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Представлены результаты исследования эффективности монотерапии 60 детей в возрасте от 2,5 до 
18 лет с острым поствирусным риносинуситом (ОПРС) препаратом Полидекса с фенилэфрином с ис-
пользованием объективных методов исследования (мазков из полости носа на флору и мазков-отпечат-
ков со слизистой оболочки носа). Динамическое наблюдение показало, что в процессе лечения имело 
место быстрое купирование симптомов заболевания, отсутствие патологического прогрессирования 
ОПРС и негативных явлений. Также была отмечена нормализация микрофлоры и цитологической кар-
тины в мазках-отпечатках со слизистой оболочки полости носа.
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The results of the study of the effectiveness of monotherapy in 60 children aged 2,5 to 18 years with acute 
postviral rhinosinusitis (APRS) Polydexa with phenylephrinum using objective methods (nasal cavity smears 
on the flora and smears-prints from the nasal mucosa) are presented. Dynamic observation showed that in 
the course of treatment there was a rapid relief of the symptoms of the disease, the absence of pathological 
progression of APRS and negative phenomena. The normalization of microflora and cytological pattern in 
smears-prints from the nasal mucosa was also noted.
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В принятом на европейском международном 
форуме согласительном документе по риносину-
ситу (РС) и назальным полипам (EPOS-2012) была 
выделена новая форма острого поствирусного 
риносинусита (ОПРС), которая может развиться 
после перенесенной простуды. Эта ситуация яв-

ляется весьма распространенной [1, 2]. Тактика 
ведения пациентов с этой формой риносинусита 
(РС) до настоящего времени не была разработа-
на, а также в России не утверждены стандарты 
лечения при этом. В то же время переход этой 
формы РС в бактериальную и развитие его ослож-
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нений являются весьма вероятными [1]. В связи с 
этим разработка рациональной терапии пациен-
тов с ОПРС очень актуальна [3].

В последнее время появляется все больше 
данных о том, что лечение РС системными анти-
биотиками не дает столь выраженный и быстрый 
эффект [4, 5], что обусловлено массовым разви-
тием резистентных форм патогенов и часто на-
блюдаемой антибиотик-обусловленной диареей 
[5]. Особенно часто это имеет место при упорном 
течении РС и терапии пациентов, не отмечающих 
улучшения заболевания даже после эндоназаль-
ной хирургии на околоносовых пазухах [6, 7]. 
В этих ситуациях зарубежные коллеги прибегают 
к альтернативному способу использования анти-
бактериальных препаратов в виде промываний, 
спреев и применения небулайзерной терапии 
[8]. Это направление при ведении пациентов 
с  РС было названо lastresort [5]. Так, результа-
ты множественных исследований показали, что 
переключение на топический способ доставки 
антибактериальных средств имеет высокую эф-
фективность, даже в случаях выявления таких па-
тогенов, как метициллинрезистентные S. aureus 
(MRSA) и Ps. аuregenosa, а также рефрактерных к 
традиционным топическим стероидам [9–12].

Такая высокая эффективность топического 
использования антибактериальных препаратов 
обусловлена их высокой всасываемостью в поло-
сти носа и околоносовых пазухах, поступлением 
препарата непосредственно в очаг воспаления и 
быстрым достижением максимальной концен-
трации [7]. Кроме того, при таком варианте ан-
тибактериальной терапии снижается системное 
ее воздействие на организм, уменьшается риск 
развития нежелательных и побочных эффектов, 
сохраняется микробиом организма [5, 7, 13, 14]. 

Средства, используемые для топической тера-
пии при заболеваниях ВДП, должны отвечать сле-
дующим требованиям: 

1) обладать минимальной абсорбцией лекар-
ственного вещества со слизистых оболочек поло-
сти носа и околоносовых пазух и, как следствие, 
минимальным системным действием.

2) не оказывать угнетающего действия на си-
стему мукоцилиарного клиренса;

3) не раздражать слизистую оболочку верх-
них дыхательных путей;

4) иметь максимально широкий спектр бак-
терицидного действия против наиболее часто 
встречающихся возбудителей ОРИ [7].

Следует отметить, что топические антибак-
териальные препараты хорошо себя зарекомен-
довали в области офтальмологии, дерматологии, 
аллергологии [5], оториноларингологии (при 
терапии озены, РС, риносклеромы, инвазивного 
аспергиллеза и т. п.) и др. [5] и могут рассматри-
ваться как потенциальная альтернатива систем-

ным антибиотикам в лечении РС, в том числе и в 
детском возрасте [15, 16]. 

