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С
овершенствование тактики лечения пациентов с

острым бактериальным риносинуситом (ОБРС)

остается актуальной и далеко не решенной про-

блемой. Это обусловлено широкой распространен-

ностью и неуклонным ростом данной патологии, слож-

ностью получения адекватного материала для установле-

ния этиологии заболевания, растущей резистентностью

возбудителей и многими другими факторами [1–3].

Общие позиции по тем или иным проблемам в совре-

менной медицине принято излагать в виде рекоменда-

тельных документов. Учитывая то, что наиболее уязви-

мым местом отечественных медицинских исследований

является их статистический учет, большинство россий-

ских рекомендательных документов, в частности в отно-

шении риносинусита (РС), зачастую носят субъективный

характер. В этой связи представляется целесообразным

изучение соответствующих данных, полученных иссле-

дователями других стран, что, помимо всего прочего, поз-

воляет более глобально представить масштабы рассмат-

риваемой проблемы.

Терапевтические возможности
Наиболее широко в литературе представлена статисти-

ка стран Северной Америки и Европы. В настоящее время

созданы масштабные согласительные документы – EPOS

2007 и 2012, в которых проанализирован весь мировой

опыт диагностики и лечения РС [2, 3]. В результате прове-

денного анализа эксперты заключили, что симптомы

ОБРС во многих случаях хорошо устраняются при

использовании антибиотиков.

В то же время, учитывая большой процент эффектив-

ности плацебо, можно ожидать хорошей эффективности

симптоматической терапии и в отсутствие антибиотиков,

особенно в отношении легкой формы РС, критерии кото-

рой в рекомендациях EPOS определяют на основании

субъективной оценки их выраженности посредством

визуальной аналоговой шкалы (0–10 см):

• 0–3 – легкая степень выраженности признака;

• более 4–7 – умеренная;

• более 8–10 – выраженная.

Высокую эффективность плацебо ряд экспертов связы-

вает и с недостаточной чувствительностью и специфич-

ностью выборок пациентов, у которых вместо бактери-

ального мог присутствовать вирусный процесс, при кото-

ром антибиотики вообще не показаны [4].

Тем не менее, ни в коем случае не умаляя роли антибио-

тиков при рассмотрении методов лечения больных ОБРС,

данную статью мы решили посвятить исследованию воз-

можности и эффективности иных методов терапии.

Синупрет®

В течение последних десятилетий прочное место в

арсенале оториноларинголога занимает препарат Сину-

прет®, эффективность которого в качестве монопрепара-

та и в составе комплексной терапии больных разными

формами РС доказана во многих исследованиях [5–10].

Однако залог успеха той или иной схемы лечения заклю-

чается в рутинном мониторировании ее действия. Имен-

но поэтому схемы терапии больных РС с применением

препарата Синупрет® продолжают привлекать внимание

клиницистов с точки зрения подтверждения их эффек-

тивности и безопасности.

Состав и особенности действия
В состав препарата Синупрет® входят компоненты

хорошо известных лекарственных растений: корень

горечавки, трава вербены и щавеля, цветы первоцвета и

бузины. Общими фармакологическими свойствами дан-

ных растений являются способность блокировать фазу

экссудации и уменьшать проницаемость сосудистой

стенки. За счет этого препарат способен уменьшать выра-

женность отека слизистой оболочки полости носа и

облегчать эвакуацию секрета из околоносовых пазух.

Другим аспектом его лечебного эффекта является спо-

собность цветов первоцвета повышать активность рес-

нитчатого эпителия и ускорять эвакуацию секрета из

придаточных пазух носа и верхних дыхательных путей,

т.е. оказывать не только секретолитическое, но и секрето-

моторное действие. Исследования in vitro и in vivo показа-

ли, что Синупрет® увеличивает транспорт ионов хлора и,

таким образом, улучшает гидратацию слизи и мукоцили-

арный транспорт [11]. Эффективность Синупрета в плане

активации механизмов мукоцилиарного клиренса была

показана даже в группе детей, страдающих муковисцидо-

зом.

