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Резюме
Статья посвящена лечению одного из самых распространенных заболеваний – риносинусита. Статистика свидетельствует, что 
лишь 2% от общего числа синуситов являются бактериальными. При этом назначение системной антибактериальной терапии 
достигает 95,5%. Ввиду постоянного роста количества антибиотикорезистентных микроорганизмов проблема рационального 
назначения антибактериальных препаратов, в т. ч. при риносинуситах, стоит очень остро. В настоящее время повысился уро-
вень пациентов с затянувшимися поствирусными риносинуситами после перенесенного COVID-19. У большинства в анамнезе 
один или несколько курсов приема системных антибиотиков, и часто без оснований. Перечислены показания к системной 
и местной антибактериальной терапии у взрослых и детей, основанные на национальных и европейских клинических реко-
мендациях. Приведены сведения об  осложнениях при использовании системных антибактериальных препаратов. Дана 
информация о преимуществах местного использования антибиотиков, а именно: отсутствие общих токсических осложнений, 
создание оптимальной концентрации непосредственно в  очаге воспаления. Отдельно отмечены преимущества сочетания 
растворов неомицина и полимиксина B для местного применения, такие как выраженное бактерицидное действие в отноше-
нии грамположительных и грамотрицательных бактерий (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Pseudomonas aeruginosa), вызывающих развитие инфекционных процессов в верхних отделах дыхательных путей. 
Описан собственный опыт применения оригинального назального спрея Полидекса с фенилэфрином, содержащего фиксиро-
ванную комбинацию неомицина, полимиксина B, дексаметазона метасульфобензоат натрия и фенилэфрина, в лечении паци-
ентов с поствирусным риносинуситом. В результате сбора данных из публикаций, а также на основании собственного опыта 
авторы сделали вывод, что использование указанного назального спрея в  амбулаторной практике позволит значительно 
повысить эффективность лечения и уменьшить частоту назначения системных антибиотиков.
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Abstract 
The article is devoted to the treatment of one of the most common diseases - the treatment of rhinosinusitis. According to statistics 
only 2% of the sinusitis in population are bacterial. At the same time administration of systemic antibiotic therapy reaches 95.5%. 
The problem of rational prescription of antibacterial drugs, including management of the rhinosinusitis, is very acute, especially 
considering the constant increase in the number of antibiotic- resistant microorganisms. Currently, the level of patients with pro-
longed post-viral rhinosinusitis after COVID-19 has increased. Most have a history of one or more courses of systemic antibiotics and, 
often, without indications. In article are listed indications for systemic and local antibacterial therapy in adults and children, based 
on national and European clinical guidelines. The data on complications during the use of systemic antibacterial drugs are pre-
sented. Authors give information about the advantages of the local use of antibiotics: the absence of general toxic complications, 
the creation of an optimal concentration directly in the focus of inflammation. The advantages of combining solutions of neomy-
cin and polymyxin B for  topical use, such as a pronounced bactericidal effect against gram-positive and gram-negative bacte-
ria (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa), causing the devel-
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ВВеДеНие

Воспалительные заболевания околоносовых пазух 
(ОНП) относятся к  числу одних из  самых распростра-
ненных заболеваний. По данным разных авторов, от 4,6 
до  15,0% взрослого населения страдают различного 
вида синуситами, а в России ежегодно регистрируется 
свыше 10 млн случаев [1–4]. При этом в детском воз-
расте острый риносинусит составляет от  9 до  20% 
встречаемой лор-патологии [5]. С каждым годом увели-
чивается количество диагностируемых синуситов. 
Заболеваемость хроническим синуситом за последние 
10 лет увеличилась в 2 раза, а удельный вес госпитали-
зированных в  России по  поводу заболеваний носа 
и околоносовых пазух возрастает на 1,5–2,0% ежегод-
но [6, 7].

Основными возбудителями острого риносинусита 
считаются респираторные вирусы, тогда как  бактери-
альная флора встречается менее чем в 2% случаев [1]. 
При  этом назначение системных антибиотиков 
при остром риносинусите достигает 95,5% [8], а их бес-
контрольное применение приводит к  росту антибио-
тикорезистентности. Устойчивость Streptococcus 
pneumoniae и  H. influenzae  – основных возбудителей 
острых риносинуситов к амоксициллину и макролидам 
в последние годы значительно увеличилась [9].

