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Мы живем в очень динамичном мире и, не-
смотря на скоротечность времени, периодиче-
ски оглядываемся, вспоминая, что осталось по-

зади. Все более отдаляется ХХ в., новое столетие ак-
тивно набирает обороты, и в рамках данной статьи мы
проскочим «золотые», «серебряные», «железные» и
«бронзовые» мифологические и реальные века, оста-
новившись на ХIХ в. Как мы знаем, ХХ в. подарил миру
антибиотики, в течение длительного времени его так и
называли – «золотой век антибиотиков». В XXI в. по-
явился термин «антибиотиковый апокалипсис». Впер-
вые об опасности проблемы антибиотикорезистент-
ности предупреждал еще А.Флеминг практически сразу
после открытия пенициллина. С тех пор и до наших
дней говорят о подобной угрозе, но также регулярно
подчеркивают тот факт, что антибиотики останутся в
клинической практике, однако крайне важно учиты-
вать обоснованное и корректное применение этих
препаратов.

Параллельно с темой антибиотиков и точкой их воз-
действия, бактериальных инфекционных агентов, об-
суждается другой аспект микробного сообщества – ви-
русы. Пример изменения информированности о кон-

кретном вирусе – вирус иммунодефицита человека
(ВИЧ). Если в ХХ в. мы только узнали слово СПИД, то
сегодня ВИЧ-инфекция – одна из широко обсуждае-
мых проблем современного общества. Уже появляется
новый термин – «век агрессивных вирусов». Может
быть, этот термин и закрепится, чему в немалой сте-
пени способствует широкое внедрение в клиническую
практику методик определения вирусов в разных био-
логических средах. Первые подобные методы появи-
лись в 1970-е годы, они были научным достижением и
были доступны лишь в некоторых лабораториях. Сей-
час же метод полимеразной цепной реакции широко
распространен и доступен большинству врачей так же,
как и методы традиционной бактериологической ди-
агностики.

Практическим следствием совершенствования диаг-
ностических тестов за последние десятилетия стало
появление ряда работ, посвященных изучению роли
разных вирусов в генезе ЛОР-патологии, таких как ви-
рус папилломы человека, Эпштейна–Барр, цитомега-
ловирус, вирус простого герпеса. Наряду с этим XXI в.
подарил целую серию работ, посвященных изучению
роли этих вирусов, а также гриппозных/негриппоз-
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ных вирусов в генезе патологии верхних дыхательных
путей (ВДП), и фундаментальных исследований меха-
низмов противовирусной активности разных химиче-
ских субстанций, и у нас есть возможность привести
данные, уточняющие этиологию ряда ЛОР-заболева-
ний в «вирусном» аспекте.

ВДП, особенно полость носа, – это своего рода по-
граничный биоконтроль для всех агентов, поступаю-
щих в наш организм с воздушной струей. Считается,
что острый ринит/синусит наиболее часто имеет ви-
русную этиологию – в 95% случаев у детей и в 98–99,5%
у взрослых [1, 2]. Большинство литературных источни-
ков (в основном зарубежных) не приводят точные ста-
тистические данные о частоте выделения конкретных
вирусов, лишь перечисляют их – рино-, адено-, респи-
раторный синцитиальный (РС-вирус), вирус пара-
гриппа. В 2012 г. в работе Е.П.Карповой и соавт. [3] были
выявлены разные типы вирусов в назальных смывах па-
циентов с острым синуситом (см. таблицу).

Комплексная микробиологическая оценка назаль-
ных смывов у пациентов с острым синуситом была
проведена и в работе Л.В.Малыгиной (2017 г.) [4]: по ее
данным, лидирует смешанная (вирусно-бактериаль-
ная) этиология синусита (64,28%), но также встре-
чаются и чисто вирусный (17,86%) и бактериальный
синусит (17,86%). Если же посмотреть на частоту выде-
ления разных возбудителей в аспиратах из околоносо-
вых пазух, то существенно возрастает процент чисто
бактериального синусита (30,9% аспираты vs 17,86%
назальные смывы) и снижается частота вирусно-бакте-
риального синусита (29,77% vs 64,28%) при практиче-
ски неизменной доли чисто вирусного синусита
(19,51% vs 17,86%), а в 20,32% случаев выявлен «микро-
биологически негативный» синусит [4]. Приводятся
данные и о частоте выделения разных вирусов; так, в
наибольшем проценте случаев у пациентов встречался
риновирус (21,25%), что полностью совпадает с дан-
ными литературы [5], чуть реже – РС-вирус (14,57%) и
гораздо реже такие вирусы, как вирус парагриппа 1, 2,
3-го типов и аденовирус – по 5,96%; метапневмови-
рус – 5,3%, бокавирус – 1,33%. Отметим, что в 45,83%
случаев вирусы в аспиратах из околоносовых пазух вы-
делены не были.