Отдельные компоненты препарата обладают иммуно-

стимулирующей и противовирусной активностью. Извест-

но, что он оказывает действие на иммунную систему, сти-

мулируя высвобождение интерлейкинов-1 и 6 и проста-

гландинов, а также изменяет соотношение CD4/CD8 в

сторону увеличения количества Т-хелперов. Входящие в

состав препарата цветы первоцвета и трава вербены пред-

отвращают репликацию вирусов гриппа А, парагриппа, 

респираторно-синцитиального вируса. Синупрет® эффек-

тивно регулирует секрецию и нормализует вязкость слизи,

устраняет мукостаз и восстанавливает мукоцилиарный

клиренс. Уменьшение вязкости секрета происходит за счет

стимуляции секреторных клеток слизистой оболочки

верхних дыхательных путей, вырабатывающих нейтраль-

ные мукополисахариды. Синупрет® оказывает противо-

отечное и противовоспалительное действие на слизистую

оболочку, уменьшая таким образом отек в области соустий

околоносовых пазух [9, 10].

Исследование эффективности
Учитывая изложенное, на кафедре оториноларинголо-

гии ФПДО МГМСУ проведено исследование, целью кото-

рого явилась оценка эффективности и переносимости

препарата Синупрет® в качестве монотерапии у пациен-

тов с ОБРС легкой степени тяжести.
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Материал и методы
Под наблюдением находились 83

пациента (женщин – 49, мужчин –

34) в возрасте от 18 до 56 лет (сред-

ний возраст 34,5±6,2 года) с диагно-

зом ОБРС легкой степени тяжести,

подтвержденным клинико-анамне-

стическими данными и результатами

лабораторно-инструментальных

методов исследования. Все пациенты

имели указания на проведение пред-

шествующей настоящему лечению

антибиотикотерапии в течение 7–10

дней до начала исследования, кото-

рая по тем или иным причинам была

прекращена или оказалась неэффек-

тивной.

Предварительное обследование

пациентов с целью решения вопроса

о возможности включения их в про-

грамму исследования, включало сбор

жалоб и анамнеза заболевания, оцен-

ку лечащим врачом субъективных и

объективных данных о состоянии

пациента (стандартный ЛОР-

осмотр), рентгенологическое иссле-

дование, исследование мукоцилиар-

ного транспорта посредством саха-

ринового теста.

В зависимости от тактики лечения

больные были рандомизированы на

2 группы (табл. 1). В основной груп-
пе (ОГ) схема лечения предусматри-

вала применение препарата Сину-

прет® по 2 драже 3 раза в день, за 

30 мин до еды в течение 7 дней. 

В состав комплексной медикамен-

тозной терапии были включены

также препараты для ирригации

носа и топические деконгестанты.

В группе сравнения (ГС) паци-

енты использовали только иррига-

цию полости носа в сочетании с

деконгестантами в течение 7 дней.

Эффективность проводимого

лечения оценивалась на 3 и 7-е сутки

и определялась по степени уменьше-

ния субъективных и объективных

симптомов ОБРС по 10-балльной

системе до, во время и после лечения.

При этом использовали визуальную

аналоговую шкалу, представляющую

собой 10-сантиметровую шкалу, на

одном из концов которой было обо-

значено «отсутствие симптома», на

другом – «максимальная выражен-

ность симптома». Плавный переход

от одного состояния в другое харак-

теризовали 8 промежуточных деле-

ний. Субъективные симптомы (зало-

женность носа, насморк, головная

боль, ощущение стекания по задней

стенке глотки) оценивал пациент, в

то время как объективные симптомы

(отечность и гиперемия слизистой

оболочки, наличие отделяемого на

задней стенке глотки) – врач. 

