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Острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ) широко рас-

пространены (до 90% всей детской 
инфекционной заболеваемости) 
[1—4], регистрируются повсеместно 
и в любое время года, но в период с 
октября по февраль-март приобре-
тают особенно массовый характер. 
Под этим термином подразумевают 
группу инфекций, объединенных 
общим патогенезом и путем переда-
чи (чаще воздушно-капельным). В 
клиническом диагнозе может быть 
указание на возможную этиологию 
заболевания (вирусное, бактери-
альное) или на органное поражение 
(риносинусит, фарингит, ларингит). 
При этом заболевания ЛОР-органов 
могут быть как симптомами (ринит, 
фарингит), так и осложнениями 
ОРВИ (синусит, отит, паратонзил-
лит). Следует заметить, что именно 
воспаление ЛОР-органов, наряду с 
ОРВИ, формируют ту группу, кото-
рую педиатры называют «часто бо-
леющие дети». 
Число осложнений при ОРВИ, осо-
бенно в период эпидемий, достига-
ет 20—30%. Чем младше ребенок, 
тем более вероятно развитие ослож-
нений. Частота их развития умень-
шается на 20% каждые последующие 
6   лет жизни ребенка [1—4]. Среди 
осложнений инфекций верхних ды-
хательных путей на первом месте 
стоят синуситы, на втором — отиты. 
Различные формы острого среднего 
отита (ОСО) встречаются доволь-
но часто, особенно у детей грудно-
го и раннего возраста. По данным 
М.Р.   Богомильского и соавт., ОСО 
может встречаться и у новорож-
денных детей (0,4—2,8%). За первые 
6  мес жизни частота его возникно-

вения возрастает до 43,2—85,5%. 
Пик заболеваемости приходится на 
возраст 5—6 мес [5]. Большинство 
исследователей отмечает, что чаще 
ОСО подвержены мальчики (L. Birch, 
O.A. Elbrod, 1987), вследствие недо-
статочной активности мукоцилиар-
ного клиренса. Данные о преобла-
дании мальчиков среди заболевших 
ОСО детей подтверждают и другие 
исследователи [5]. 
Заболеваемость ОСО неоднородна 
в течение календарного года. Наи-
большее количество ОСО регистри-
руется в осенне-зимний период, что 
совпадает с сезонным подъемом за-
болеваемости острыми респиратор-
ными инфекциями (как вирусными, 
так и бактериальными).
Частота и тяжесть течения ОСО за-
висит и от состояния носоглотки. 
Тубарный путь инфицирования свя-
зан с анатомо-физиологическими 
особенностями строения глоточ-
ного устья слуховой трубы, физио-
логической гиперплазией структур 
лимфо-глоточного кольца и с осо-
бенностями микробиоценоза но-
соглотки у детей. Последние иссле-
дования показывают, что у детей с 
гиперплазией глоточной миндали-
ны в мазках из носоглотки выявле-
но повышение и количества, и ти-
пов патогенных микроорганизмов, 
в основном кокков, и одновремен-
ное уменьшение представителей ин-
дигенной (нормальной) микрофло-
ры [6]. Кроме этого следует не за-
бывать о возможности микроорга-
низмов формировать биопленки, 
о забросе химически агрессивных 
факторов из желудочно-кишечного 
тракта и о роли аллергенов и поллю-
тантов в формировании патологии 

