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В стандартной схеме 
лечения антибиотик
неэффективен

В настоящее время распрос�

транено мнение, что при симпто�

мах, указывающих на острый

бактериальный риносинусит, наз�

начение антибиотика быстро из�

бавит пациента от неприятных

симптомов. Однако ряд специа�

листов утверждают обратное.

Мнение о неоправданности при�

менения антибиотика в стандар�

тной схеме лечения острого гной�

ного риносинусита подтверди�

лось в ходе исследования, прове�

денного сотрудниками универси�

тета г. Саутгемптона. Полученные

результаты опубликованы в JAMA

(Журнал американской медицин�

ской ассоциации) [3]. 

В двойном слепом рандомизи�

рованном плацебо контролируе�

мом исследовании приняли учас�

тие 240 пациентов в возрасте от

16 лет, проходивших лечение у

74 врачей частной практики.

В исследование были включены

пациенты с нерецидивирующим

острым воспалением верхнече�

люстных пазух со следующими

типичными критериями бактери�

ального генеза: гнойный односто�

ронний или двусторонний секрет

из носовой полости, а также

локализованная боль, доминиру�

ющая с одной из сторон. На

момент включения в исследова�

ние средняя продолжительность

проявления симптомов составля�

ла семь дней. 

Больные были разделены на

четыре группы. Пациенты из пер�

вой группы получали антибиотик

(по 500 мг амоксициллина 3 раза

в день в течение 7 дней) в комби�

нации с противовоспалительным

глюкокортикостероидом назаль�

ного применения (200 мкг будесо�

нида в каждую ноздрю 1 раз в день

в течение 10 дней). Пациенты

второй и третьей групп получали

один из указанных препаратов

в комбинации с плацебо. Пациен�

ты четвертой группы получали

только плацебо. При оценке

результатов исследования учиты�

валось количество пациентов,

выздоровевших к десятому дню

лечения, а также тяжесть и

продолжительность симптомов

в каждой из групп. 

На протяжении всего периода

наблюдения пациенты оценивали

свое состояние по шкале TSS

(«total symptom severity score»,

шкала совокупная по тяжести

симптомов) от 0 до 6 баллов. В це�

лом учитывались 11 критериев:

заложенность носа и секреция из

носа справа или слева, неприят�

ный запах или привкус, боли в об�

ласти лица справа или слева, боли

при наклонах, ограничение рабо�

тоспособности, общее самочув�

ствие и головная боль. Макси�

мальное общее количество баллов

по шкале TSS составляло 66. 

В процессе исследования уста�

новлено, что ни амоксициллин,

ни будесонид не позволили до�

биться значительного улучшения

результатов терапии по сравне�

нию с плацебо. У 29% пациентов,

Острый гнойный риносинусит:
в большинстве случаев
антибиотики не оправданы

Публикации в журналах JAMA и Lancet подтверждают: использование антибиотиков

в стандартной схеме лечения даже при остром гнойном риносинусите* неоправданно. 

Вместе с тем эффективное лечение этого заболевания возможно обеспечить с помощью

комбинированного растительного препарата.

* Поскольку синусит почти никогда не возникает без поражения носовой полости, в международной научной литературе более адекват�

ным считается понятие «риносинусит». В соответствии с ныне действующими директивами Германского общества отоларингологии,

хирургии головы и шеи и Германского общества семейных врачей и врачей общей практики в данной статье также используется пред�

почтительно этот термин, независимо от того, какое из понятий – «синусит» или «риносинусит» – было употреблено в реферируемой

публикации.
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принимавших антибиотик, и у

33,6% больных, не получавших

его, симптомы наблюдались

в течение 10 дней или дольше.

У 31,4% пациентов жалобы не

прекратились после 10 дней лече�

ния как при применении стерои�

да, так и без него (рис. 1). 

В течение первой недели лече�

ния в каждой из четырех групп

примерно у 40% пациентов сим�

птомы исчезли полностью или

практически полностью (0 или

1 балл по шкале TSS), то есть эти

пациенты считались выздоровев�

шими. По истечении первой

недели терапии выздоровление

наступало медленнее. По шкале

TSS значительных различий меж�

ду группами также не наблюда�

лось. Таким образом, в данном

исследовании использование ан�

тибиотика в стандартной схеме

лечения либо назначение топи�

ческого глюкокортикостероида

не увеличили числа выздоровев�

ших пациентов.

Антибиотик эффективен
лишь в каждом 
пятнадцатом случае

Выводы данного исследования

подтверждаются результатами ме�

таанализа [4], отчет о котором

был недавно опубликован в жур�

нале Lancet. Установлено, что ис�

пользование антибиотика в стан�

дартной схеме лечения неослож�

ненного острого риносинусита

неоправданно, поскольку прино�

сит пользу лишь каждому пятнад�

цатому пациенту. 