В исследовании применялись объ-

ективные методы оценки состояния

больного: исследование мукоцили-

арного транспорта до начала и по

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых групп

ОГ ГС р

Число больных 28 25 НД

Женщины 16 15 НД

Мужчины 12 10 НД

Возраст, лет 36,2±7,4 33,8±5,5 НД

Нозология

Острый полисинусит (вовлечение более 2 пазух на одной стороне) 8 10 НД

Острый гайморит 8 7 НД

Острый гаймороэтмоидит 10 7 НД

Острый фронтит 2 1 НД

Примечание. Здесь и далее в табл. 2, 3 НД – различия статистически недостоверны.
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окончании лечения, а также рентгенография или ком-

пьютерная томография околоносовых пазух (до начала

лечения и через 30 дней). Итоговая эффективность лече-

ния была оценена через 7 сут. При этом выделяли следую-

щие параметры оценки:

1. Отсутствие эффекта: сохранение субъективных и

объективных признаков ОБРС после лечения.

2. Улучшение: существенное уменьшение субъективных

и/или объективных признаков ОБРС после лечения.

3. Выздоровление: полное исчезновение субъективных

и объективных симптомов ОБРС после лечения.

При ухудшении состояния больного и появлении при-

знаков прогрессирования заболевания или развития

осложнений он исключался из дальнейшего исследова-

ния, поскольку ситуация требовала назначения антибак-

териальных препаратов. Аналогичным образом из иссле-

дования исключались пациенты с развитием аллергиче-

ской реакции на какой-либо из компонентов препаратов,

при несоблюдении режима приема препаратов или отка-

зе по собственному желанию.

Результаты и обсуждение
Согласно полученным результатам, в ОГ выраженность

субъективных ощущений ОБРС, а также объективные

симптомы, представленные в баллах, значительно умень-

шились к 3-м суткам терапии. Однако при этом статисти-

чески достоверные различия между группами отсутствова-

ли. Иная ситуация отмечена после окончания лечения – на

7-е сутки, когда несмотря на продолжение положитель-

ной динамики, в ОГ она была достоверно более выражена

(табл. 2, 3).

Динамика уменьшения рентгенологических признаков

РС была наилучшей в ОГ, что к окончанию исследования

выражалось в достижении статистической достоверности

между группами по данному показателю (p≤0,05); рис. 1.

В течение проведения исследования отмечалось умень-

шение времени мукоцилиарного клиренса в обеих груп-

пах, при этом различия в скорости и итоговом результате

были существенными и статистически достоверными

(рис. 2).

В ГС на 3-й день исследования у 5 пациентов было

отмечено ухудшение состояния, потребовавшее назначе-

ния антибактериальной терапии. В дальнейшем они были

исключены из исследования.

Нежелательных явлений в течение исследования в

обеих группах не выявлено.

Полученные результаты отразились на итоговой

эффективности лечения в обеих группах. При этом в ОГ

при сопоставлении с ГС зарегистрировано достоверно

большее количество случаев выздоровления. Случаи

отсутствия эффекта в ОГ, в отличие от ГС, отсутствовали

(рис. 3).

Таким образом, результаты проведенного исследования

подтверждают высокую эффективность и безопасность

монотерапии препаратом Синупрет® у больных ОБРС

легкой степени тяжести, выражающуюся в более быстрой

динамике количества отделяемого в полости носа и на

задней стенке глотки, регрессе рентгенологических

симптомов и улучшении мукоцилиарного клиренса по

сравнению со схемой лечения без Синупрета. Подобная

тактика лечения характеризуется отсутствием нежела-

тельных явлений и позволяет избежать назначения анти-

бактериальных препаратов.
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П
олиморбидность – одна из особенностей совре-

менной клинической картины внутренних болез-

ней, а артериальная гипертензия (АГ) и хрониче-

ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) остаются наи-

более распространенными заболеваниями взрослого

населения развитых стран. Ряд исследователей указывают

на доминирующую тенденцию к развитию системной АГ

при ХОБЛ.

ХОБЛ диагностирована примерно у 6% взрослого населе-

ния США, однако реальная распространенность заболева-

ния может быть значительно выше, так как у 1/2 пациентов

с ХОБЛ ограничение воздушного потока бессимптомно,

поэтому ХОБЛ не диагностируется [1]. Распространенность

данного заболевания увеличивается с возрастом.

