
Важное место в схеме лечения пациентов с воспалительными заболеваниями ЛОР-органов занимают 
препараты с противовоспалительным и антибактериальным эффектами. Однако бесконтрольное 
применение, необоснованное назначение и прием антибактериальных средств, деконгестантов 
с адреномиметическим механизмом действия приводят к снижению их эффективности, развитию 
антибиотикорезистентности микроорганизмов и увеличению частоты побочных явлений 
и осложнений. Ведущие российские специалисты в области оториноларингологии проанализировали 
возможные пути решения проблемы антибиотикорезистентности, обсудили вопросы лечения 
дисбиотических нарушений у пациентов с заболеваниями верхних дыхательных путей. Особое внимание 
участники симпозиума уделили проблеме поиска современных безопасных и эффективных методов 
лечения заболеваний ЛОР-органов. 

Антибиотики, антисептики, 
деконгестанты в ЛОР-практике: 
как предотвратить апокалипсис

Профессор, д.м.н. 
Г.Н. Никифорова

Кризис этиотропного лечения инфекции ЛОР-органов в ХХI веке

Как отметила д.м.н., про-
фессор кафедры болезней 
уха,  горла и  носа Первого 

Московского  государственно-
го медицинского университе-
та им. И.М. Сеченова Галина 
Николаевна НИКИФОРОВА, не-
смотря на  успехи практического 
здравоохранения, число больных 
с воспалительной респираторной 
патологией ежегодно увеличи-
вается. Профилактика и  лечение 

воспалительных заболеваний 
ЛОР-органов и  их осложнений 
остаются одной из наиболее слож-
ных и актуальных проблем меди-
цинской практики.
Традиционный алгоритм лечения 
инфекций дыхательных путей 
и уха предусматривает этиотроп-
ное воздействие на  инфекцию, 
патогенетическое  – на  воспали-
тельную реакцию и симптомати-
ческую терапию для облегчения 
состояния больных.
Наиболее распространенны-
ми бактериальными патогенами 
околоносовых пазух и  уха счи-
таются Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, в ряде слу-
чаев  – Moraxella catarrhalis, ати-
пичные возбудители (Chlamydia 
pneumoniae, Мycoplasma pneumo-
niae), анаэробы и др. Ведущим па-
тогеном инфекций горла является 
S. pyogenes  – самый распростра-
ненный представитель бета-гемо-

литических стрептококков серо-
группы А (БГСА). 
В аспекте спасения жизней анти-
биотики имеют неоспоримое пре-
имущество перед другими клас-
сами медикаментов. Тем не менее 
введение антибиотиков в клини-
ческую практику запустило мощ-
ный механизм вмешательства 
в  генетику популяции. Результат 
подобного вмешательства  – рас-
пространение  генов, устойчивых 
к антибиотикам, во всех популя-
циях бактерий. Предотвратить 
распространение резистентности 
бактерий можно, ограничив на-
значение антибактериальных пре-
паратов. Экологические эффекты 
антибиотикотерапии способны 
приводить к селекции лекарствен-
но-устойчивых микроорганизмов, 
нежелательной колонизации и ин-
фекциям, вызванным полирези-
стентными микроорганизмами. 
Почти 50% всех случаев прежде-
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временной смерти в мире обуслов-
лены инфекционными заболева-
ниями1. 
Развитие резистентности  – ес-
тественное свойство микроор-
ганизмов. Но ее ускоряют такие 
факторы, как нерациональное 
использование антимикробных 
средств, неадекватный выбор 
препарата, дозы или продолжи-
тельности терапии, низкая при-
верженность пациентов лечению, 
использование некачественных 
медикаментов. С  одной сторо-
ны, 50% лекарственных средств 
выписываются, выдаются или 
отпускаются неправильно, с дру-
гой  – 50% больных принима-
ют их ненадлежащим образом. 
Специалисты Американской пе-
диатрической академии назвали 
три основных принципа систем-
ной рациональной антибиоти-
котерапии при инфекциях ЛОР-
органов:
 ■ использование точных и  вали-

дированных клинических кри-
териев для установления диа-
гноза бактериального острого 
среднего отита (ОСО), острого 
бактериального риносинусита 
и  тонзиллофарингита, вызван-
ного S. pyogenes;

 ■ определение соотношения «поль-
за  – риск», следование тактике 
«ожидание и наблюдение»;

 ■ выявление ситуаций, когда на-
значение антибиотиков может 
быть противопоказано.