Группа авторов под эгидой

Института клинической эпиде�

миологии (г. Базель) занималась

поиском критериев, которые поз�

волили бы более целенаправлен�

но осуществлять отбор пациентов

для эффективного применения

антибиотиков. 

Были проанализированы данные

2547 пациентов, участвовавших

в девяти рандомизированных пла�

цебо контролируемых исследовани�

ях, посвященных использованию

антибиотиков в лечении риносину�

сита. Оценивались лишь те иссле�

дования, участие в которых предпо�

лагало наличие у пациента типич�

ных клинических симптомов рино�

синусита. При этом учитывались

такие факторы, как предшествовав�

шая простуда, повторное ухудше�

ние состояния после улучшения,

наличие гнойного секрета из носо�

вой полости, гнойной мокроты

в глотке, болей в области лица од�

носторонней локализации, а также

болей при жевании или наклонах. 

Целевыми параметрами мета�

анализа были эффективность

лечения антибиотиком и прог�

ностическая ценность симптомов

заболевания для потенциально

успешного применения антибио�

тиков. Основой для оценки был

показатель NNT (number needed

to treat, количество пациентов,

которых необходимо пролечить

антибиотиком для того, чтобы

вылечить одного пациента). 

В ходе анализа было установ�

лено, что при лечении острого

риносинусита с применением

антибиотика показатель NNT

в среднем составляет 15. Это

означает, что по сравнению с ко�

личеством больных, выздорав�

ливающих при использовании

плацебо, лечение антибиотиком

позволяет вылечить всего на 7%

пациентов больше. 

Следует отметить, что количес�

тво излечившихся больных в рам�

ках каждого из девяти исследова�

ний, включенных в метаанализ,

существенно разнилось. Так,

в группах, получавших плацебо,

данный показатель колебался

в пределах 32�71%, что отражает

различия между группами пациен�

тов, участвовавших в исследовани�

ях. Вместе с тем эффективность

лечения антибиотиком в различ�

ных исследованиях была почти

одинаковой: NNT составлял 13�18. 

Поиски симптомов, которые

указывали бы на большую веро�

ятность положительной реакции

на применение антибиотика, ус�

пехом не увенчались. Специа�

листы согласны с тем, что гной�

ный секрет из носовой полости

свидетельствует о наличии бак�

териальной инфекции, тем не

менее, в соответствии с данными

Рис. 1. Доля пациентов с острым бактериальным синуситом, жалобы
у которых сохранились после двухнедельного лечения с применением

амоксициллина / без применения амоксициллина
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метаанализа прогностическая цен�

ность этого параметра не оправды�

вает применения антибиотика.

При этом ни значительная про�

должительность (более 7 дней), ни

особая тяжесть симптомов, ни по�

жилой возраст пациентов не могли

рассматриваться как факторы,

подтверждающие клиническую

пользу применения антибиотика,

хотя в данных обстоятельствах

выздоровление занимало больше

времени. Однако ученые подчер�

кивают, что наличие высокой тем�

пературы, периорбитальных оте�

ков или сильных болей указывают

на серьезные осложнения, кото�

рые требуют немедленного лече�

ния антибиотиком. В связи с этим

пациенты, имевшие указанные

симптомы, исключались из опи�

санных исследований. 

Среди всех перечисленных

критериев лишь гнойный секрет

из глотки имеет определенную

прогностическую ценность для

успешного применения анти�

биотика. Однако и в данной

группе пациентов показатель

NNT составил около 8. 

Следует отметить, что из 1381

пациента, принимавших плацебо,

лишь у одного развилось серьез�

ное осложнение – абсцесс голов�

ного мозга. 

Таким образом, при лечении

острого, в том числе гнойного,

риносинусита авторы исследова�

ния выступают за симптоматичес�

кую терапию и отказ от антибио�

тиков, если только применение

последних не обусловлено разви�

тием тяжелых осложнений. 

Растительный препарат 
как альтернатива 
антибиотикотерапии

Многолетняя практика свиде�

тельствует об эффективности и

хорошей переносимости комби�

нированного растительного пре�

парата Синупрет®. Этот препарат

содержит действующие вещества

из горечавки (Gentiana lutea), цве�

тов первоцвета (Primula officinalis),

травы щавеля (Rumex acetosa),

цветков бузины (Sambucus nigra) и

травы вербены лекарственной

(Verbena officinalis). Фармакологи�

ческое действие, клиническая эф�

фективность и хорошая переноси�

мость данного лекарственного

средства при остром и хроничес�

ком риносинусите имеют доста�

точно подтверждений. Об эффек�

тивности этого фитофармацевти�

ческого средства свидетельствуют

и данные недавно проведенного

метаанализа, в ходе которого были

систематизированы результаты ря�

да исследований, охвативших в об�

щей сложности 900 пациентов [1]. 