верхних дыхательных путей. Поэ-
тому использование препаратов для 
элиминационной (ирригационной) 
терапии как с лечебной, так и с про-
филактической целью не теряет сво-
ей значимости и актуальности. Ин-
тересно использование их не только 
индивидуально, но и в рамках про-
грамм «коллективной» профилакти-
ки ОРВИ в организованных детских 
коллективах. 
Кафедра оториноларингологии пе-
диатрического факультета РГМУ в 
течение ряда лет активно участвует 
в реализации подобных программ 
[7—9]. Одним из направлений явля-
ется оценка эффективности профи-
лактики ОРВИ и ЛОР-осложнений 
у детей, посещающих детские до-
школьные учреждения, с использо-
ванием различных средств для эли-
минации. Препараты этой группы 
с течением времени лишь укрепля-
ют свои позиции на фармацевтиче-
ском рынке. Они практически иде-
альны для профилактических про-
грамм, так как безопасны и не име-
ют побочных эффектов, даже при 
длительном применении (в тече-
ние всего осенне-зимнего периода). 
Устраняя различные патогены (ви-
русы, бактерии, ингаляционные ал-
лергены) и поллютанты со слизи-
стых оболочек верхних дыхатель-
ных путей, некоторые из препара-
тов этой группы обладают и проти-
воотечным действием [10]. 
Нами было оценена эффективность 
элиминационной терапии в про-
филактике простудных заболева-
ний в эпидемиологически небла-
гоприятный сезон в организован-
ных детских дошкольных коллекти-
вах. Детский сад, в котором прово-
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дилось данное исследование, явля-
ется отделением восстановительно-
го лечения (ОВЛ, дневным стаци-
онаром на 100  койко-мест) для де-
тей дошкольного возраста, страда-
ющих заболеваниями дыхательных 
путей (бронхиальная астма, часто 
болеющие дети), т.е. детей, которые 
по состоянию здоровья не могут по-
сещать обычный детский сад. Дети 
от 3 до 6 лет, проживающие в СВАО, 
по направлению из районных по-
ликлиник поступают на курс лече-
ния, посещают отделение ежеднев-
но, как обычное детское дошколь-
ное учреждение, где также поделе-
ны на возрастные группы (младшая, 
средняя, старшая). 
С детьми занимаются педагоги, вос-
питатели, психолог, логопед. В шта-
те отделения есть врачи-педиатры, 
медсестры, врач ЛФК, физиотера-
певт, которые проводят лечебно-
оздоровительные мероприятия: га-
лотерапию, гипокситерапию, аро-
матерапию, лазеротерапию, фито-
терапию, ЛФК, массаж, гимнастику 
по Бутейко. При необходимости на-
значается медикаментозное лечение. 
Срок пребывания в таком отделении 
составляет в среднем 3—6 мес. Дан-
ное ОВЛ функционирует на базе дет-
ской городской поликлиники № 102 
СВА (гл. врач Л.Р. Картавцева). 

Для элиминационной терапии нами 
использовались физиологический 
раствор и препарат «Физиомер». 
«Физиомер» выпущен на мировой 
рынок в 1988 г., в России появился в 
2003 г. Это назальный спрей, являю-
щийся натуральной морской водой, 
обработанной специальным обра-
зом (избавлен от планктона и бен-
тоса, превращен из гипертоническо-
го в изотонический раствор), поме-
щенный в функциональную упаков-
ку с насадкой. «Физиомер» предна-
значен для активного орошения, 
промывания и очищения полости 
носа у детей и взрослых, у новорож-
денных «Физиомер» рекомендуется 
в качестве гигиенического средства 
для промывания носовой полости. 
Существуют разные формы выпуска 
препарата для детей и взрослых.
Для оценки профилактической эф-
фективности были набраны две 
группы детей (по 50 человек в каж-
дой), сопоставимые по возрасту (от 
3 до 6 лет) и полу. Детям ежеднев-
но проводилось промывание поло-
сти носа и носоглотки физиологиче-
ским раствором и препаратом «Фи-
зиомер 115» в условиях детского 
сада в течение 1 мес. 
При этом ежедневно оценивались:
— состояние носового дыхания (по 
3-бальной шкале, где 0 — симптом 

отсутствует, 3 —  выражен макси-
мально);
— выделения из полости носа и их 
характер (по 3-бальной шкале, где 0 
— симптом отсутствует, 3 — выра-
жен максимально);
— температура тела;
— наличие простудных (или иных 
заболеваний) на момент осмотра.
Эти же параметры оценивались на 
60-й и 90-й день от начала примене-
ния препарата.
Состояние носового дыхания, на-
личие и характер выделений у де-
тей обеих групп представлены на 
рис. 1, 2. Как видно из полученных 
данных на момент начала исследо-
вания заложенность носа была вы-
ражена в легкой форме и составля-
ла 1,3 балла в основной и 0,9 балла 
в контрольной группах. Через 1 мес 
промывания полости носа препа-
ратом «Физиомер 115» этот показа-
тель оценивался в 0,1 балла, у детей 
контрольной группы — в 0,9 балла. 
На 60-й день наблюдения заложен-
ность носа у детей основной груп-
пы составляла 0,38 балла (0,7 бал-
ла — в контрольной). На 90-й день 
наблюдения заложенность носа у 
детей составляла 0,22 и 0,62 балла 
в основной и контрольной группах 
соответственно.
Оценивая данный показатель в те-
чение всего периода наблюдения, 
отметим, что заложенность носа 
уменьшилась до 1 балла (легкая за-
ложенность) уже к 5-6 дню приема 
препарата «Физиомер 115», в то вре-
мя как на фоне применения физио-
логического раствора заложенность 
уменьшилась до легкой степени к 
27-28 дню.
Выделения из носа присутствовали 
у детей обеих групп на начало вклю-
чения в исследование и оценивались 
в 1,1 балла в основной и 0,7 балла в 
контрольной группе. Начиная с 5-го 
дня приема препарата интенсив-
ность выделений оценивалась в 0,8 
балла в обеих группах (до 8-го дня 
в основной группе и 21-29-го дня в 
контрольной) и составила на 60-й 
день 0,38 и 0,7 балла, а на 90-й день 
— 0,2 и 0,6 балла в основной и кон-
трольной группах соответственно.
Интересен анализ заболеваемости 
детей обеих групп (по сравнению с 
показателями заболеваемости этих 
детей за аналогичный период про-
шлого года). Результаты представле-
ны в табл. 1, 2.
Как видно из табл. 1, на фоне про-
водимой элиминационной терапии 
(физиологический раствор, группа 
контроля) наступило снижение забо-
леваемости ОРВИ вдвое. Использо-
вание для элиминационной терапии 
препарата Физиомер сократило забо-
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Рис. 2. Динамика бальной оценки слизистых выделений из носа 
у детей основной и контрольной групп