Рациональное использование 
антибиотиков предполагае т 
применение препаратов, обес-
печивающих эрадикацию мик-
роорганизмов и  оказывающих 
бактерицидный эффект. При этом 
необходимо ограничить исполь-
зование антибиотиков с высоким 
уровнем риска развития резис-
тентности. Антибиотики следует 
применять по их прямому назна-
чению.

Таким образом, основные про-
блемы антибактериальной те-
рапии на  современном этапе 
связаны с эмпирическим подхо-
дом, резистентностью, подбором 
дозы, длительностью лечения, 
неуклонным ростом производ-
ства лекарственных препаратов 
антибактериального действия, 
увеличением числа пациентов 
с  хроническими заболеваниями 
и  нарушением иммунного ста-
туса. Кроме того, существенное 
влияние на рост микробной ре-
зистентности в крупных городах 
мира оказывает массовая мигра-
ция населения.
Алгоритм выбора антибиотика 
включает анализ эпидемиологи-
ческой ситуации, особенностей 
клинической картины и  тяжести 
заболевания, наличия сопутству-
ющей патологии, анамнеза паци-
ента. Назначение эффективного 
и безопасного антибиотика, удоб-
ного в  применении, повышает 
комплаенс.
В начале 2000-х гг. отечественны-
ми исследователями была выве-
дена формула эффективности эм-
пирической антибактериальной 
терапии с учетом всех характерис-
тик антибиотика, а также перено-
симости и приверженности паци-
ента терапии2: 
 

эффективность = 
активность, 
фармакокинетика, 
фармакодинамика, 
доступность/переносимость, 
комплаентность × 
доказательньные данные.

Сегодня на  фармацевтическом 
рынке представлено множество 
классов антимикробных препара-
тов, но, к сожалению, далеко не все 
из них эффективны. Большинство 
штаммов бактерий устойчивы 
к антибиотикам. 

Последнее время количество 
новых антибиотиков на  фарма-
цевтическом рынке значитель-
но сократилось. При этом вновь 
зарегистрированные препараты 
относятся к  известным классам 
антибиотиков, а новые молекулы 
не разрабатываются. 
Количество регистрируемых 
антибиотиков снижается. Причин 
тому несколько: высокая скорость 
распространения резистентных 
штаммов, значительные затра-
ты на  разработку и  выведение 
препарата на  фармацевтический 
рынок, небольшой срок действия 
патентной защиты, короткий курс 
приема антибактериальных пре-
паратов, низкая инвестиционная 
привлекательность для произво-
дителей3. 
Эксперты Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) 
в 2017 г. провели крупнейший за 
40 лет пересмотр рекомендаций 
по  назначению и  применению 
антибиотиков, классифициро-
вав препараты по  трем катего-
риям с указанием, в каком слу-
чае применять каждую из  них. 
Решение об  обновлении пере-
чня основных лекарственных 
средств было принято в  связи 
с  возрастающей угрозой ан-
т и б и о т и к о р е з и с т е н т н о с т и 
в  мире, а  также в  целях сохра-
нения эффективности антибио-
тиков «последней надежды». 
Обновленная классификация 
относится только к антибиоти-
кам, применяемым для лечения 
21 наиболее распространенной 
инфекции. Эксперты ВОЗ указа-
ли, что данный перечень будет 
расширяться, если классифика-
ция окажется действенной. 
В  соответствии с  обновленной 
классификацией, к первой группе 
(access  – доступность) относят-
ся антибиотики, рекомендуемые 
для широкого использования при 

1 Paterson D.L. ‘Collateral damage’ from cephalosporin or quinolone antibiotic therapy // Clin. Infect. Dis. 2004. Vol. 38. Suppl. 4. P. S341–345. 
2 Страчунский Л.С., Белоусов Ю.Б., Козлов С.Н. Практическое руководство по антиинфекционной химиотерапии. НИИАХ СГМА, 
2007.
3 Зубов П.В., Новикова В.В. Разработка новых антибактериальных препаратов – проблемы и перспективы // Современные проблемы 
науки и образования. 2015. № 5.
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наиболее распространенных ин-
фекциях. Вторую группу (watch – 
внимательность) составляют ан-
тибиотики  – препараты первого 
или второго выбора для лечения 
небольшого количества инфек-
ций. Третья группа (reserve – ре-
зерв)  – антибиотики, рассмат-
риваемые в  качестве средств 
последней инстанции и использу-
емые только в тех случаях, когда 
неэффективны другие варианты 
терапии, например при развитии 
жизнеугрожающих инфекций 
с множественной лекарственной 
устойчивостью. 
При бактериальных инфекциях 
дыхательных путей используют 
три  группы препаратов с  разны-
ми механизмами действия – бета-
лактамы, макролиды и фторхино-
лоны. Адекватная эмпирическая 
антибактериальная терапия пред-
полагает применение препарата 
с антимикробным спектром дейст-
вия, охватывающим всех потенци-
альных возбудителей данного за-
болевания. При этом учитываются 
современные данные об антибио-
тикорезистентности и  возмож-
ном наличии полирезистентных 
возбудителей. Кроме того, режим 
антибиотикотерапии не  должен 
способствовать селекции резис-
тентных штаммов. 
Одной из типичных ошибок при 
назначении антибактериальной 
терапии является неадекватный 
способ введения препарата. В ам-
булаторных условиях приори-
тет отдается не  инъекционным 
формам, а пероральному приему. 
В стационаре при тяжелых формах 

