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Существуют различные способы лечения острого бактериального риносинусита (ОБРС), основным из 
которых является системная антибактериальная терапия (САБ), что сегодня кажется логичным. Однако 
пока до конца не ясна роль метода активного неинвазивного дренирования околоносовых пазух (ОНП) 
назальным катетером (НК) в лечении данного заболевания. Исходя из патогенеза развития остро-
го синусита есть весомые основания использовать его как возможный вариант лечения. Однако для 
подтверждения эффективности метода необходимы клинические исследования. Цель исследования – 
оценить эффективность дренирования околоносовых пазух назальным катетером в лечении острого 
бактериального риносинусита. Пациенты и методы. Взрослые пациенты с ОБРС были распределены 
на 2 группы по 50 человек. В первой группе были назначены САБ, орошение слизистой носа солевым 
раствором и интраназальные деконгестанты, во второй группе помимо аналогичного лечения прово-
дилась процедура дренирования ОНП при помощи НК. Оценивались качество жизни и выраженность 
синоназальных симптомов по опроснику SNOT-16, выраженность эндоскопической картины по моди-
фицированной шкале Lund–Kennedy (m-LK). Кроме этого, во второй группе оценивались осложнения, 
длительность манипуляции и боль во время процедуры по ВАШ. Результаты. Применение НК статисти-
чески значимо (p < 0,05) снижает выраженность заболевания по SNOT-16 и по шкале m-LK на 5–6-е сут-
ки относительно лечения без НК, хотя это снижение невелико. Более отдаленные результаты в группах 
не различаются (p > 0,05). Во второй группе лицевая боль купировалась быстрее, чем в первой группе 
(p < 0,05). Выраженность боли во время процедуры с катетером составила 2,0 [1,0; 3,0] балла, вре-
мя проведения процедуры составило 12,0 [12,0; 13,0] минут, осложнения наблюдались в 12% случаев. 
Заключение. Лечение ОБРС при помощи САБ в сочетании с НК является эффективным, хорошо пере-
носимым, а также относительно безопасным, однако не влияет на исход заболевания по сравнению с 
лечением только антибиотиками. Учитывая эффективность процедуры с НК в отношении лицевой боли, 
такая процедура показана как дополнение к САБ при наличии данного симптома.
Ключевые слова: острый бактериальный риносинусит, назальный катетер, активное дренирование 
околоносовых пазух, качество жизни.
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There are various ways to treat acute bacterial rhinosinusitis (ABRS), the main one being systemic antibiotic 
therapy (SAB), which seems logical today. However, the role of the method of active noninvasive drainage of 
the paranasal sinuses (PNS) with a nasal catheter (NC) in the treatment of this disease is not yet completely 
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clear. Based on the pathogenesis of acute sinusitis, there are good reasons to use it as a possible treatment 
option. However, clinical studies are needed to confirm the effectiveness of the method. Objective. To evaluate 
the effectiveness of drainage of the paranasal sinuses with a nasal catheter in the treatment of acute bacterial 
rhinosinusitis. Materials and methods. Adult patients with ABRS were divided into 2 groups of 50 people. In 
the first group, SAB, irrigation of the nasal mucosa with saline, and intranasal decongestants were prescribed, 
in the second group, in addition to similar treatment, the procedure for draining PNS using NC was performed. 
The quality of life and the severity of sinonasal symptoms were assessed using the SNOT-16; the severity of the 
endoscopic picture, according to the modified Lund–Kennedy score (m-LK). In addition, in the second group, 
complications, duration of manipulation, and pain during the procedure were assessed according to the VAS 
(visual analogue scale). Results. The use of NC statistically significantly (p < 0.05) reduces the severity of the 
disease according to the SNOT-16 and on the m-LK score on days 5–6 relative to treatment without NC, although 
this decrease is small. More long-term results in the groups do not differ (p > 0.05). In the second group, facial 
pain stopped faster than in the first group (p < 0.05). The severity of pain during the procedure with a catheter 
was 2,0 [1,0; 3,0] points, the procedure time was 12,0 [12,0; 13,0] minutes, complications were observed in 
12% of cases. Conclusion. Treatment of OBRS with SAB in combination with NC is effective, well tolerated as 
well as relatively safe, but it does not affect the outcome of the disease compared to treatment with antibiotics 
alone. Given the effectiveness of the NC procedure with respect to facial pain, this procedure is indicated as an 
adjunct to the SAB in the presence of this symptom.
Keywords: acute bacterial rhinosinusitis, nasal catheter, active drainage of the paranasal sinuses, quality of life.
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Введение
Определение острого риносинусита (ОРС) 