Изучению роли респираторных вирусов при остром
среднем гнойном отите у дошкольников посвящена

работа О.В.Бугайчук (2018 г.) [6]. По данным автора,
разные респираторные вирусы встречаются в 65,06%
случаев, в том числе в 25,27% случаев – с единственным
микробным возбудителем, 38,71% – в сочетании с бак-
териальными агентами, а в единичных (по 0,54%) слу-
чаях – в сочетании с грибковой или бактериально-
грибковой флорой. Наиболее часто в отделяемом из
полости среднего уха выделяли вирус парагриппа
(20,42%), на втором месте – РС-вирус (18,37%), далее –
аденовирус (13,43%) и риновирус (8,05%). Такие ви-
русы, как энтеро-, метапневмо- и бокавирус, выделя-
лись в единичных случаях, что противоречит зарубеж-
ным литературным данным. Важен вывод автора, что в
59,4% случаев микрофлора, выделенная из полости
среднего уха, совпадет с таковой в носоглотке. По-
этому следует сослаться на еще одну работу, выполнен-
ную с целью определения респираторных вирусов в
аспирате с поверхности глоточной миндалины и зад-
ней стенки глотки у пациентов с аденоидитом [7]. Ви-
русы выделены в 70,8% аспиратов, при этом в 25% слу-
чаев – как монокультура, 29,2% – в сочетании с бакте-
риальными агентами, 8,3% – с грибковыми и бактери-
ально-грибковыми агентами. Среди вирусов в данном
исследовании преобладал РС-вирус (50%), далее рино-
вирус и метапневмовирус (по 16,7%), аденови-
рус (11,1%) и вирус парагриппа (5,5%).

Приведенные данные показывают, что роль респи-
раторных негриппозных вирусов очень высока, сле-
довательно, при выборе терапии ЛОР-заболеваний
очень важно учитывать противовирусную активность
препаратов. На сегодняшний день специфические
препараты для лечения негриппозной острой респи-
раторной инфекции отсутствуют, поэтому альтерна-
тивой могут являться патогенетические и симптома-
тические эффекты используемых препаратов других
классов.

Частота выделения вирусов в назальных смывах пациентов
с острым синуситом
Метапневмовирусы 55%
Вирусы парагриппа 33%
Коронавирусы 25%
Риновирусы 18,3%
Аденовирусы 18,3%

рис. 1. патогенез риновирусной инфекции.

примечание. ICAM –
молекула клеточной
адгезии, IFN – интерферон,
IL – интерлейкин, 
CL – хемокин-лиганд, 
TNF-a – фактор некроза
опухоли a, 
GM-CSF – гранулоцитарно-
макрофагальный
колониестимулирующий
фактор, TLR – толл-
подобный рецептор, 
pDC – плазмоцитоидные
дендритные клетки, 
mDC – миелоидные
дендритные клетки, 
FGF – фактор роста
фибробластов, 
VEGF – фактор роста
эндотелия сосудов.



Среди способов борьбы с респираторными виру-
сами выделяют следующие направления:
• предупреждение адгезии вирусов на клетках эпите-

лия слизистой оболочки;
• нарушение репликации вирусов в организме;
• нейтрализация продуктов жизнедеятельности вирусов.

Традиционно для предупреждения адгезии микроб-
ных агентов/аллергенов/поллютантов используют
препараты элиминационно-ирригационной терапии,
препятствующей взаимодействию аэропатогенов с мо-
лекулами поверхностной адгезии, такими как ICAM-1,
которые играют важную роль во взаимодействии им-
мунных и эндотелиальных клеток и являются основ-
ным рецептором проникновения для 90% риновиру-
сов [5]. Для реализации второго и третьего механизмов
используются препараты с противовирусной актив-
ностью, относящиеся к разным классам анатомо-тера-
певтическо-химической классификации. Но в боль-

шинстве случаев механизм их противовирусного дей-
ствия объясняется на примере вирусов гриппа. Экс-
перты Всемирной организации здравоохранения ре-
комендуют использовать этиотропные препараты, ин-
гибирующие вирусную репродукцию, т.е. воздействую-
щие на матричный белок М2, гемагглютинин или ней-
раминидазу (применимо только к вирусам гриппа),
причем наиболее высокие титры вируса определяются
в инкубационный период, т.е. до начала клинических
проявлений заболевания. Препараты, используемые
для этой цели, характеризуются нежелательными по-
бочными явлениями и системной токсичностью, что
ограничивает их применение у детей, а также лиц по-
жилого возраста и пациентов с ослабленным иммуни-
тетом [5].

В настоящее время считается, что симптомы инфек-
ции ВДП являются результатом воспалительного им-
мунного ответа организма на вирус, а не прямым ви-
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рис. 2. противовирусная активность оксиметазолина
(називин®).

рис. 3. виростатическое действие оксиметазолина (називин®)
в отношении вируса гриппа а.
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русным цитопатическим эффектом. Существует ряд
исследований in vitro и in vivo [5], подтверждающих эту
точку зрения. На модели риновирусной инфекции
было доказано повышение в назальном секрете альбу-
мина, кининов, иммуноглобулина G, провоспалитель-
ных цитокинов и липидных медиаторов (рис. 1). Сле-
довательно, идеальный топический лекарственный
препарат для лечения симптомов острой вирусной ин-
фекции ВДП должен сочетать противовирусные и про-
тивовоспалительные свойства, купируя при этом ос-
новные симптомы заболевания, такие как отек и зало-
женность носа.