заболеваний по  мере улучшения 
состояния также целесообраз-
но переходить на  пероральный 
прием. 
Определенную лепту в развитие 
резистентности вносят и  сами 
пациенты. Речь прежде всего 
идет о прекращении лечения при 
неудовлетворительном результа-
те на  начальных этапах, непол-
ном курсе терапии (до улучше-
ния), сохранении антибиотика 
до следующего использования 
(«недоеденный антибиотик») 
и несоблюдении режима дозиро-
вания. 
По  словам профессора Г.Н. Ни-
кифоровой, антибактериальная 
терапия ускоряет выздоровле-
ние и  особенно показана детям 
младшего возраста, пациентам 
с двусторонним процессом и тя-
желым течением заболевания. 
Имеются доказательства, что 
у  больных острым тонзиллофа-
рингитом, вызванным БГСА, 
на фоне применения антибиоти-
ков сокращается длительность 
персистирования симптомов. 
Антибактериальная терапия 
способна  предотвращать ран-
ние гнойные осложнения тонзил-
лофарингита, такие как паратон-
зиллярный абсцесс4. 
На фоне роста числа антибиотико-
резистентных штаммов возбуди-
телей особый интерес вызывают 
антимикробные препараты, раз-
работанные ранее, но не получив-
шие широкого распространения. 
Так, пациентам с  заболеваниями 
верхних и  нижних дыхательных 
путей показан пероральный це-

фалоспорин третьего поколения 
цефдиторен. Препарат не метабо-
лизируется в печени. Прием пищи 
увеличивает максимальную кон-
центрацию препарата, поскольку 
он активируется в стенке кишеч-
ника. Цефдиторен отличается вы-
соким профилем безопасности, 
высокоактивен в отношении ши-
рокого спектра возбудителей. Он 
хорошо проникает и накапливает-
ся в жидкостях и тканях респира-
торного тракта, оказывая бактери-
цидный эффект5. 
Доказана высокая бактерицид-
ная активность цефдиторена 
против резистентных штаммов 
S. pneumoniae, S. pyogenes, М. ca-
tarrhalis6. При этом даже в  отно-
шении пенициллин-резистентных 
штаммов микроорганизмов цеф-
диторен сохраняет очень высокую 
активность. В итальянском иссле-
довании цефдиторен продемонс-
трировал самую высокую актив-
ность против всех исследованных 
штаммов S. pneumoniae7. 
Цефдиторен высокоактивен и  в 
отношении штаммов H. influenzae. 
По  данным российских авторов, 
сравнение показателей минималь-
ной подавляющей концентрации 
(МПК) при оценке активности ан-
тимикробных препаратов показа-
ло более высокую активность цеф-
диторена в отношении S. pyogenes8. 
Результаты исследований проде-
монстрировали эффективность 
цефдиторена против бактерий 
в  составе биопленок. В  отличие 
от  амоксициллина цефдиторен 
показал более значимое снижение 
оптической плотности биопленки9. 