АГ является гораздо более распространенным заболе-

ванием – около 40% взрослого населения России имеет

повышенный уровень артериального давления (АД) [2].

Распространенность гипертонии также увеличивается с

возрастом, при этом более 1/2 лиц 60–69 лет и пример-

но 3/4 в возрасте 70 лет и старше имеют диагностиро-

ванную АГ [3].

Данные исследования показывают, что распространен-

ность ХОБЛ у взрослых амбулаторных пациентов с

системной гипертензией сопоставима с общей популя-

цией [4]. В то же время имеются работы, в которых проде-

монстрировано увеличение частоты АГ у пациентов с

ХОБЛ [5]. По данным литературы, от 6,8 до 76,3% больных

ХОБЛ имеют АГ. Таким образом, коррекция АД у пациен-

тов с ХОБЛ является актуальной проблемой, с которой

сталкиваются врачи разных специальностей.

В настоящее время проблему взаимосвязи ХОБЛ и кар-

диоваскулярной патологии можно обсуждать как с пози-

ции простого сочетания разных нозологических форм,

так и с точки зрения развития при ХОБЛ условий, способ-

ствующих формированию АГ, атеросклероза и ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС). При ХОБЛ создаются благо-

приятные условия для формирования кардиоваскуляр-

ной патологии: системной АГ, атеросклероза и ИБС. Это

свидетельствует не просто о сочетании ХОБЛ и сердечно-

сосудистой патологии, а о существовании сердечно-рес-

пираторного континуума, в котором ХОБЛ является не

просто свидетелем, а непосредственным участником

формирования кардиоваскулярной патологии. В основе

ее развития лежит комплекс патогенетических механиз-

мов, которые действуют непосредственно на органы-

мишени или опосредованно через развитие повреждения

сосудистой стенки и эндотелиальной дисфункции. 

К таким факторам относят гипоксемию в покое или при

физической нагрузке, курение, оксидативный стресс,

системное воспаление низкой градации [6].

Согласно Национальным рекомендациям по диагно-

стике и лечению АГ [2] при лечении больных АГ величина

АД должна быть менее 140/90 мм рт. ст., что является целе-

вым уровнем. При хорошей переносимости назначенной

терапии целесообразно снижение АД до оптимального

уровня. В настоящее время отсутствуют данные, застав-

ляющие предполагать иные терапевтические цели при

коррекции повышенного АД у больных ХОБЛ. В арсенале

врача имеются большой выбор как групп лекарственных

препаратов, так и самих лекарственных средств. Но при

этом необходимо учитывать, что некоторые гипотензив-

ные средства могут иметь негативное влияние на легоч-

ную функцию.

Целью данного обзора является проведение анализа

рекомендаций по коррекции АГ у больных ХОБЛ.

Обзор антигипертензивных средств
В настоящее время имеется большое количество

лекарственных средств для лечения АГ (табл. 1): ингиби-

торы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ),

блокаторы рецепторов ангиотензина II, антагонисты

кальция (АК), β-адреноблокаторы (БАБ), диуретики. 

В качестве дополнительных классов для комбинирован-

ной терапии могут использоваться α-адреноблокаторы и

агонисты имидазолиновых рецепторов, ингибитор рени-

на, прямые вазодилататоры.

Современные международные многоцентровые иссле-

дования по изучению эффективности отдельных классов

гипотензивных препаратов и их комбинаций проводятся

преимущественно с участием пациентов без наличия

сопутствующих заболеваний, в том числе и ХОБЛ. Поэто-

му при рассмотрении вопроса о возможностях примене-

ния и преимуществах разных классов гипотензивных

средств в лечении больного ХОБЛ и АГ необходимо отме-

тить недостаток, а порой и отсутствие данных рандоми-

зированных клинических исследований (РКИ) по приме-

нению отдельных препаратов и их комбинаций в лече-

нии этой категории пациентов.

Современные подходы к лечению 
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