у взрослых согласно EPOS 2020 трактуется как 
внезапное начало двух и более симптомов общей 
продолжительностью менее 12 недель, одним из 
которых должна быть заложенность носа либо 
выделения из носа, среди остальных возможны 
лицевая боль и снижение обоняния [1]. При дан-
ном заболевании многие пациенты находятся в 
удовлетворительном состоянии и не обращаются 
к врачу, что приводит к сложностям выявления 
реальной заболеваемости. Однако по существую-
щим работам можно понять, что заболевание яв-
ляется чрезвычайно распространенным. В России 
по приблизительным подсчетам ежегодно ре-
гистрируют до 10 миллионов случаев ОРС [2]. 
Согласно работе Hoffman 2015 г. заболеваемость 
ОРС в Германии в первичном звене составила 18,8 
случая на 1000 жителей в год [3]. Oskarsson (2011) 
рассчитал заболеваемость ОРС в Исландии, рав-
ную 3,4 случая на 100 жителей в год [4]. Neumark 
(2009) установил, что, по данным всей первичной 
медицинской помощи Швеции, 19,3 из 1000 кон-
сультаций были связаны с синуситом [5]. 

Установлено, что около 0,5–2% вирусных ри-
носинуситов осложняются бактериальным воспа-
лением [1]. Острый бактериальный риносинусит 
(ОБРС) диагностируется при наличии как мини-
мум трех симптомов из следующих: изменение 
цвета выделений из носа, выраженная локальная 
боль, лихорадка >38 °C, увеличение С-РБ/СОЭ, 
«вторая» волна заболевания.

В клинической практике используются раз-
личные способы лечения ОБРС, приоритетным из 
которых является системная антибактериальная 

терапия (САБ). В свете развития фармакологии 
и более щадящих подходов к лечению острых си-
нуситов сложившаяся тенденция является логич-
ной. Однако есть патогенетические предпосылки 
использовать методы активного неинвазивного 
дренирования околоносовых пазух (ОНП) как 
возможный вариант лечения, учитывая, что на-
тивная анатомия во время таких процедур не на-
рушается.

Первые работы, посвященные применению 
отрицательного давления для лечения заболе-
ваний ОНП, появились еще в XIX веке [6, 7]. 
Наиболее распространенным устройством для 
создания в полости носа отрицательного давле-
ния, эвакуации содержимого из пазух и введе-
ния в них раствора стал назальный катетер, раз-
работанный В. С. Козловым и Г. И. Марковым, 
и получивший мировую известность, показан 
к применению при остром синусите клинически-
ми рекомендациями РФ, а сам метод вошел в си-
стему обязательного медицинского страхования 
Японии в 1998 г. [8, 9].

Многие врачи эмпирически применяют кате-
тер в рутинной практике, получая результаты ле-
чения с эффективностью более 80% [10]. Однако 
за последние 20 лет в поликлиниках Москвы ча-
стота применения назальных катетеров у паци-
ентов с ОБРС снизилась более чем в 4 раза [11]. 
Вероятно, со временем метод стал менее попу-
лярным, что может быть связано с отсутствием 
его в программе обязательного медицинского 
страхования, требованиями соответствующей 
подготовки специалистов при отсутствии циклов 
по обучению технике использования катетера. 
Нельзя не упомянуть о недостатках конструкции 



18

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2022;21;2(117)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

существующей третьей модели, которые описаны 
в литературе: дислокация дистального баллона в 
ротоглотку [12], присасывание выходного отвер-
стия катетера к нижней носовой раковине или 
перегородке носа [12, 13], неравномерное разду-
вание и разрыв дистального баллона, связанные с 
качеством материала изготовления [14]. 

Анализ отечественной и зарубежной лите-
ратуры позволил установить, что на сегодняш-
ний день фактически нет исследований, оцени-
вающих эффективность назальных катетеров в 
лечении ОБРС у взрослых пациентов, которые 
проведены методологически правильно. В суще-
ствующих работах нет единого алгоритма приме-
нения назального катетера при ОБРС, что ведет 
к эмпирическому выбору показаний к примене-
нию, частоты процедур, вводимым в пазухи пре-
паратам. Из-за отсутствия доказательной базы 
эффективности катетеризации метод не приме-
няется в странах Европы и США. Однако все вы-
шесказанное не может говорить о том, что метод 
неэффективен. 

