной по-
мощью в амбулаторные учрежде-
ния, синуситы составляют 10–15%, 
а у пациентов ЛОР-стационаров – 
25–30% [4]. В России ежегодно ре-
гистрируется около 10 млн случаев 
тяжелых манифестных форм дан-
ного заболевания. Клинические 
проявления синусита (затрудне-
ние носового дыхания, выделения 
из носа, голов ная боль, тяжесть 
и давление в области лица и пере-
носья) приводят к существенному 
ухудшению качества жизни, при-
чем, по данным исследований, это 
ухудшение даже более значитель-
но, чем при ишемической болезни 
сердца и хронической обструктив-
ной болезни легких [5]. По данным 
Т.И.  Гаращенко (2001), синуситы 
у  детей до 3 лет в  94,7% случаев 
протекают с осложнениями, в том 
числе в 10–22% случаев это гной-
но-септические орбитальные про-
цессы с возможным исходом в сле-
поту, в 2,1% случаев при синусите 
у детей до 3 лет развиваются внут-
ричерепные осложнения, маски-
рующая клиника (абсцессы лобной 
доли мозга) и  генерализованный 
характер которых могут привести 
к внезапной смерти ребенка [6]. 
Актуальность проблемы синуси-
тов связана также с  тем, что она 
выходит за рамки оториноларин-
гологии и тесно связана с бронхо-
легочной патологией, аллергиза-
цией организма и  изменениями 
в местном и системном иммуните-
те. Синусит часто приводит к раз-
витию хронического бронхита, 
пневмонии или бронхиальной аст-
мы [4]. 
В последние годы все чаще регис-
трируются хронические формы 
синусита, требующие регулярных 
повторных курсов лечения, в том 
числе и  хирургических вмеша-
тельств. Применение для лечения 
заболеваний околоносовых пазух 
даже новейших эффективных ан-
тибактериальных и  противовос-

палительных средств не всегда 
позволяет предотвратить их пере-
ход в хроническую форму. Одной 
из причин неблагоприятного те-
чения воспалительного процесса 
в  области верхних дыхательных 
путей является несостоятельность 
местных и  общих механизмов 
иммунной защиты [5, 7]. К пред-
располагающим факторам для 
развития хронического синуси-
та относятся травмы и аномалии 
развития носовой перегородки 
и слизистой носа (полипы, ново-
образования носа, искривление 
и  гребни носовой перегородки), 
хронический отек слизистой носа 
при аллергическом и вазомотор-
ном рините, ослабление общего 
и местного иммунитета, наследст-
венная предрасположенность, за-
болевания зубов верхней челюсти, 
переохлаждение, неблагоприят-
ная экологическая обстановка, хо-
лодный и сырой климат, курение, 
ныряние и плавание. Так, различ-
ные деформации внутриносовых 
структур способствуют наруше-
нию естественного дренирования 
околоносовых пазух и застою сек-
рета внутри синусов. Причиной 
одонтогенного гайморита нередко 
бывает пломбировочный матери-
ал, попавший в верхнечелюстную 
пазуху при пломбировке каналов 
зубов. Образование после удале-
ния зубов стойкого ороантрально-
го свища, через который верхне-
челюстная пазуха инфицируется 
флорой полости рта, также может 
приводить к возникновению одон-
тогенного гайморита [1, 2]. 
В формировании хронического 
процесса ключевую роль играют 
как аэробные бактериальные воз-
будители, так и  полимикробные 
ассоциации, анаэробы и  грибы 
[8]. Обострения хронического си-
нусита обусловлены преимущест-
венно Staphylococcus aureus и ана-
эробами (различными штаммами 
Bacteroides, Peptostreptococcus 
и Fusobacterium) [3].
В последние годы интенсивно изу-
чаются возможности новых ме-
тодов лечения острых и  предуп-
реждения рецидивов хронических 
риносинуситов. Одно из таких 
направлений  – использование 