При  этом нельзя забывать, что  риносинусит (РС) 
является инфекцией, приводящей к  возникновению 
орбитальных и внутричерепных осложнений, особенно 
в детском возрасте. Считается, что встречаемость дан-
ных осложнений составляет от 3,7 до 20% среди госпи-
тализированных пациентов [10–13].

Пандемия COVID-19 внесла в  нашу клиническую 
практику новые аспекты. К  нам обращаются больные 
с  жалобами, связанными с  вирусным воспалением, 
активным лечением и симптомами, которые беспокоят 
пациентов после перенесенного заболевания. 
Пациенты жалуются на  выраженную и  длительную 
заложенность носа, отделяемое из  носа, лицевые 
и  головные боли. У  большинства в  анамнезе один 
или несколько курсов приема системных антибиотиков, 
и часто без показаний. У многих пациентов отмечаются 
длительно сохраняющиеся затруднение носового 
дыхания, отделяемое из  носа, нарушение обоняния 
и  вкуса после перенесенного COVID-19. Это ставит 

перед врачом новые задачи в  выборе оптимального 
и эффективного лечения поствирусного риносинусита.

иСПОЛьЗОВАНие СиСТеМНыХ 
АНТиБиОТиКОВ

По  данным издания EPOS (European Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) за  2020  г., острый 
риносинусит делится на 3 формы [1]: вирусный, постви-
русный/затянувшийся и  бактериальный. В  клинической 
практике диагностика этих форм нередко вызывает 
сложности. К вирусному риносинуситу относят все рино-
синуситы, сопровождающие ОРВИ. Затянувшийся / 
поствирусный острый риносинусит – это процесс, кото-
рый характеризуется усилением симптомов после 
5–7-го дня или сохранением симптомов после 10 дней 
заболевания до 12 нед. Критериями постановки диагно-
за бактериального острого риносинусита являются кли-
ническая картина, эндоскопические признаки (наличие 
гнойного или слизисто- гнойного отделяемого в среднем 
и/или верхнем носовых ходах), двухволновый характер 
заболевания (ухудшение после кратковременного улуч-
шения), а  также показатели общего анализа крови, 
повышение показателей СОЭ и С-реактивного белка.

В национальных и европейских клинических реко-
мендациях назначение системной антибактериальной 
терапии рекомендуется в следующих случаях:

 ■ у взрослых:
•	отсутствие положительной динамики в  течение 
7 дней либо ухудшение (вторая волна заболевания);
•	изначально тяжелое течение: лихорадка ≥ 39  °C, 
головные и  лицевые боли, гнойные выделения 
из носа, сохраняющиеся в течение 3–4 дней, выра-
женность симптомов по ВАШ ≥ 8 баллов;
•	осложненное течение, угроза развития орбиталь-
ных либо внутричерепных осложнений (нарастаю-
щие реактивные явления в  мягких тканях орбиты 
и лица);
•	 среднетяжелый и  тяжелый бактериальный ОРС 
у  лиц старше 60  лет, а  также наличие сопутствую-
щих заболеваний, способствующих прогрессирова-
нию воспалительных процессов (сахарный диабет, 
хроническая обструктивная болезнь легких, гемато-
логические, онкологические, аутоиммунные заболе-
вания, иммунодефицитные состояния и др.);

opment of infectious processes in the upper respiratory tract, are separately noted. The author describes his own experience of using 
the original nasal spray Polydex with phenylephrine, containing a fixed combination of neomycin, polymyxin B, dexamethasone 
sodium metasulfobenzoate and phenylephrine, in the treatment of patients with post-viral rhinosinusitis. As a result of the collection 
of literature data, as well as based on their own experience, the authors concluded that the use of this nasal spray in outpatient 
practice will significantly improve the effectiveness of treatment and reduce the frequency of prescribing systemic antibiotics.

