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Острый риносинусит:
•О

стры
й

 вирусны
й

 
риносинусит 
(простуда

);

•О
стры

й
 поствирусны

й
 

риносинусит;
•О

стры
й

 бактериальны
й

 
риносинусит.



ОВРС и ОПВРС
Внезапно возникшие 2 и более симптома:

-затруднение носового дыхания\выделения из носа 

-боль\давление в области лица
-снижение обоняния
ОБРС
Присоединение  к вышеописанному 3-х и более симптомов:

-Т более 38°С
-Изменение характера выделений
-повышение СРБ и СОЭ
-присоединение локальных болей , чаще односторонней
-повторное развитие симптомов на фоне улучшения

 



Лечение острого вирусного риносинусита 
(простуды):

•А
нтибиотики

 – нет 
•Н

азальны
е

 
кортикостероиды

 – нет
•А

нтигистам
инны

е
 – 

краткосрочное
 

облегчение
 сим

птом
ов

 
(первы

е
 2 дня

 
заболевания

)

•Д
еконгестанты

 
(оральны

е
, назальны

е
) 

– небольш
ое

 
полож

ительное
 

влияние
 на

 сим
птом

 
«залож

енности
» у 

взрослы
х

•П
арацетам

ол
 

(ацетом
иноф

ен
) – 

ум
еньш

ает 
залож

енность
 носа

 и
 

ринорею
•Н

П
ВС

 – ум
еньш

ает 
боль

, чихание



Лечение острого вирусного риносинусита 
(простуды):

•А
нтигистам

инны
е

+деко
нгестанты

+аналгетики
 

(ком
бинированны

й
 

препарат) – ум
еньш

аю
т 

сим
птром

ы
, 

реком
ендую

тся
 у детей

 
старш

его
 возраста

 и
 

взрослы
х

•И
пратропия

 бром
ид

 – 
ум

еньш
ает ринорею

, 
м

ного
 побочны

х 
эф

ф
ектов

  

•С
олевы

е
 пром

ы
вания

 – 
возм

ож
но

 прим
енение

 
для

 незначительного
 

улучш
ения

 сим
птом

ов
 у 

м
аленьких детей

•П
одогреты

й
\увлаж

ненн
ы

й
 воздух – не

 им
еет 

никакого
 влияния



Лечение острого вирусного риносинусита 
(простуды):

•П
робиотики

 – низкое
 

качество
 исследований

•В
ит С

 – возм
ож

но
 им

еет 
см

ы
сл

 использовать
, не

 
дорогой

 препарат
•Ф

изическая
 активность

 
– регулярны

е
, средней

 
интенсивности

 нагрузки
 

м
огут повлиять

 на
 

предотвращ
ение

 
развития

 простуды
•Э

хинацея
 – нет 

убедительны
х данны

х
•Ц

инк – в
 дозе

 более
 или

 
равной

 75 м
г в

 день
 всю

 
простуду значительно

 
ум

еньш
аю

т ее
 

длительность
 



Лечение острого поствирусного 
риносинусита:

•А
нтибиотики

 – нет 
•Н

азальны
е

 
кортикостероиды

 – при
 

сильной
 вы

раж
енности

 
сим

птом
ов

 

•С
истем

ны
е

 
кортикостекроиды

 – не
 

реком
ендованы

 

•Д
еконгестанты

 
(оральны

е
, назальны

е
) 

- не
 реком

ендованы
 

•С
олевы

е
 пром

ы
вания

 – 
нет необходим

ой
 

доказательной
 базы

, но
 

использование
 

возм
ож

но
•Гом

еопатия
 - нет 

необходим
ой

 
доказательной

 базы
•Ф

итотерапия
 (м

иртол
, 

пеларгония
 и

 др
.) – 

облегчаю
т сим

птом
ы

 и
 

не
 им

ею
т побочны

х 
эф

ф
ектов



Лечение острого бактериального 
риносинусита:

•А
нтибиотики

 – да
, после

 
тщ

ательного
 отбора

 
пациентов

, 
защ

ищ
енны

е
 

пенициллины
•А

нтигистам
инны

е
 – нет 

доказательны
х данны

х
•С

олевы
е

 пром
ы

вания
 - 

нет доказательны
х 

данны
х

•Н
атрия

 гиалуронат – в
 

определенны
х 

условиях улучш
ает 

сим
птом

ы
 гипосм

ии



Лечение пациентов с 
хроническим риносинуситом.