Рандомизированное двойное

слепое плацебо контролируемое

Рис. 2. Собственная оценка (а) и данные рентгеновского исследования (б)
пациентов, страдающих острым бактериальным синуситом, получавших

Синупрет®, по сравнению с пациентами, получавшими плацебо, после
двухнедельного применения и локальной противоотечной терапии

Данные рентгеновского исследования в начале терапии:

у 73,4% пациентов, получавших Синупрет®, затемнения отсутствуют 

(при применении плацебо – 67,1%); 

у 24,7% пациентов, получавших Синупрет®, затемнения присутствуют 

(при применении плацебо – 32,9%).
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и с с л е д о в а н и е , п р о в е д е н н о е

в клинике Бундесвера в г. Мюнхе�

не [2], убедительно подтверждает

эффективность назначения пре�

парата Синупрет® при остром

бактериальном риносинусите. 

В исследовании приняли учас�

тие 160 пациентов с острым бак�

териальным риносинуситом, под�

твержденным радиологическими

данными. Все пациенты в течение

14 дней получали антибиотик

доксициклин – стандартное тера�

певтическое средство на момент

проведения исследования, а так�

же деконгестивный препарат ло�

кального применения (ксиломе�

тазолин). Часть больных допол�

нительно получали фитопрепа�

рат, остальные – плацебо. Пер�

вичными параметрами анализа

были данные рентгеновского об�

следования и самостоятельная

оценка пациентами своего состо�

яния. В качестве вторичных пара�

метров учитывались такие клини�

ческие симптомы, как состояние

слизистой и секрета, заложен�

ность носа, головная боль.

В результате установлено, что

при дополнительном применении

фитопрепарата количество пол�

ностью выздоровевших пациен�

тов значительно выше, чем при

использовании плацебо. В груп�

пе, получавшей тестируемый фи�

топрепарат, отмечена нормализа�

ция показателей рентгеновского

исследования у 64,1% пациентов,

в то время как в контрольной

группе – всего у 36,4% (рис. 2, б).

Оценка пациентами своего

состояния в группе, получавшей

тестируемый фитопрепарат, так�

же была значительно выше:

60,3% пациентов, получавших

Синупрет®, после проведения те�

рапии не имели жалоб. В группе

плацебо этот показатель составил

25%. При этом, несмотря на при�

ем антибиотика и деконгестивно�

го средства, у 25% пациентов в те�

чение двух недель субъективно

состояние не улучшилось. В груп�

пе же, получавшей дополнительно

фитопрепарат, данный показатель

составил лишь 4,2% (рис. 2, а).

Результаты анализа вторичных

клинических параметров ана�

логичны: количество пациентов,

избавившихся от отека слизис�

той, затрудненности оттока сек�

рета и головных болей, в группе,

получавшей Синупрет®, было

значительно выше, чем в группе

плацебо. Не выявлено существен�

ных отличий лишь в отношении

секреции из носовой полости.

Кроме того, фитопрепарат хоро�

шо переносился пациентами; вза�

имодействия между медикамен�

тами не наблюдалось.
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Прием антибиотиков при неосложненном остром риносину�

сите не повышает количество выздоровевших пациентов

в процентном отношении.

Лишь каждый пятнадцатый пациент (7%), страдающий ост�

рым риносинуситом, получает пользу от назначения антибио�

тика. 

Клинические симптомы не позволяют сделать вывод о том,

будет ли оправданным назначение антибиотика в том или

ином случае. Наличие гнойного секрета не является достаточ�

ным критерием отбора. Лишь присутствие гнойного секрета

в глотке в определенной степени оправдывает назначение ан�

тибиотика (NNT=8). 

Назначение антибиотика в стандартной схеме лечения не

представляется оправданным вследствие негативного соотно�

шения пользы и риска. Однако при осложнениях (высокая

температура, периорбитальный отек и т. д.) необходимо не�

медленное назначение антибиотика. 

Синупрет® эффективен при остром, в том числе бактериаль�

ном, риносинусите и хорошо переносится пациентами. 

Если пациенту показан антибиотик, дополнительный прием

Синупрета® может оказать ощутимое положительное влияние

на успех лечения.

Практические выводы
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