бактериальных лизатов, которые 
способствуют стимуляции мест-
ной иммунной защиты слизистой 
оболочки полости носа.
Топический иммуномодулятор 
ИРС®19 – комбинированный пре-
парат для интраназального при-
менения, который содержит ан-
тигенные фракции 18 наиболее 
распространенных возбудителей 
инфекций верхних дыхательных 
путей, в  том числе Streptococcus 
pneumoniae типов I, II, III, V, 
VIII, XII, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes group A, 
Streptococcus disgalactiae group C, 
Streptococcus group G, а также ря-
да штаммов Enterococcus faecalis, 
Neisseria subflava flava и  perflava 
variety, Haemophilus inf luenzae 

type b, Klebsiella pneumoniae ss pneu-
moniae, Moraxella catarrhalis и др. 
Попадая на слизистую оболочку, 
препарат стимулирует реакции 
местного иммунитета в  отноше-
нии реальных возбудителей. При 
этом ИРС®19 образует на поверх-
ности слизистой оболочки тонкий 
равномерный слой, что создает 
оптимальные условия для всасы-
вания антигенов, взаимодействия 
их с АГ-презентирующими клет-
ками и  активации фагоцитоза. 
Сохраняя антигенные и иммуно-
генные свойства бактерий, ИРС®19 
вызывает быструю мобилиза-
цию местной иммунной защиты 
и  запускает продукцию антител. 
Важной особенностью препарата 

  Лобные пазухи     Ячейки решетчатого лабиринта 
  Клиновидная пазуха      Верхнечелюстные пазухи

Рис. 1. Околоносовые пазухи
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является периодическое измене-
ние его состава в  соответствии 
с изменяющимся бактериальным 
пейзажем носоглотки. Усиление 
фагоцитоза начинается в течение 
1  часа после введения ИРС®19; 
специфическое действие (анти-
телообразование) начинается на 
2–4-е сутки; в результате достига-
ется лечебный эффект и длитель-
ное профилактическое действие, 
которое может сохраняться в тече-
ние 3–4 месяцев. Таким образом, 
ИРС®19 позволяет восстановить 
нарушенный иммунитет, пре-
дотвращая рецидивы и  форми-
рование хронического процесса. 
Действие препарата связывают 
с активацией синтеза секреторно-
го IgА, лизоцима и миелоперокси-
дазы, а также стимуляцией фаго-
цитоза [5, 7, 9]. 
Включение препарата ИРС®19 в ба-
зовую терапию острого синусита 
(полусинтетические пеницилли-
ны, местные сосудосуживающие 
средства, физиотерапия, саниру-
ющие пункции верхнечелюстных 
пазух) у  55  детей в  возрасте от 
1 года до 13 лет выявило положи-
тельные результаты у 100% боль-
ных [10]. При этом выздоровление 
констатировано у 89% пациентов. 
У детей с катаральными формами 
заболевания получено 100% от-
личных результатов. У  больных 
с  гнойными формами в  81% слу-
чаев наступило выздоровление, 
в  19%  – улучшение. Число кой-
ко-дней, проведенных больными 
в  стационаре, как и  число пунк-
ций верхнечелюстных пазух, в ос-
новной группе было меньше по 
сравнению с  контрольной груп-
пой, получавшей стандартную те-
рапию. Были получены отличные 
результаты лечения у 9 больных из 
основной группы с острым сину-
ситом, у которых было выявлено 
сопутствующее заболевание – ос-
трый средний отит (у 2 детей бы-
ла гнойная форма среднего отита, 
у 7 – катаральная). Курс лечения, 
достаточный для полного выздо-
ровления, составил 7–8 дней [10].
Исследования, проведенные 
Л.А.  Лучихиным и  соавт. (2004), 
также свидетельствуют о целесо-
образности применения препара-