Кроме того, в клинических рекомендаци-
ях по лечению острого РС, утвержденных глав-
ным оториноларингологом России, указано, что 
«Антимикробные препараты для местного воз-
действия на слизистые оболочки могут назна-
чаться в комплексе с системным применением 
антибиотиков, а в некоторых случаях и как аль-
тернативный метод лечения острых синуситов» 
[17]. При разработке лечения при ОПРС следует 
руководствоваться принципами использования 
наименьшего числа препаратов и локального воз-
действия на очаг воспаления. Этим параметрам 
может соответствовать препарат Полидекса с фе-
нилэфрином, представляющий собой назальный 
спрей, входящий в стандарты лечения РС в России 
[7]. В его состав входят (на 100 мл раствора): нео-
мицина сульфат 1 г (соответствует 650  000 ЕД), 
полимиксина В сульфат 1 000 000 ЕД, дексамета-
зона метасульфобензоат натрия 0,025 г, фенилэф-
рина гидрохлорид 0,250 г. (Лаборатории Бушара-
Рекордати, Франция). Препарат рекомендован 
к использованию при рините, РС в соответствии 
с инструкцией к препарату курсом 5–10 дней по 
1 впрыскиванию в каждую половину носа 3 раза 
в сутки.

Сочетание в этом спрее 2 антибиотиков: нео- 
мицина и полимиксина В – расширяет антибак-
териальный спектр и обеспечивает мощное бак-
терицидное действие в отношении основных воз-
будителей РС. Известно, что неомицин активен 
в отношении грамположительных и грамотри-
цательных микроорганизмов, вызывающих вос-
палительные заболевания верхних дыхательных 
путей, а полимиксин В проявляет наибольшую 
активность в отношении грамотрицательных 
бактерий. При сочетании указанных антибиоти-
ков развивается взаимоусиливающее, аддитив-
ное действие и значительно расширяется спектр 
противомикробной активности препарата, в том 
числе против синегнойной палочки. 

Одной из составляющих препарата Полидекса 
с фенилэфрином является дексаметазона ме-
тасульфобензоат натрия, который представлен 
в  дегидрированной форме, практически не рас-
творимой в воде, что дополнительно обеспечи-
вает безопасное топическое действие в месте 
введения препарата и исключает системное воз-
действие и передозировку. Кроме того, присут-
ствие в этом назальном спрее дексаметазона, 
облегчает проникновение в ткани антибактери-
альных компонентов и оказывает выраженное 
противовоспалительное, противоотечное, гипо-
сенсибилизирующее действие. 

Следует отметить, что в составе Полидексы 
назальной нет вспомогательных компонентов, 
которые негативно влияют на мукоцилиарный 



112

ШКОЛА ФАРМАКОТЕРАПИИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2020;19;1(104)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

клиренс, таких, например, как бензалкония хло-
рид (очень часто входит в состав глазных капель, 
которые off label применяются в ЛОР-практике), 
и других консервантов и стабилизаторов [5].

Сосудосуживающий компонент в составе 
препарата – фенилэфрин из группы альфа-адре-
номиметиков – оказывает мягкий вазоконстрик-
торный эффект за счет преимущественного воз-
действия на «запирательные» дроссельные сосуды 
и не вызывает значительного уменьшения крово-
тока в слизистой оболочке носа. Это позволяет 
предотвратить атрофию респираторного эпите-
лия в отличие от действия α2-адреномиметиков 
[23]. Фенилэфрин уменьшает отек слизистой обо-
лочки носа и улучшает носовое дыхание.

Немаловажное значение в составе препара-
та Полидекса с фенилэфрином имеет макрогол,  
удлиняющий время контакта активного вещества 
со слизистой оболочкой носа, что способствует 
длительному контакту лекарственного средства с 
поверхностью слизистого эпителия полости носа.

Такая комбинация высокоэффективных со-
ставляющих назального спрея Полидекса с фенил- 
эфрином при РС направлена на быстрое устра-
нение симптомов РС, нормализацию носового 
дыхания, уменьшение отека и воспаления слизи-
стой оболочки полости носа, купирование обра-
зования патологического отделяемого в носу как 
слизистого, так и гнойного характера. В России 
и за рубежом результаты использования данного 
препарата указывают на его высокую эффектив-
ность при лечении различных форм РС [18–21] и 
положительное влияние на мукоцилиарный кли-
ренс [22].