Keywords: rhinosinusitis, topical antibiotic therapy, nasal spray, phenylephrinum, dexamethasone sodium metasulfobenzoate, 
neomycin, polymyxin B
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 ■ у детей:
•	наличие сопутствующей патологии / состояний, 
повышающих риск неблагоприятного течения забо-
левания: клинически подтвержденные иммуноде-
фициты, сахарный диабет 1-го типа;
•	рецидивирующий бактериальный ОРС в  соответ-
ствии с критериями EPOS 2020 (3 эпизода в год);
•	длительность заболевания более 10 дней 
без улучшения с постоянными выделениями из но-
са и кашлем;
•	изначально тяжелое начало: лихорадка ≥ 39 °C 
и гнойные выделения из носа;
•	 клинические и/или рентгенологические признаки 
орбитальных и внутричерепных осложнений (необ-
ходима срочная госпитализация), мучительные ли-
цевые боли, не купирующиеся анальгетиками;
•	 среднетяжелое течение заболевания и/или  суб-
фебрильная лихорадка без  положительной ди-
намики в  течение 72 ч на  фоне адекватной про-
тивовоспалительной терапии (интраназальные 
глюкокортикостероиды, фитопрепараты, топические 
деконгестанты);
•	наличие сопутствующего острого среднего отита.
Золотым стандартом является целенаправленная 

терапия: выбор антибиотика с учетом чувствительности 
микрофлоры. Однако учитывая реалии современной 
медицины, т.  е.  невозможность в  ближайшее время 
получить результат посева, а  также то, что  в  посевах 
отмечается определенное число отрицательных отве-
тов, антибактериальное лечение рекомендуется начи-
нать с антибиотиков с наиболее вероятной антибакте-
риальной активностью.

ТОПиЧеСКАЯ АНТиБАКТеРиАЛьНАЯ 
ТеРАПиЯ

Если назначение системной антибактериальной 
терапии при  среднетяжелых и  тяжелых формах рино-
синусита оправдано с  точки зрения этиопатогенеза, 
то как же лечить затянувшуюся форму острого риноси-
нусита, являющуюся, по  сути, этапом формирования 
вирусно- бактериальных ассоциаций? Известно, 
что  респираторные вирусы, являясь первичным аген-
том, оказывают цитопатическое действие на слизистую 
оболочку носа и  околоносовых пазух, что  в  дальней-
шем приводит к  размножению бактериальной микро-
флоры. Учитывая первичную роль вирусов в  развитии 
острого риносинусита, логичным было бы применение 
противовирусных препаратов. Однако имеющиеся 
на данный момент данные клинических исследований 
показывают результат, не  отличающийся от  плаце-
бо [14]. При этом нельзя забывать, что системной анти-
бактериальной терапии принадлежит одна из ведущих 
ролей в  развитии осложнений и  побочных реакций 
со стороны желудочно- кишечного тракта (антибиотик- 
ассоциированная диарея и  гепатотоксичность). 
Нейротоксичностью обладает бо̀льшая часть системных 
антибиотиков (судороги – пенициллины, цефалоспори-

ны, фторхинорлоны, ото- и  вестибулотоксичность  – 
аминогликозиды, нейропсихические расстройства  – 
кларитромицин и  ципрофлоксацин). Фторхинолоны 
и макролиды обладают кардиотоксичностью [15–19].

Топические антибактериальные препараты облада-
ют минимальным системным воздействием и, как след-
ствие, отсутствием нежелательных осложнений. Ряд 
проведенных исследований показывает также, 
что  оптимальное воздействие препарата возникает 
при  его непосредственном введении в  очаг воспале-
ния, так как в условиях воспаления поступление лекар-
ственных средств из крови в слизистую оболочку носа 
и околоносовых пазух резко снижается, а при топиче-
ском применении концентрация в очаге в 100–120 раз 
выше [20]. Также был отмечен более низкий эффект 
системных антибиотиков на  назальные воспалитель-
ные маркеры, чем  на  воспалительные маркеры 
в легких [21].

Очень важно, чтобы препарат для  интраназальной 
терапии не содержал в составе веществ, в т. ч. вспомога-
тельных, отрицательно влияющих на  мукоцилиарный 
клиренс. Одним из  таких препаратов является ориги-
нальный назальный спрей Полидекса с фенилэфрином 
(«Лаборатории Бушара- Рекордати», Франция). Основу 
препарата составляет уникальная фиксированная ком-
бинация четырех компонентов: неомицина, полимикси-
на B, дексаметазона метасульфобензоата натрия 
и  фенилэфрина гидрохлорида. Неомицин относится 
к  антибиотикам из  группы аминогликозидов для  мест-
ного применения. Он проникает через клеточную мем-
брану бактерий, связывается со  специфическими 
белками- рецепторами на  30S субъединице рибосом, 
нарушает образование комплекса транспортной 
и матричной РНК и останавливает синтез белков (бакте-
риостатический эффект). При более высоких концентра-
циях (на 1–2 порядка) повреждает цитоплазматические 
мембраны микробной клетки с  быстрой последующей 
гибелью (бактерицидный эффект), активен в отношении 
грамположительных и  грамотрицательных бактерий 
(Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Shigella spp., 
Corynebacterium diphtheriae, Bacillus anthracis, Proteus 
spp.), вызывающих развитие инфекционных процессов 
в верхних отделах дыхательных путей. Полимиксин B – 
антибиотик полипептидной структуры. Механизм его 
действия главным образом обусловлен блокадой про-
ницаемости цитоплазматической мембраны бактери-
альных клеток, что приводит к их деструкции. Он акти-
вен в отношении преимущественно грамотрицательных 
бактерий: Escherichia coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp., 
Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis, Salmonella 
spp., Shigella spp., особенно Pseudomonas aeruginosa. 
Сочетание двух антибиотиков расширяет антибактери-
альный спектр препарата и  обеспечивает выраженное 
бактерицидное действие в отношении основных возбу-
дителей риносинуситов, в т. ч. синегнойной палочки.