4 Hersh A.L., Jackson M.A., Hicks L.A. et al. Principles of judicious antibiotic prescribing for upper respiratory tract infections in pediatrics // 
Pediatrics. 2013. Vol. 132. № 6. P. 1146–1154.
5 Bucko A.D., Hunt B.J., Kidd S.L., Hom R. Randomized, double-blind, multicenter comparison of oral cefditoren 200 or 400 mg BID with either 
cefuroxime 250 mg BID or cefadroxil 500 mg BID for the treatment of uncomplicated skin and skin-structure infections // Clin. � er. 2002. 
Vol. 24. № 7. P. 1134–1147.
6 Mezzatesta M.L., Gona F., Marchese G. et al. Cefditoren versus community-acquired respiratory pathogens: time-kill studies // J. Chemother. 
2009. Vol. 21. № 4. P. 378–382.
7 Tempera G., Furneri P.M., Carlone N.A. et al. Antibiotic susceptibility of respiratory pathogens recently isolated in Italy: focus on cefditoren // 
J. Chemother. 2010. Vol. 22. № 3. P. 153–159.
8 Козлов Р.С., Дехнич А.В. Цефдиторен пивоксил: клинико-фармакологическая и микробиологическая характеристика // Клиническая 
микробиология и антимикробная химиотерапия. 2014. Т. 16. № 2. С. 111–129.
9 Maestre J.R., Mateo M., Méndez M.L. et al. In vitro interference of beta-lactams with bio� lm development by prevalent community respiratory 
tract isolates // Int. J. Antimicrob. Agents. 2010. Vol. 35. № 3. P. 274–247.
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Профессор кафедры ото-
риноларингологии ле-
чебного факультета; про-

фессор кафедры микробиологии 
и  вирусологии педиатрического 
факультета Российского наци-
онального исследовательского 
медицинского университета им. 
Н.И. Пирогова, д.м.н. Александр 
Владимирович ГУРОВ под-
черкнул, что микрофлора че-
ловека  – неотъемлемая часть 
макроорганизма. Общая масса 
микроорганизмов в  организ-
ме человека достигает 3–4 кг. 
Микрофлора состоит из несколь-
ких сотен видов микроорганиз-
мов. Число бактерий в 1 см3 че-
ловеческой слюны – от 10 млн до 
1 млрд. Число микроорганизмов 
на поверхности кожи площадью 
1 см2 в области подмышек может 
достигать 80  000. Микрофлора 
у  здоровых лиц представляет 
собой открытый, стабильный 
и  сложный биоценоз, для кото-
рого характерно постоянство 
качественного и количественно-
го показателей, иногда с неболь-
шими межвидовыми или внут-
ривидовыми вариациями среди 
формирующих его бактерий. 
Микроорганизмы принимают 
участие в выполнении основных 
физиологических функций чело-
века, включая поведенческие ре-
акции. 

В ряде исследований подтвержде-
на высокая клиническая эффек-
тивность цефдиторена при инфек-
циях верхних дыхательных путей. 
Показатели как клинической, так 
и  микробиологической эффек-
тивности при тонзиллофарингите 
были сопоставимы и даже превы-
шали таковые феноксиметилпе-
нициллина – эталонного препара-
та для лечения стрептококкового 
тонзиллофарингита.
При остром фаринготонзилли-
те и  остром  гайморите цефдито-
рен назначают по 200 мг два раза 
в  сутки в  течение десяти дней. 

Таблетки следует проглатывать 
целиком, запивая достаточным ко-
личеством воды, предпочтительно 
после еды. 
Среди пероральных цефалоспо-
ринов второго и третьего поколе-
ния цефдиторен характеризуется 
лучшим профилем безопасности. 
Цефдиторен влияет на  антибио-
тикорезистентность за счет вы-
сокой активности в  отношении 
пенициллин-резистентных пнев-
мококков и  гемофильной палоч-
ки с  природной устойчивостью 
к бета-лактамазам, а также повы-
шает комплаенс за счет хорошей 

переносимости и удобства приме-
нения. 
В заключение профессор Г.Н. Ни-
ки форова отметила, что лечение 
инфекционных заболеваний ды-
хательных путей должно быть 
комплексным с  назначением 
препаратов с  доказанной в  ходе 
клинических исследований эф-
фективностью и  безопасностью. 
Рациональное и  адекватное ис-
пользование антибактериальных 
препаратов  – путь к  преодоле-
нию микробной резистентности 
и повышению эффективности ле-
чения. 

Профессор, д.м.н. 
А.В. Гуров

Микробный пейзаж ротоглотки. Мастерство регуляции

С точки зрения клинической мик-
робиологии микрофлору слизис-
тых оболочек верхних дыхатель-
ных путей подразделяют:
 ■ на  индигенную (аутохтон-

ную) (присутствует постоянно, 
в строго определенном количес-
твенном соотношении);

 ■ транзиторную (аллохтонную) 
(представлена условно патоген-
ными микроорганизмами, кото-
рые высеиваются не постоянно 
и количественный состав кото-
рых строго не определен);

 ■ патогенную (выделяется из оча-
га поражения в количестве, зна-
чительно превосходящем ос-
тальные микроорганизмы).