Нами было предпринято открытое, несравни-
тельное моноцентровое проспективное наблю-
дательное исследование с использованием пре-
парата Полидекса с фенилэфрином при ОПРС у 
пациентов детского возраста. 

Цель исследования
Оценить терапевтическую эффективность 

препарата Полидекса с фенилэфрином при лече-
нии ОПРС у детей старше 2,5 лет. 

Пациенты исследования
В исследование были включены 60 пациентов 

с острым поствирусным риносинуситом в возрас-
те от 2,5 до 18 лет. Пациентов от 3 до 6 лет было 48 
(80%), от 7 до 10 лет – 9 (15 %) и от 11 до 15 лет – 3 
(5%).

Критерии включения: дети в возрасте от 2,5 
до 18 лет; наличие установленного ОПРС. При 
усилении симптомов острого респираторно-ви-
русного заболевания после 5-го дня или при со-
хранении симптомов более 10 дней, но с общей 
продолжительностью менее 12 недель диагности-
ровали ОПРС. При этом учитывали следующие 

симптомы: затруднение носового дыхания/зало-
женность носа, отделяемое из носовых ходов [на-
ружное и (или) в носоглотку – назальный затек], 
боль/давление в области лица, кашель. Диагноз 
считался достоверным при выявлении одновре-
менно не менее двух симптомов из перечислен-
ных. 

Критерии исключения: наличие реакции 
гиперчувствительности к любому компоненту 
препарата в анамнезе; возраст моложе 2,5 лет 
и старше 18 лет; клинически подтвержденные 
первичные и вторичные иммунодефициты, он-
кологические и психические заболевания; необ-
ходимость системного применения глюкокорти-
костероидов либо антибактериальной терапии; 
состояния, ограничивающие приверженность па-
циента проводимой терапии и выполнение про-
цедур исследования; отзыв информированного 
согласия или отказ его подписать; одновременное 
участие пациента в других исследованиях. 

Исследование начинали после подписания 
пациентом или его представителем (при возрасте 
ребенка младше 10 лет) письменного информи-
рованного согласия.

Дизайн исследования. При включении паци-
ента в исследование (визит 1) осуществляли от-
бор пациентов с ОПРС на основании критериев 
включения и исключения, заполняли регистра-
ционную карту (РК), назначали лечение назаль-
ным спреем Полидекса с фенилэфрином по одной 
дозе в каждую половину носа 3 раза в сутки кур-
сом 10 дней, делали забор мазка для исследова-
ния микрофлоры со слизистой оболочки полости 
носа, включая ее чувствительность, и выполняли 
мазки-отпечатки для морфологического обследо-
вания. Визит 2 назначали на 4–5-й день лечения. 
При этом выявляли наличие жалоб пациентов с 
ОПРС, оценивали терапевтическую эффектив-
ность (ТЭ) препарата, динамику и выраженность 
симптомов заболевания, комплаентность паци-
ента и наличие нежелательных явлений (НЯ), 
заполняя РК. Визит 3 выполняли на 10–11-й день 
наблюдения, осуществляли те же действия, что и 
на визите 2, также брали мазки на флору со слизи-
стой оболочки полости носа и мазки-отпечатки. 
Кроме этого, врач и пациент оценивали ТЭ пре-
парата Полидекса с фенилэфрином. Визит 4 про-
исходил на 40-й день: пациентов опрашивали по 
телефону. 

Методы исследования
Обследование пациентов с ОПРС включало: 

анализ жалоб и сбор анамнеза, общий и ЛОР-
осмотр, бактериологическое исследование маз-
ков и мазков-отпечатков со слизистой оболочки 
полости носа в динамике, балльную оценку тя-
жести клинической картины заболевания, за-
полнение РК, оценку эффективности терапии 
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врачом и пациентом. Тяжесть ОПРС определяли 
по результатам оториноларингологического об-
следования, оценивая в баллах от 0 до 3: степень 
затруднения носового дыхания, выраженность 
кашля, количество слизисто-гнойного отделяе-
мого в полости носа или стекающего по задней 
стенке глотки, отек и (или) набухание слизистой 
оболочки полости носа, где 0 – отсутствие призна-
ка, 1 – незначительные проявления признака, 2 – 
умеренно выраженные, 3 – наличие выраженной 
симптоматики.