Антибактериальные препараты:
•А

нтибиотики
 – нет 

достаточной
 

доказательной
 базы

 на
 

улучш
ение

 сим
птом

ов
, 

возм
ож

но
 ум

еньш
аю

т 
«постназальны

й
 затек»

•Короткий
 курс 

антибиотиков
 при

 
обострении

 
заболевания

 – низкое
 

качество
 

доказательств
, больш

е
 

побочны
х эф

ф
ектов

•Д
лительны

е
 курсы

 
антибиотиков

 - нет 
достаточной

 
доказательной

 базы
 

•Топические
 

антибактериальны
е

 
препараты

 - низкое
 

качество
 

доказательств
, 

возм
ож

но
 некоторое

 
улучш

ение
 сим

птом
ов

 
субъективно

 при
 

опросе
 пациентов



Стероидные препараты:
•Н

азальны
е

 
кортикостероиды

 – 
эф

ф
ективно

, 
безопасно

, ум
еньш

аю
т 

проявление
 назальны

х 
сим

птом
ов

, улучш
аю

т 
качество

 ж
изни

, нет 
явной

 разницы
 по

 
эф

ф
ективности

 м
еж

ду 
различны

м
и

 
действую

щ
им

и
 

вещ
ествам

и
,  возм

ож
но

 
эф

ф
ект зависит от 

дозы
 и

 способа
 

доставки
, ум

еньш
аю

т 
полипы

, рецидивы
 

после
 оперативного

 
лечения

, не
 влияю

т на
 

внутриглазное
 

давление
•Биорастворим

ы
е

 
стенты

 (им
планты

) с 
кортикостероидам

и
 – 

устанавливается
 в

 
передних отделах 
реш

етчатого
 

лабиринта
, лекарство

 
вы

ходит путем
 

диф
ф

узии
 через 

м
икропоры

, сниж
ает 

потребность
 в

 
операции



Стероидные препараты:
•С

истем
ны

е
 стероиды

 – 
короткие

 курсы
, 

ум
еньш

ение
 

проявлений
 назальны

х 
сим

птом
ов

, улучш
ение

 
качества

 ж
изни

, 
ум

еньш
аю

т полипы
, 

полезны
м

 является
 

назначение
 1-2 курсов

 в
 

год
 пациентам

 с плохо
 

контролируем
ы

м
 

течением
 заболевания

, 
нет необходим

ости
 в

 
послеоперационном

 
периоде

, м
ного

 
значим

ы
х побочны

х 
эф

ф
ектов



Солевые растворы:
•эф

ф
ективно

 с 
прим

енением
 

изотонического
 

солевого
 раствора

 или
 

лактата
 Р

ингера
, нет 

доказательств
, что

 
больш

ие
 объем

ы
 более

 
эф

ф
ективны

 неж
ели

 
спреи

, есть
 

полож
ительны

й
 

эф
ф

ект от добавления
 

гиалуроната
 натрия

, 
ксилита

 и
 

ксилоглю
коната

. 
Д

обавление
 м

еда
, 

ш
ам

пуня
, 

декспантенола
, а

 так 
ж

е
 повы

ш
ение

 
тем

пературы
 и

  
концентрации

 соли
 – не

 
даю

т дополнительны
х 

преим
ущ

еств
.

•12 грам
м

 ксилитола
 на

 
240 м

л
 раствора

 1 раз в
 

день
 1м

ес
•9 м

г гиалуроната
 

натрия
 на

 250 м
л

 
(пром

ы
вание

) или
 2 м

л
 

(небулайзер
) 2 раза

 в
 

день
 1-2 м

ес



Десенсибилизация низкими дозами аспирина:
•Э

ф
ф

ективно
•Д

оказано
•Н

е
 м

енее
 2-х м

есяцев
•Значительны

е
 

побочны
е

 эф
ф

екты
•У

 пациентов
 с 

полипам
и

 и
 

«аспириновой
» триадой

•650 м
г 2 раза

 в
 день

 1 
м

ес, затем
 325 м

г 2 раза
 

в
 день

 5 м
ес.