Верхние дыхательные пути чело-
века выстланы слизистой оболоч-
кой. При этом в  каждом отделе 
верхних дыхательных путей она 
обладает характерными особен-
ностями контаминационной ак-
тивности. В слизистой оболочке 
ротоглотки количество бактерий 
в  100 раз превышает таковое 
в  носоглотке. Среди нормаль-
ной микрофлоры ротоглотки 
превалируют альфа- и  гамма-
гемолитические стрептококки, 
Lactobacterium spp., Bifidobacterium 
spp., Neisseria spp., представители 
рода Staphylococcus, H. influenzae, 
H. parainfluenzae, M.  catarrhalis, 
Corynebacterium spp., Escherichia 
coli, Proteus spp. 

Микроорганизмы образуют так 
называемые биопленки, сбалан-
сированные по видовому составу 
и  функциональному распределе-
нию членов сообщества.
Докладчик отметил необходи-
мость сохранения природного 
состава микрофлоры биоплен-
ки на слизистой оболочке дыха-
тельных путей. Следует избегать 
длительного назначения топи-
ческих и  системных антимик-
робных средств, чтобы не нару-
шать баланс состава нормальной 
микрофлоры слизистой оболоч-
ки. Не  надо забывать, что даже 
особенности питания, напри-
мер длительное употребление 
острой, кислой, соленой пищи, 
могут привести к  разрушению 
первичных структур биопленки 
и  возникновению дисбиотичес-
ких процессов на  фоне измене-
ния диеты. 
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Функциями нормальной микро-
флоры являются:

 ✓ создание колонизационной ре-
зистентности, механизма, пре-
дотвращающего заселение эк-
зогенными микроорганизмами 
и их избыточный рост;

 ✓ синтез веществ, подавляющих 
рост экзогенных микробов;

 ✓ детоксикация экзогенных и  эн-
догенных субстратов и  метабо-
литов;

 ✓ продукция витаминов,  гормо-
нов, а  также стимуляция  гумо-
рального и клеточного иммуни-
тета.

Нормальная микрофлора осу-
ществляет неспецифическую 
противовоспалительную защи-
ту, продуцирует бактериоцины 
и  органические кислоты с  бак-
териостатическими свойствами, 
стимулирует выработку эукари-
отическими клетками муцинов 
и  веществ с  антимикробной ак-
тивностью. При этом индиген-
ные микроорганизмы способны 
направленно подавлять развитие 
воспалительных реакций в клет-
ках эпителия и местной иммунной 
системы. 
Большое значение имеет форми-
рование нормальной микрофлоры 
в  детском возрасте. Более быст-
рому становлению нормальной 
микрофлоры ротоглотки и рото-
вой полости способствуют раннее 
прикладывание к груди и грудное 
вскармливание. Формирование 
нормальной микрофлоры на фоне 
грудного вскармливания про-
исходит в  несколько этапов. 
Выделяют первую – асептическую 
фазу – в первые часы после рож-
дения, вторую фазу  – в  первые 
три дня жизни ребенка (характе-
ризуется возрастающей обсеме-
ненностью микроорганизмами 
слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта) и третью фазу – 
на  4–6-й  день жизни ребенка, 
когда происходит трансформация 
микрофлоры – заселение кишеч-
ника индигенной флорой. Состав 
микрофлоры зависит от  типа 
вскармливания ребенка (грудное, 
искусственное). 

Очевидно, что микрофлора по-
лости рта и  пародонта имеет 
свои особенности. В  норме 75% 
микрофлоры пародонта со-
ставляют  грамположительные 
кокки (S.  salivarius и  др.), кото-
рые покрывают пародонт слоем 
в 1–20 клеток. 
Механизм развития дисбиотичес-
ких изменений в  ротоглотке на-
чинается с разрушения нормаль-
ной биопленки и  уменьшения 
количества индигенных микро-
организмов. Преобладание тран-
зиторной микрофлоры приводит 
к  нарушению колонизационной 
резистентности, дисбиотическим 
изменениям и, как следствие, фор-
мированию определенной кли-
нической симптоматики, в  ряде 
случаев перерастающей в  хро-
ническую патологию. Наиболее 
распространенными воспали-
тельными заболеваниями глотки, 
развивающимися на  фоне нару-
шения нормальной микрофлоры, 
являются фарингеальные и  тон-
зиллярные патологии. В детском 
возрасте нередко наблюдается 
фарингомикоз (грибковая анги-
на), обусловленный активнос-
тью грибов рода Сandida, а также 
изменением состава микрофлоры 
полости рта и  глотки. Еще одно 
распространенное заболевание 
полости рта – халитоз. Его основ-
ное проявление  – неприятный 
запах изо рта. Во всех перечис-
ленных случаях профилактика 
и  лечение заболеваний полости 
рта и  глотки предполагают при-
менение препаратов эубиотиков, 
созданных на основе представите-
лей индигенной микрофлоры.
Последние данные свидетель-
ствуют о том, что использование 
современных эубиотиков  – эф-
фективный и безопасный способ 
укрепления иммунитета и  не-
специфической иммунопрофи-
лактики. Одна из  разновидно-
стей эубиотиков  – пробиотики. 
Пробиотические препараты со-
держат живые или лиофильно 
высушенные клетки штаммов 
микроорганизмов с  высокой ан-
тагонистической активностью. 