Расширение диагностических возможностей поз-
воляет не только уточнить представления об этиоло-
гии заболеваний, но и более детально изучить меха-
низм действия различных лекарственных средств.
Так, мы хорошо знаем о противовоспалительном эф-
фекте таких веществ, как ацетилсалициловая кислота,
ибупрофен, фенилбутазон, натрия салицилат, индо-
метацин, диклофенак натрия, мефенамовая кислота,
пироксикам, непосредственно относящихся к несте-
роидным противовоспалительным препаратам. Про-
тивовоспалительное действие имеют и препараты из
других фармакологических групп, например фен-
спирид (Н1-антигистаминные средства), ацетилци-
стеин (муколитики и стимуляторы моторной функ-
ции дыхательных путей), оксиметазолин (деконге-
станты, a-адреномиметики). Причем для оригиналь-
ного оксиметазолина (представлен в России препа-
ратом Називин® в виде назальных дозированных
спреев и капель) доказана протививирусная актив-
ность в отношении риновируса, лидирующего среди
патогенов заболеваний ВДП.

Среди возможных механизмов противовирусного
эффекта оксиметазолина рассматриваются его инги-
бирующее влияние на экспрессию молекул клеточной
адгезии ICAM-1 и снижение активности процессов
внедрения вируса внутрь клеток. По данным лабора-
торного исследования S.Koelsch и соавт. (2007 г.), окси-
метазолин (Називин®) успешно подавлял репликацию
клинически значимых типов риновируса человека
(РВЧ), относящимся к РНК-вирусам, не имеющим обо-
лочки и проникающим в эпителиальные клетки-ми-
шени путем взаимодействия с рецепторами ICAM-1.
Подавление репликации РВЧ-14 и РВЧ-39 достигало
74%, данный эффект является дозозависимым. От-
мечено также дозозависимое влияние оксиметазолина
на подавление экспрессии рецепторов ICAM-1 (CD54)
на 38,65% [5] (рис. 2).

Опосредованное подавление экспрессии ICAM-1 на
поверхности эпителиальных клеток способно влиять
на воспалительные механизмы и инфекционную ак-
тивность риновируса, что сопоставимо с эффектив-
ностью некоторых комплексных противопростудных
средств. Так, оксиметазолин подавлял образование
провоспалительных эйкозаноидов, производных ара-
хидоновой кислоты, не влияя на образование других
провоспалительных медиаторов; выраженно подав-
лял оксидативный стресс, обладая низкой токсич-
ностью [5].

Кроме того, согласно результатам другого лабора-
торного исследования (M.Schmidtke, 2005 [8]), оксиме-
тазолин подтвердил противовирусную активность (не
зависящую от времени воздействия вещества) в отно-
шении гриппа А, значимо подавляя репликацию дан-
ного вируса, представителя оболочечных РНК-виру-
сов. Свойства противовирусного действия оксиметазо-
лина определялись при помощи анализа ингибирова-
ния мощного цитопатического эффекта методом ре-

дукции инфицированных бляшек вируса, показавшего,
что оксиметазолин обеспечивал дозозависимое подав-
ление репликации вируса гриппа А до 81,5% и сниже-
ние бляшкообразования на 88,0% (рис. 3).

Учитывая частоту выделения риновируса в назаль-
ных смывах у пациентов с острым инфекционным ри-
нитом/риносинуситом [4], применение оксиметазо-
лина (Називин®) у пациентов с насморком на фоне
острой респираторно-вирусной инфекции способно
оказать не только симптоматическое, но и патогенети-
ческое и этиотропное действие [5, 9], так как оксимета-
золин, подавляя репликацию вируса на слизистой обо-
лочке полости носа, может предотвращать распро-
странение инфекции в нижние отделы дыхательных
путей. Подобные свойства оксиметазолина выделяют
его среди других препаратов этой группы, так как опи-
санные эффекты (помимо сосудосуживающего) спо-
собны обеспечить уменьшение длительности течения
острого вирусного ринита/синусита в период сезон-
ного подъема острой респираторно-вирусной инфек-
ции/гриппа (с сентября по ноябрь и с марта по
май) [5]. Називин® обладает хорошим профилем без-
опасности, сопоставимым с безопасностью изотони-
ческих солевых растворов [10], не имеет возрастных
ограничений к использованию и может применяться у
детей с рождения.

Совершенствование методов диагностики позволит
расширить наши знания не только о генезе наиболее
часто встречающихся в практике респираторных за-
болеваний, но и о хорошо знакомых лекарственных
средствах и с большим эффектом применять их в лече-
нии, избегая в том числе полипрагмазии, столь харак-
терной для лечения острой инфекционной патологии
дыхательных путей.
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