Рис. 1. Динамика бальной оценки заложенности носа у детей основной и контрольной групп
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XII Российская конференция 
«Современные проблемы антимикробной химиотерапии»

Москва, Институт хирургии им. А.В. Вишневского, 5-6 октября 2010 г.
На конференции предполагается обсудить актуальные вопросы анти-
бактериальной терапии и профилактики внебольничных и госпиталь-
ных инфекций, современные отечественные данные по антибиотикоре-
зистенции возбудителей инфекций.
В программе конференции 1 пленарное заседание, 6 симпозиумов и 
2 круглых стола. Во время конференции будет организована выставка 
компаний – производителей фармацевтических препаратов

В ходе мероприятия будут обсуждаться следующие актуальные 
вопросы: 

Темы конференции
Трудности антибиотикотерапии-
 Возможности повышения эффективности лечения нозокомиальных -
инфекций
 Рациональная антибиотикотерапия инфекций дыхательных путей-
Инфекции мочевыводящих путей-
 Проблемы лечения резистентных грамположительных инфекций-
 Новые возможности применения макролидных антибиотиков в хи--
рургии и реанимации
Нозокомиальные инфекции дыхательных путей-

Участие в семинаре по предварительной заявке. 
Количество участников: 30 человек
Стоимость участия в семинаре  15000-00 рублей с НДС 
В стоимость включены обеды и учебно-методические пособия (спра-
вочник по антимикробным средствам, краткий справочник по анти-
микробной терапии, демонстрационные материалы).
Участникам семинара будут выданы сертификаты.

Программа научно-практического семинара 
для клинических фармакологов

Руководитель семинара: проф. Яковлев С.В.
Методология создания больничного Формуляра антибиотиков1. 
Обзор антибактериальных препаратов для больничного Формуляра2. 
 Горячие точки антибиотикорезистентности (MRSA, VISA, VRE, БЛРС, 3. 
металло-бета-лактамазы). О чем надо знать и что целесообразно 
контролировать?

 Организация мониторинга антибиотикорезистентности в стационаре4. 
 Практические вопросы контроля, рационализации терапии и воз-5. 
можности профилактики нозокомиальных инфекций
 Практическое приложение фармакодинамики и обоснование режи-6. 
мов дозирования антибиотиков
Что мы знаем о сепсисе в 2010 году? Что мы умеем при сепсисе?7. 
Нозокомиальные инфекции8. 
 Обоснование режимов терапии и профилактики проблемных ин-9. 
фекций в стационаре (пневмонии, деструктивный панкреатит, пе-
ритонит, эндокардит)
 Бессимптомная бактериурия, катетер-ассоциированная инфекция 10. 
мочевыводящих путей

В рамках XII Российской конференции «Современные проблемы антимикробной химиотерапии»
Будет проводиться научно-практический семинар для клинических фармакологов, терапевтов и практических врачей разных специальностей.

Москва, Институт хирургии им. А.В. Вишневского, 7-8 октября 2010 г.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ КОНФЕРЕНЦИИ:
ООО «Центр по биотехнологии, медицине и фармации»
117105 г. Москва, Загородное шоссе, д.18 а, стр.2 , тел/факс: 633-92-61, 
kiseleva.olga@list.ru, galina-izotova@yandex.ru
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леваемость более чем в 5 раз (со 145 
до 26 эпизодов ОРВИ). Напомним, 
что исследование проводилось в эпи-
демиологически неблагоприятный 
период (вспышка гриппа в Москве).
В то же время особенности исполь-
зования препарата Физиомер (про-
мывание при наклоне головы в сто-
рону, специфика подачи струи жид-
кости) могут в незначительном ко-
личестве случаев стать причиной 
патологии тубоотита у детей. Во из-
бежание этого мы рекомендуем сле-
дующее:
— не использовать препарат при 
обострении острых инфекционных 
и/или аллергических ринитов;
— перед введением препарата не-
обходимо удалить содержимое из 
носовой полости, при необходимо-
сти — провести анемизацию носо-
вых ходов;
— перед введением (особенно пер-
вым) рекомендуется провести ис-
следование слуха у детей старше 
3-4 лет шепотной речью.
— препарат следует вводить при 
положении ребенка на боку пооче-
редно. После введения ребенок дол-
жен находиться на спине в течение 
5-10 мин.
Таким образом, на основании по-
лученных данных можно утверж-
дать, что использование специально-
го изотонического раствора морской 

воды Физиомер позволяет снизить 
заболеваемость более чем в 5 раз. 
Препарат может быть рекомендован 
для применения в организованных 
детских коллективах для профилак-
тики развития простудных заболева-
ний, в том числе в период эпидемий 
и/или сезонного всплеска заболева-
емости, с учетом наших рекоменда-
ций по профилактике тубоотита.