Активность пробиотиков связана 
не только с прямыми, но и опосре-
дованными эффектами. На  фоне 
применения современных проби-
отиков развиваются дополнитель-
ные эффекты иммуномодуляции, 
необходимые пациентам с хрони-
ческой патологией ЛОР-органов. 
На  российском фармацевтиче-
ском рынке представлен проби-
отический препарат БактоБЛИС 
для лечения и профилактики ин-
фекционных заболеваний рото-
глотки. В состав препарата входит 
S. salivarius, штамм К12, поддержи-
вающий здоровый баланс микроф-
лоры ротовой полости и  горла. 
S. salivarius – представитель нор-
мальной микрофлоры ротовой 
полости, носоглотки, ротоглотки, 
первой линии естественной защи-
ты организма от  проникновения 
инфекции, формирующейся сразу 
после рождения. Установлено, что 
штаммы S. salivarius продуцируют 
бактериоцинподобные ингибиру-
ющие вещества (BLIS) – антими-
кробные пептиды. Они проявляют 
межвидовое торможение и инги-
бируют стрептококкпиогены, вы-
зывающие инфекции стрептокок-
ковой этиологии. 
БактоБЛИС служит источником 
живых пробиотических бактерий 
и  снижает вероятность колони-
зации ротовой полости патоген-
ными штаммами, обусловливая 
формирование нормальной био-
пленки и колонизационной резис-
тентности слизистой оболочки.
В ретроспективном обсервацион-
ном исследовании на фоне приема 
S. salivarius К12 у детей отмечалось 
снижение заболеваемости тон-
зиллитами, вызванными БГСА. 
Ученые проанализировали забо-
леваемость детей ЛОР-патологией 
и инфекциями дыхательных путей 
в течение 12 месяцев от начала ис-
следования. Частота инфекций 
была ниже в группе больных, по-
лучавших пробиотический пре-
парат на  основе S. salivarius К12, 
в  течение 90 дней терапии и  де-
вяти месяцев по  ее завершении. 
Показана эффективность в отно-
шении не только стрептококковых 
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тонзиллитов, но  и тонзиллитов 
вирусного генеза10.
F. Di Pierro и соавт. оценивали эф-
фективность пробиотика на осно-
ве S. salivarius К12 в профилакти-
ке стрептококковых и  вирусных 
тонзиллофарингитов у  детей11. 
Анализ результатов исследования 
продемонстрировал, что в отличие 
от  контрольной  группы у  детей, 
получавших препарат на  основе 
S. salivarius К12, зафиксировано 
стрептококковых и вирусных ин-
фекций на 90 и 80% меньше, чем 
в аналогичном периоде предыду-
щего года. 
Кроме того, клиническая оценка 
пробиотика на основе S. salivarius 
К12 в целях профилактики реци-

дивирующих тонзиллитов, вы-
званных S. pyogenes, у взрослых по-
казала снижение числа эпизодов 
стрептококковых инфекций глот-
ки более чем на  80%, хорошую 
переносимость и отсутствие зна-
чимых нежелательных явлений 
на фоне лечения12. 
Доказано, что S. salivarius К12 
поддерживает микробный баланс 
полости рта, препятствуя размно-
жению микроорганизмов, обус-
ловливающих неприятный запах13. 
Таким образом, пробиотические 
бактерии S. salivarius К12 спо-
собствуют: 
 ■ установлению и  поддержанию 

функционального состояния 
микрофлоры ротовой полости 

и ротоглотки, в том числе после 
курса антибиотикотерапии;

 ■ снижению заболеваемости ост-
рыми бактериальными инфек-
циями верхних дыхательных 
путей;

 ■ профилактике и  снижению ве-
роятности рецидивов бактери-
альных инфекций верхних ды-
хательных путей;

 ■ облегчению симптомов средне-
го отита, бактериального тон-
зиллита и фарингита.