Результаты исследования
При включении в исследование (визит 1) 

больные имели характерные для ОПРС жалобы: 
на гнойное отделяемое из носа у 51 (85%) паци-
ента, заложенность носа – у 39 (65%), кашель  – 
у  42 (70,0%), боль в ушах – у 10 (16,7%) детей, 
снижение слуха – у 10 (16,7%), храп по ночам – у 9 
(15%), боль в глотке – у 2 (3,3%), головную боль – 
у 3 (5%).

При изучении анамнеза выявлено, что ранее 
21 (35%) ребенок перенес острый риносинусит 
(РС), а острый средний отит был диагностирован 
у 26 (43,3%) пациентов. 

При включении в исследование у 3 (5%) детей 
симптомы ОПРС отмечены менее чем за 5 дней до 

визита 1, а у остальных манифестация заболева-
ния имела место в период от 7 до 5 дней до это-
го визита. При осмотре у включенных пациентов 
выявлены разной степени выраженности симпто-
мы, характерные для ОПРС (табл. 1).

При включении в исследование, как видно из 
табл. 1, симптоматика ОПРС была выражена зна-
чительно, что явилось основанием для назначе-
ния комплексной топической терапии. В процессе 
курса терапии пациентов препаратом Полидекса 
с фенилэфрином мы наблюдали быструю положи-
тельную динамику клиники заболевания, что от-
ражено на рис. 1, что свидетельствует об эффек-
тивности выбранного метода лечения. 

В процессе терапии оценивали изменение со-
става микробной флоры полости носа, которую 
определяли с помощью забора мазков на визите 1 
и визите 3 (табл. 2). Анализ этих изменений пока-
зал, что клинически значимое число патогенных 
респираторных микроорганизмов значительно 
снизилось. Так, массивный рост золотистого ста-
филококка на визите 1 отмечен у 31 пациента, а 
на визите 3 – лишь у 9 пациентов. В отношении 
гемофильной палочки соотношение было у 13 на 
визите 1 и только у одного ребенка на визите 3. 
Moraxella catarrhalis была выявлена в большом ко-
личестве у 17 детей на визите 1 и лишь у одного 

 Т а б л и ц а  1
Выраженность симптомов ОПРС на визите 1 (при включении в исследование), n = 60

Table 1
The severity of symptoms of ORS at visit 1 (when included in the study), n = 60

Симптом/степень выраженности
Степень выраженности (в баллах)

0 1 2 3

Затруднение носового дыхания 0 3 (5%) 37 (61,7%) 20 (33,3%)

Слизисто-гнойное отделяемое 0 5 (8,3%) 44 (73,3%) 11 (18,3%)

Боль в области лица 36 (60%) 12 (20%) 12 (20%) 0 

Кашель 18 (30%) 22 (36,7%) 18 (30%) 2 (3,3%)

Отек/набухание слизистой оболочки 1 (1,7%) 26 (43,3%) 29 (48,3%) 4 (6,7%)

Рис. 1. Динамика симптомов у пациентов с ОПРС в процессе лечения препаратом 
Полидекса с фенилэфрином.

Fig. 1. The dynamics of symptoms in patients with ORS during treatment with Polydex and 
phenylephrine.
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ребенка на визите 3. Таким образом, отмечается 
прогрессирующее снижение присутствия пато-
генной микрофлоры в ходе лечения препаратом 
Полидекса с фенилэфрином. В результате терапии 
наблюдали выраженную положительную динами-
ку в нормализации микрофлоры и в подавлении 
обсеменения патогенными штаммами. Так, если 
на визите 1 пневмококк обнаружили у 17 (28,3%) 
пациентов, то на визите 3 его удалось выявить 
лишь у 8 пациентов (13,3%) детей. Уменьшилась 
и комбинированность микробов в процессе тера-
пии в 10 раз – с 20 (33%) до 2 (3,3%). В целом, 

нормализация микрофлоры зарегистрирована 
у 30 (50%) пациентов, т. е. общее число пациен-
тов с нормальной микрофлорой в процессе тера-
пии возросло в 10 раз.

Полученная положительная динамика в со-
стоянии микробной флоры у пациентов с ОПРС 
свидетельствует об эффективности препарата 
Полидекса с фенилэфрином в виде монотерапии 
этого заболевания. 