Оториноларингология

Патология
Контроль ФизиомерФизиомер

2007 2008 2007 20082008
ОРВИ 127 63 145 2626
Бронхит 12 6 12 33
Ангина 3 — 1 1
Ринофарингит 13 6 5 5
Фарингит — 2 — 1
Ринит 7 27 13 26
Евстахеит — — — 6
Острый ларинготрахеит — 1 3 2
Гайморит — 1 1 1
Аллергический ринит, обострение — 2 — 2

Таблица 1. Заболеваемость детей в период наблюдения 
в сравнении с аналогичным временным периодом прошлого года

Таблица 2. Анализ заболеваемости детей 
(сравнение общего количества заболеваний 
за период наблюдения с заболеваемостью 
за аналогичный период прошлого года, %).

Критерий сравнения Кон-
трольтроль

Физио-Физио-
мермер

Повышение заболеваемости 6 —
Снижение заболеваемости 68 92
Без эффекта 26 4
Не болевшие дети — 4Литература → 77 с.

XII Российская конференция 
«Современные проблемы антимикробной химиотерапии»«Современные проблемы антимикробной химиотерапии»

Москва, Институт хирургии им. А.В. Вишневского, 5-6 октября 2010 г.
На конференции предполагается обсудить актуальные вопросы анти-
бактериальной терапии и профилактики внебольничных и госпиталь-
ных инфекций, современные отечественные данные по антибиотикоре-
зистенции возбудителей инфекций.
В программе конференции 1 пленарное заседание, 6 симпозиумов и 
2 круглых стола. Во время конференции будет организована выставка 
компаний – производителей фармацевтических препаратов

В ходе мероприятия будут обсуждаться следующие актуальные 
вопросы: 

Темы конференции
Трудности антибиотикотерапии-
 Возможности повышения эффективности лечения нозокомиальных -
инфекций
 Рациональная антибиотикотерапия инфекций дыхательных путей-
Инфекции мочевыводящих путей-
 Проблемы лечения резистентных грамположительных инфекций-
 Новые возможности применения макролидных антибиотиков в хи--
рургии и реанимации
Нозокомиальные инфекции дыхательных путей-

Участие в семинаре по предварительной заявке. 
Количество участников: 30 человек
Стоимость участия в семинаре  15000-00 рублей с НДС 
В стоимость включены обеды и учебно-методические пособия (спра-
вочник по антимикробным средствам, краткий справочник по анти-
микробной терапии, демонстрационные материалы).
Участникам семинара будут выданы сертификаты.

Программа научно-практического семинара 
для клинических фармакологов

Руководитель семинара: проф. Яковлев С.В.
Методология создания больничного Формуляра антибиотиков1. 
Обзор антибактериальных препаратов для больничного Формуляра2. 
 Горячие точки антибиотикорезистентности (MRSA, VISA, VRE, БЛРС, 3. 
металло-бета-лактамазы). О чем надо знать и что целесообразно 
контролировать?

 Организация мониторинга антибиотикорезистентности в стационаре4. 
 Практические вопросы контроля, рационализации терапии и воз-5. 
можности профилактики нозокомиальных инфекций
 Практическое приложение фармакодинамики и обоснование режи-6. 
мов дозирования антибиотиков
Что мы знаем о сепсисе в 2010 году? Что мы умеем при сепсисе?7. 
Нозокомиальные инфекции8. 
 Обоснование режимов терапии и профилактики проблемных ин-9. 
фекций в стационаре (пневмонии, деструктивный панкреатит, пе-
ритонит, эндокардит)
 Бессимптомная бактериурия, катетер-ассоциированная инфекция 10. 
мочевыводящих путей

В рамках XII Российской конференции «Современные проблемы антимикробной химиотерапии»
Будет проводиться научно-практический семинар для клинических фармакологов, терапевтов и практических врачей разных специальностей.

Москва, Институт хирургии им. А.В. Вишневского, 7-8 октября 2010 г.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ КОНФЕРЕНЦИИ:
ООО «Центр по биотехнологии, медицине и фармации»
117105 г. Москва, Загородное шоссе, д.18 а, стр.2 , тел/факс: 633-92-61, 
kiseleva.olga@list.ru, galina-izotova@yandex.ru
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