Подводя итог, профессор А.В. Гу-
ров отметил, что пробиотический 
препарат БактоБЛИС восстанавли-
вает и сохраняет защитную микро-
флору на протяжении длительного 
периода, удобен в применении. 

10 Gregori G., Righi O., Risso P. et al. Reduction of group A beta-hemolytic streptococcus pharyngo-tonsillar infections associated with use 
of the oral probiotic Streptococcus salivarius K12: a retrospective observational study // � er. Clin. Risk Manag. 2016. Vol. 12. P. 87–92. 
11 Di Pierro F., Colombo M., Zanvit A. et al. Use of Streptococcus salivarius K12 in the prevention of streptococcal and viral pharyngotonsillitis 
in children // Drug Healthc. Patient. Saf. 2014. Vol. 6. P. 15–20.
12 Di Pierro F., Adami T., Rapacioli G. et al. Clinical evaluation of the oral probiotic Streptococcus salivarius K12 in the prevention 
of recurrent pharyngitis and/or tonsillitis caused by Streptococcus pyogenes in adults // Expert Opin. Biol. � er. 2013. Vol. 13. № 3. 
P. 339–343.
13 Horz H.P., Meinelt A., Houben B., Conrads G. Distribution and persistence of probiotic Streptococcus salivarius K12 in the human oral cavity 
as determined by real-time quantitative polymerase chain reaction // Oral. Microbiol. Immunol. 2007. Vol. 22. № 2. P. 126–130.

Профессор, д.м.н. 
А.Ю. Овчинников

Назальная обструкция. Что делать?

Заведующий кафедрой ото-
риноларингологии Москов-
ского  гос ударственного 

медико-стома тологического уни-
верситета им. А.И. Евдо кимова, 
д.м.н., профессор Андрей Юрьевич 
ОВЧИННИКОВ акцентировал 
внимание участников симпозиума 
на  проблеме назальной обстру-
кции. 
Причин нарушения носового ды-
хания несколько, в частности ал-
лергическое либо инфекционное 
воспаление слизистой оболочки 
полости носа или околоносовых 
пазух. Одной из распространен-
ных причин назальной обструк-
ции является ринит. Назальная 
обструкция приводит к наруше-
нию функции внешнего дыхания, 
что создает условия для кисло-
родного  голодания, следствием 
которого становятся  гипоксия 
центральной нервной системы, 

внутренних органов, повыше-
ние кровяного, внутри глазного 
и  внутричерепного давления. 
В результате назальной обструк-
ции ухудшается качество жизни – 
нарушаются сон и аппетит, сни-
жается внимание. Дети из-за 
отсутствия носового дыхания 
становятся беспокойными, раз-
дражительными, отказываются 
от еды. 
Кроме того, последствием назаль-
ной обструкции при рините может 
быть развитие инфекционных ос-
ложнений, таких как отит, сину-
сит, трахеобронхит, бронхопнев-
мония, конъюнктивит. 
Для купирования симптомов об-
струкции и  нормализации дре-
нажа носовой полости широко 
используют назальные деконгес-
танты, занимающие второе место 
в  рейтинге аптечных продаж. 
Несмотря на быстрое облегчение 

носового дыхания с помощью на-
зальных деконгестантов, их прием 
может привести к  развитию по-
бочных эффектов. Достойной 
альтернативой деконгестантам 
могут стать разрабатываемые в на-
стоящее время инновационные 
методы. 
Профессор А.Ю. Овчинников 
представил инновационный про-
дукт Р-Гель, созданный на основе 

63

Медицинский форумМедицинский форум

Пульмонология и оториноларингология

Сателлитный симпозиум компании «P-фарм»