В целях объективизации результатов предпри-
нятой терапии в процессе исследования изучали 
состояние мазков-отпечатков со слизистой обо-

 Т а б л и ц а   2
Микрофлора полости носа у пациентов с ПРС при включении в исследование (визит 1)

T a b l e   2
Microflora of the nasal cavity in patients with ORS when included in the study (visit 1)

Микроорганизм
Визит 1 Визит 3

n % n %

Streptococcus pneumonia 8 13,3 7 11,7

Strept. pneumonia, Staf. aureus 6 10,0 1 1,7

Strept. pneumonia, Haemofilus influenzae 1 1,7 – –

Strept. pneumonia, Staf. aureus, Haemofilus influenzae 1 1,7 – –

Strept. pneumonia, Moraxella cath., Staf. aureus 1 1,7 – –

Moraxella cath. 8 13,3 1 1,7

Moraxella cath., Haemofilus influenzae 2 3,3 – –

Moraxella cath., Staf. aureus, Haemofilus influenzae 1 1,7 – –

Moraxella cath., Staf. aureus 5 8,3 – –

Haemofilus influenzae 5 8,3 1 1,7

Haemofilus influenza, Staf. aureus 3 5,0  –  –

Staf. aureus 14 23,3 8 13,3

Streptococcus pyogenes гр. А 2 3,3 1 1,7

Pseudomonas slutzeri – – 1 1,7

Burkholderia cepacia, Chrysobacterium indologenes – – 1 1,7

Enterobacter agalomeratis – – 1 1,7

Рост нормальной микрофлоры 3 5,0 30 50,0
 

Рис. 2. Динамика показателей микроскопии мазков-отпечатков со слизистой оболочки 
полости носа у пациентов с ОПРС в процессе лечения препаратом Полидекса с фенилэф-

рином.
Fig. 2. Dynamics of microscopy indices of smear impressions from the mucous membrane of the 

nasal cavity in patients with ORS during treatment with Polydex and phenylephrine.
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лочки полости носа. Динамика их изменений от-
ражена на рис. 2. Основными показателями для 
оценки трансформации мазков были выбраны: 
число лейкоцитов, характеризующее степень про-
явления бактериального воспаления; количество 
слущенного эпителия, свидетельствующего о вы-
раженности десквамации и вирусном инфекцион-
ном воспалении; наличие кокков. Положительная 
динамика этих показателей была значительной, 
что объективно подтверждало высокую терапев-
тическую эффективность исследуемого препарата. 

Следует констатировать, что в процессе тера-
пии ни у одного пациента не развилась аллерги-
ческая реакция на препарат, не были выявлены 
нежелательные явления, ни один больной не вы-
был из исследования. Кроме того, мы не наблюда-
ли переход ОПРС в бактериальный РС.

Было отмечено в процессе терапии улучше-
ние качества жизни у детей с ОПРС на основании 
улучшения носового дыхания, снижения степени 
заложенности носа и нормализации характера 
отделяемого в полости носа. 

Заключительный визит 4 был выполнен в 
виде телефонного звонка на 40-й день от начала 
лечения детей с ОПРС (или через 28 дней после 
получения последней дозы препарата). При этом 
выясняли число эпизодов ОРВИ за прошедший 
период, оценивали эффективность терапии по 

мнению пациента и врача по 4-балльной системе: 
неудовлетворительно, удовлетворительно, хоро-
шо и отлично (табл. 3).

В результате хорошую и отличную оценку 
дали 54 (90,0%) пациента и в 46 (76,7%) случаях 
врач, что свидетельствует о снижении симптома-
тики, включая заложенность носа, при сохране-
нии данного улучшения на протяжении месяца 
(40-й день от начала лечения). 

Заключение
Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о целесообразности использования 
комплексного назального спрея Полидекса с фе-
нилэфрином в качестве монотерапии острого 
поствирусного РС в детском возрасте, что объ-
ективно подтверждают результаты микроско-
пии мазков-отпечатков и микробиологического 
исследования со слизистой оболочки полости 
носа, а также купирование клинической картины 
заболевания. Кроме того, этот препарат за счет 
многокомпонентности состава позволяет снизить 
общую медикаментозную нагрузку при терапии 
легких и среднетяжелых неосложненных форм 
ОПРС и помогает предотвратить развитие бакте-
риального РС и его осложнений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

 Т а б л и ц а   3
Оценка врача и пациента результатов лечения ОПРС препаратом Полидекса с фенилэфрином

T a b l e   3
Assessment of the doctor and patient of the results of treatment of OPS with Polydex and phenylephrine

Кто оценивает Неудовлетворительно Удовлетворительно Хорошо Отлично

Врач 0 14 (23,3%) 45 (75%) 1 (1,7%)

Пациент 0 6 (10%) 44 (73,3%) 10 (16,7%)
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