та ИРС®19 в комплексной терапии 
острого и обострения хроническо-
го синусита. Представленные ре-
зультаты показали, что основные 
проявления острого и обострения 
хронического синусита быстрее 
и в большей степени претерпева-
ли регресс при включении в ком-
плекс лечебных мероприятий 
наряду с традиционной терапией 
топического иммуномодулято-
ра ИРС®19. Полученные при этом 
результаты были более стойкими 
по сравнению с контрольной груп-
пой, а вероятность рецидива забо-
левания снижалась. Следует также 
отметить, что в целом эффектив-
ность лечения больных с острым 
синуситом в обеих группах была 
тем выше, чем раньше было начато 
лечение [9].
Эффективность ИРС®19 в предот-
вращении рецидивов инфекций 
верхних дыхательных путей была 
продемонстрирована в  несколь-
ких открытых контролируемых 
исследованиях [5]. По данным 
И.А. Тихомировой, С.В. Рязанцева 
(2009), применение ИРС®19 воз-
можно у  детей в  комплексной 
терапии хронического синусита 
в период ремиссии для профилак-
тики обострений, вне зависимости 
от ведущего этиопатогенетичес-
кого фактора [7]. Эффективность 
ИРС®19 в предотвращении реци-
дивов хронического риносинуси-
та у взрослых была продемонстри-
рована в  работе М.Н.  Тетёркина 
и А.С. Лопатина [5]. Проведенное 
исследование показало, что про-
филактические курсы лечения 
препаратом ИРС®19 способст-
вуют предупреждению рециди-
вов риносинусита, уменьшению 
выраженности его симптомов 
и  снижают контаминацию сли-
зистой оболочки носа патогенны-
ми микроорганизмами. Курсовое 
назначение препарата больным 
хроническим и рецидивирующим 
риносинуситом целесообразно для 
профилактики его обострений пе-
ред периодами осенних и весенних 
вспышек ОРВИ [5].
Применение ИРС®19 также эф-
фективно в комплексных схемах 
терапии пред- и  послеопераци-
онного лечения пациентов с хро-

ническими заболеваниями ЛОР-
органов [5, 7, 9]. Проведенные 
исследования показали, что на-
значение ИРС®19 в качестве пре-
доперационной иммунизации 
при хирургических вмешательст-
вах в  полости носа значительно 
облегчает течение раннего после-
операционного периода, спо-
собствует снижению количества 
осложнений и  обсемененности 
полости носа патогенными штам-
мами стафилококков и  стрепто-
кокков. Кроме того, двухнедель-
ное профилактическое лечение 
препаратом ИРС®19 сопровожда-
ется двукратным повышением со-
держания секреторного IgA в на-
зальном секрете [5].
По данным, представленным в ста-
тье Л.А. Лучихина и соавт., ИРС®19 
хорошо переносился взрослыми 
и детьми всех возрастных групп, 
резорбтивного действия препарата 
не наблюдалось. Лишь у 3 больных 
в  начале лечения было отмечено 
преходящее повышение секретор-
ной активности слизистой оболоч-
ки носа: в течение 15–30 мин после 
ингаляции препарата ИРС®19 на-
блюдалась умеренная ринорея, ко-
торая у 2 больных сопровождалась 
легким ощущением заложенности 
носа. Однако уже через 3–4  дня 
указанные явления их не беспоко-
или [9]. По мнению О.В. Кладовой 
и соавт., появление транзиторной 
ринореи при применении ИРС®19 
не следует расценивать как побоч-
ное действие препарата: под дейст-
вием лизатов бактерий эпителио-
цит использует свою естественную 
защитную реакцию – продуцирует 
слизистый секрет, который разжи-
жается за счет повышения прони-
цаемости микроциркуляторного 
русла слизистой оболочки носа [11]. 
Таким образом, приведенные вы-
ше результаты отечественных 
исследований свидетельствуют 
о  лечебной и  профилактической 
эффективности топического им-
муномодулятора ИРС®19, а также 
о его высоком профиле клиничес-
кой безопасности, что позволяет 
рекомендовать включение данного 
препарата в комплексную терапию 
острых и хронических синуситов 
у детей и взрослых.  
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