комплекса низкомолекулярно-
го  гликозаминогликанового по-
лимера и гиалуроновой кислоты, 
для нанесения на кожу лица. При 
нанесении на  кожу наружного 
носа  гель способствует улучше-
нию носового дыхания за счет 
уменьшения отека слизистой обо-
лочки полости носа, уменьшению 
инфильтрации тканей воспали-
тельными клетками. Входящий 
в состав геля R-комплекс оказы-
вает эффект на клеточном уров-
не, включая противоотечное 
действие и уменьшение воспали-
тельной реакции. При нанесении 
на кожу области носа, щек и цент-
ральной части лба Р-Гель облегча-
ет носовое дыхание при заложен-
ности носа14.
В  простом открытом рандоми-
зированном сравнительном ис-
следовании участвовали паци-
енты с  острым инфекционным 
ринитом легкой и  средней сте-
пени тяжести, а  также больные 
аллергическим ринитом легкой 
и  средней степени тяжести15. 
Перед исследователями стояла за-
дача установить, по данным пере-
дней активной риноманометрии 
и  субъективной оценке пациен-
тов, сроки наступления эффекта 
(улучшение носового дыхания) 
при использовании традици-
онной терапии в  комбинации 
с Р-Гелем и на фоне только тради-
ционной терапии. В ходе исследо-
вания оценивали также безопас-
ность и переносимость геля.
Дизайн исследования включал 
первичное обследование, про-
ведение передней активной ри-
номанометрии двукратно: до 
и  через 30 минут после нанесе-
ния Р-Геля на  кожу наружного 
носа и в проекции околоносовых 
пазух. На третий день проводили 
промежуточный анализ клини-
ческих проявлений заболевания, 
на  пятый  – анализировали кли-
нические показатели проявлений 
заболевания, оценивали перено-

симость Р-Геля, описывали ха-
рактер побочных явлений (при 
наличии). Пациентам при необхо-
димости разрешалось использо-
вать местно сосудосуживающие 
средства, антисептики, изотони-
ческий солевой раствор, систем-
но – фитотерапию, а также несте-
роидные противовоспалительные 
препараты. 
Анализ данных исследования по-
казал значительное улучшение со-
стояния пациентов, применявших 
Р-Гель. Вследствие уменьшения 
отека слизистой оболочки полости 
носа снижалась интенсивность го-
ловной боли. Клинический эффект 
в  группах пациентов, применяв-
ших Р-Гель, наступал быстрее, что 
косвенно указывало на  наличие 
у  него противовоспалительных 
свойств. В ходе исследования не-
желательных побочных реакций 
при применении Р-Геля не  заре-
гистрировано. 
Исследователи пришли к выводу, 
что  гель может быть рекомендо-

ван больным острым инфекци-
онным ринитом и аллергическим 
ринитом в  схемах комплексного 
лечения. Данное средство может 
служить альтернативой декон-
гестантам при остром рините 
у взрослых. 
При использовании Р-Геля у детей 
эффект улучшения носового ды-
хания отмечается через 30 минут 
после нанесения средства и сопо-
ставим с действием сосудосужива-
ющих капель для интраназального 
применения. Замена интраназаль-
ных сосудосуживающих средств 
Р-Гелем сопровождается сопоста-
вимой обратной динамикой вос-
палительного процесса14.
Р-Гель отличают удобство при-
менения, быстрое наступление 
и  продолжительное сохранение 
эффекта (уменьшение носовой об-
струкции) в отсутствие побочных 
явлений.
Р-Гель не является лекарственным 
средством. Может применяться 
у взрослых и детей с одного года. 

Заключение

Комплексное лечение вос-
палительных заболеваний 
ЛОР-органов предполагает 

использование различных  групп 
препаратов, в том числе антибио-
тиков. 
Цефдиторен  – пероральный це-
фалоспорин третьего поколения, 
предназначенный для лечения 
острого риносинусита, стрепто-
коккового фарингита/тонзилли-
та, инфекционного обострения 
хронической обструктивной бо-
лезни легких, внебольничной 
пневмонии, а  также инфекций 
кожи и мягких тканей у взрослых 
и  детей старше 12 лет. Препарат 
характеризуется высокой актив-
ностью в  отношении широкого 
спектра аэробных внебольничных 
возбудителей, хорошим профилем 
безопасности и  переносимости, 

подтвержденным результатами 
клинических исследований. 
Для нормализации состава мик-
рофлоры у пациентов с заболева-
ниями верхних и  нижних дыха-
тельных путей, в частности после 
антибиотикотерапии, используют 
пробиотики. В качестве источника 
живых пробиотических бактерий 
(S. salivarius K12), поддерживающих 
здоровый баланс микрофлоры ро-
товой полости, у детей старше трех 
лет и взрослых используют респи-
раторный пробиотик БактоБЛИС. 
Препарат усиливает защитную ба-
рьерную функцию слизистых обо-
лочек верхних дыхательных путей. 
Применяется для профилактики 
тонзиллита, фарингита, среднего 
отита, а также для лечения галито-
за и орального кандидоза у детей 
и взрослых.  

14 Киселев А.Б., Чаукина В.А. Уменьшение нагрузки деконгестантами в лечении острого инфекционного ринофарингита у детей // 
Российская оториноларингология. 2018. № 2. С. 135–139.
15 http://r-gel.ru/� les/otchet2.pdf.
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