 Моноклональные антитета:
•М

оноклональны
е

 
антитета

 к IgE – 
возм

ож
но

 ум
еньш

ает 
сим

птом
ы

 ринореи
, 

залож
енности

 и
 

объективно
 ум

еньш
ает 

объем
 полипов

, Н
О

 
необходим

ы
 

дальнейш
ие

 
исследования

•М
оноклональны

е
 

антитета
 - блокаторы

 
интерлейкина

-5 
(м

еполизум
аб

) – 
ум

еньш
ает 

необходим
ость

 в
 

оперативном
 лечении

 
пациентов

 с 
эозиноф

илией
•М

оноклональны
е

 
антитета

 – блокаторы
 

интерлейкина
-4 и

 -13 
(дупилум

аб
, дупиксент) 

-  эф
ф

ективен
, 

исследован
, побочны

й
 

эф
ф

ект - конъю
нктивит 



Другие лекарственные средства:
•А

нтигистам
инны

е
 – 

возм
ож

но
 у пациентов

 с 
аллергией

 и
 полипам

и
 (1 

исследование
), 

недостаточно
 данны

х об
 

эф
ф

ективности
 при

 Х
РС

•А
нтилейкотриеновы

е
 

препараты
 – возм

ож
но

 у 
пациентов

 с 
непереносим

остью
 

стероидной
 терапии

, 
низкая

 доказательная
 

эф
ф

ективность
, 

недостаточно
 данны

х
•Д

еконгестанты
 – 

улучш
ение

 ды
хания

 
совм

естно
 с топическим

и
 

стероидам
и

 в
 качестве

 
врем

енного
 препарата

, 
нет эф

ф
екта

 в
 

послеоперационном
 

периоде
 



Другие лекарственные средства:
•Локальны

е
 и

 
систем

ны
е

 
противогрибковы

е
 – не

 
дали

 эф
ф

екта
•П

робиотики
 - не

 дали
 

эф
ф

екта
•А

купунктура
 - не

 дала
 

эф
ф

екта
, не

 является
 

полностью
 безопасны

м
 

м
етодом

•Бактериальны
е

 лизаты
 

– м
ало

 клинически
 

значим
ы

х 
исследований

•Ф
ототерапия

 - м
ало

 
клинически

 значим
ы

х 
исследований

•Ф
илгастрим

 
(стим

улятор
 гем

опоэза
) 

- не
 дал

 эф
ф

екта
•Коллоидное

 серебро
 - 

не
 дало

 эф
ф

екта
 



Другие лекарственные средства:
•М

укоактивны
е

 препараты
 – 

ограниченны
е

 
исследования

 о
 

добавлении
 

карбоксицистеинов
 к 

антибактериальны
м

 
препаратам

 подтверж
даю

т 
более

 бы
стры

й
 ответ на

 
лечение

•Ф
итотерапия

 – есть
 

некоторы
е

 преим
ущ

ества
 в

 
сравнении

 с плацебо
, 

низкий
 уровень

 
доказательств

•В
ерапам

ил
 

(антигипертензивное
) - 

В
озм

ож
но

 улучш
ает 

качество
 ж

изни
, ум

еньш
ает 

объем
 полипов

, м
ного

 
побочны

х эф
ф

ектов
, низкий

 
уровень

 доказательств
•Ф

уросем
ид

 назальное
 

распы
ление

 - улучш
ает 

качество
 ж

изни
, ум

еньш
ает 

объем
 полипов

, низкий
 

уровень
 доказательств

•Капсаицин
 - ум

еньш
ает 

объем
 полипов

, ум
еньш

ает 
значим

о
 залож

еность
, 

низкий
 уровень

 
доказательств



Диета:
•Н

изкосалицилатная
 

диета
 – м

ож
ет бы

ть
 

реком
ендована

 
пациентам

 с 
«аспириновой

» триадой
•Богаты

 салицилатам
и

: 
виш

ня
, апельсин

, 
ананас, сливы

, 
виноград

, персики
, 

нектарины
, арбузы

, 
грейпф

рут и
 

больш
инство

 видов
 

яблок, пом
идоры

, 
перец

 чили
, брокколи

, 
огурец

, баклаж
аны

, 
ш

пинат, сладкий
 

картоф
ель

 и
 кабачки

, 
м

асло
 кокоса

, 
полуф

абрикаты
. 
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Благодарю за 
внимание!                   