В  международных и  национальных клинических 
рекомендациях по  лечению риносинуситов важная 
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роль отводится интраназальным глюкокортикоидам. 
Эти препараты уменьшают тканевый отек и  секрецию 
желез слизистой оболочки, улучшая за счет этого носо-
вое дыхание и  таким образом восстанавливая отток 
экссудата из околоносовых пазух. Дексаметазона мета-
сульфобензоат натрия, входящий в  состав назального 
спрея Полидекса с  фенилэфрином, представлен 
в  дегид рированный форме, практически нераствори-
мой в  воде, что  обеспечивает безопасное топическое 
действие в  месте введения препарата, исключая 
системное воздействие и передозировку. Наличие дек-
саметазона облегчает проникновение в ткани антибак-
териальных компонентов и  оказывает выраженное 
противовоспалительное, противоотечное, гипосенси-
билизирующее действие при  РС. Также 
α1-адреномиметик фенилэфрин оказывает противоот-
ечное, мягкое сосудосуживающее действие за  счет 
преимущественного воздействия на  «запирательные» 
дроссельные сосуды и  не  вызывает значительного 
уменьшения кровотока в  слизистой оболочке и  нару-
шения функции мерцательного эпителия [22].

Вышеописанная комбинация препаратов позволяет 
быстро справиться с  основными симптомами риноси-
нусита, устранив возбудителей и купировав отек и вос-
паление слизистой полости носа и околоносовых пазух. 
Важно отметить удобство применения назального 
спрея Полидекса с фенилэрином: взрослым по 1 впрыс-
киванию 3–5 раз в сутки, детям с 2,5 лет по 1 впрыски-
ванию 3 раза в  сутки. При  этом пациент использует 
один многокомпонентный назальный спрей вместо 
нескольких, что способствует соблюдению схемы лече-
ния и повышению приверженности к терапии.

Эффективность препарата Полидекса с фенилэфри-
ном в  лечении риносинуситов подтверждена рядом 
клинических исследований, в  т.  ч. и  у  детей [23, 24]. 
В процессе монотерапии острого поствирусного рино-
синусита (ОПРС) назальным спреем Полидекса с фени-
лэфрином у детей в возрасте от 3 до 15 лет отмечался 
быстрый регресс клинической симптоматики с улучше-
нием носового дыхания, снижением степени заложен-
ности носа и  нормализацией характера отделяемого 
в  полости носа. Важно отметить, что  симптомы были 
нивелированы без  применения антибиотиков систем-
ного действия. Полученные результаты сохранялись 
как минимум еще в течение одного месяца. Ни у одно-
го пациента не развились осложнения, не наблюдалось 
перехода ОПРС в бактериальный РС. Согласно резуль-
татам микробиологического исследования, терапия 
спреем Полидекса с фенилэфрином обеспечила выра-
женную положительную динамику в  нормализации 
микрофлоры и в подавлении обсеменения патогенны-
ми штаммами. Число пациентов с нормальной микро-
флорой в  процессе терапии возросло в  10 раз [25], 
что свидетельствует об отсутствии негативного влияния 
препарата на индигенную флору полости носа.

Эффективность данного препарата подтверждена 
и  у  взрослых пациентов. В  сравнительном исследова-
нии под  наблюдением находилось 90 пациентов 

с  острым бактериальным риносинуситом и  хрониче-
ским бактериальным риносинуситом в стадии обостре-
ния. Пациенты были разделены на три группы и полу-
чали стандартную системную антибактериальную тера-
пию амоксициллином. Пациенты первой основной 
группы помимо системной антибактериальной терапии 
получали местно назальный спрей Полидекса 
с  фенилэфрином, пациенты второй основной группы – 
интраназальный спрей с раствором мометазона фуро-
ата, пациенты контрольной группы – спрей на основе 
морской воды. По результатам клинического исследо-
вания было отмечено, что  терапия препаратом 
Полидекса с  фенилэфрином не  только не  уступает 
по своей эффективности мометазона фуроату, но и пре-
вышает его по  таким показателям, как  отек носовых 
раковин и гиперемия, выделения из среднего носового 
хода и  заложенность носа. Применение Полидексы 
с фенилэфрином позволило достоверно быстрее купи-
ровать вышеперечисленные симптомы и  способство-
вало более быстрому выздоровлению пациентов. 
В  исследовании также была отмечена выраженная 
эффективность препарата в устранении аносмии [26].

Таким образом, преимуществами топической анти-
бактериальной терапии при риносинуситах являются:

 ■ быстрое достижение необходимых концентраций 
в очаге инфекции,

 ■ использование меньших концентраций лекарствен-
ных средств,

 ■ минимальное системное воздействие,
 ■ отсутствие токсического воздействия и  системных 

побочных реакций,
 ■ меньший риск селекции резистентных штаммов бак-

терий [27, 28].

КЛиНиЧеСКий СЛУЧАй

Пациентка А., 41 год, обратилась с жалобами на голов-
ную боль разлитого характера, тяжесть в проекции верх-
нечелюстных пазух, стекание слизи по  задней стенке 
глотки, заложенность носа, резкое снижение обоняния. 
Из  анамнеза известно, что  пациентка перенесла 
 COVID-19 (ПЦР+) в  легкой форме: ее беспокоили анос-
мия и заложенность носа. Через 20 дней после постанов-
ки диагноза состояние ухудшилось, появились вышеопи-
санные жалобы. Пациентка лечилась амбулаторно. 
Промывала нос физиологическим раствором, использо-
вала сосудосуживающие капли (ксилометазолина 
гидрохлорид 0,1% по  1 дозе в  каждую половину носа 
3 раза в сутки). Однако видимого улучшения не отметила. 
При  осмотре отмечены: густое слизистое отделяемое 
в средних носовых ходах с двух сторон, слизистая обо-
лочка полости носа гиперемирована, нижние носовые 
раковины увеличены, отечны. На  рентгенограмме при-
даточных пазух носа – пристеночное утолщение слизис-
той оболочки решетчатого лабиринта и  верхнечелюст-
ных пазух. Пациентке был поставлен диагноз «затянув-
шийся поствирусный риносинусит легкой степени тяже-
сти». Рекомендовано продолжить промывание носа 

2021;(6):21–27
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физиологическим раствором, отменить деконгестанты, 
в  терапию добавить комплексный назальный спрей 
с  топическим антибактериальным, противовоспалитель-
ным и  сосудосуживающим действием (Полидекса 
с фенилэфрином по 1 впрыскиванию в каждую ноздрю 
4 раза в сутки в течение 7 дней). На контрольном осмо-
тре через неделю пациентка отметила улучшение состо-
яния и обоняния. При осмотре носовое дыхание свобод-
ное, слизистая оболочка полости носа розовая, влажная, 
патологическое отделяемое отсутствует.

ВыВОДы

Учитывая все возрастающую антибиотико-
резистентность, необходимо искать новые пути лече-
ния риносинуситов, в  т.  ч. постковидных. В  настоящее 
время появилось большое количество пациентов, пере-

несших COVID-19, при  этом заложенность носа у них 
сохраняется длительное время, что приводит к разви-
тию поствирусных риносинуситов. Топические анти-
биотики хорошо себя зарекомендовали, в т. ч. и в амбу-
латорной практике, включены в  национальные стан-
дарты лечения. Комплексный назальный спрей 
Полидекса с фенилэфрином рекомендован для широ-
кого применения в детской и взрослой оториноларин-
гологической практике. Включение препарата 
Полидекса с  фенилэфрином в  терапию пациентов 
с острым поствирусным риносинуситом позволит уско-
рить выздоровление пациентов, предотвратить разви-
тие осложнений и  значительно уменьшить частоту 
назначения системных антибиотиков. 
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