Отсутствие единого мнения в отношении 
эффективности дренирования ОНП назальным 
катетером при ОБРС, отсутствие качественных 
исследований, оценивающих эффективность дре-
нирования ОНП при ОБРС, продиктовали нам не-
обходимость проведения данной работы. 

Цель исследования
Оценить эффективность дренирования око-

лоносовых пазух назальным катетером в лечении 
острого бактериального риносинусита.

Пациенты и методы исследования
Исследование было одобрено локальным 

этическим комитетом ФГБУ ДПО «ЦГМА» и про-
ведено на базе амбулаторного звена оторинола-
рингологического отделения ФГБУ «ЦКБ с поли-
клиникой» УДП РФ в период с сентября 2019 по 
март 2020 г. Под наблюдением находилось 100 
человек в возрасте от 18 до 65 лет, среди которых 
51 мужчина и 49 женщин (медиана возраста 33,0 
[27,0; 47,0] года). 

Критериями включения в исследование были: 
наличие двух или более симптомов в течение ме-
нее 12 недель, характерных для ОРС согласно 
критериям EPOS 2020 [1]; наличие трех или бо-
лее симптомов, характерных для ОБРС согласно 
критериям EPOS 2020 [1]; средняя степень тяже-
сти заболевания (ВАШ >3–7); длительность забо-
левания более 5 дней. 

Критериями невключения в исследование 
были: возраст до 18 лет и старше 65 лет; легкая 
и тяжелая форма ОБРС (ВАШ 0–3 и >7–10); лихо-
радка выше 39 °С; установленная аллергическая 
реакция на препараты и их компоненты, исполь-
зуемые в исследовании; прием препаратов до на-

чала исследования, которые могут повлиять на 
результаты исследования (САБ в течение месяца 
до начала развития ОБРС, интраназальные де-
конгестанты, глюкокортикостероиды и т. д.); зна-
чительные нарушения анатомии полости носа; 
одонтогенный синусит; наличие патологий по-
лости носа, ОНП, носоглотки и основания черепа, 
которые могут повлиять на результаты исследо-
вания; хирургические вмешательства на ОНП в 
анамнезе; беременность и лактация; психиче-
ские расстройства; клинические состояния, кото-
рые могут повлиять на исход лечения (нарушение 
свертываемости крови, активный неопластиче-
ский процесс, иммунодефицитные состояния, 
туберкулез, эпилепсия, хронические заболевания 
легких, почечная и печеночная недостаточность 
и др.).

После получения информированного добро-
вольного согласия на включение в исследование 
все пациенты были распределены случайным об-
разом с использованием генератора случайных 
чисел на 2 группы по 50 человек в каждой.

Пациентам первой группы на первом при-
еме был назначен курс системной антибактери-
альной терапии (САБ) (амоксициллина клаву-
ланат, таблетки для приема внутрь в дозировке 
875±125 мг) 2 раза в день длительностью 7 дней, 
интраназальные деконгестанты (ксилометазолин 
0,1%) по 1 дозе в каждую половину носа 2 раза 
в день (при необходимости) в течение 7 дней и 
орошение слизистой носа солевым раствором по 
4 дозы спрея 3 раза в день в течение 10 дней.

Пациентам второй группы в дополнение 
к аналогичной медикаментозной терапии на 
первом приеме была проведена процедура с на-
зальным катетером. Перед процедурой всем 
пациентам был проведен туалет полости носа, 
включающий аспирацию патологического секре-
та, анемизацию слизистой оболочки путем оро-
шения раствором деконгестанта (ксилометазо-
лин 0,1%, 2 дозы) и аппликационную анестезию 
10% раствором лидокаина на турунде. Катетер 
устанавливали в полость носа, раздували пред-
дверный и носоглоточный баллоны до состояния 
обтурации, наклоняли голову пациента набок и в 
течение не менее 2 мин с помощью шприца созда-
вали положительное и отрицательное давление. 
В положении «лежа на боку» вводили физиологи-
ческий раствор.

Наблюдение проводилось до начала лечения, 
через 5–6 дней, на 10–14-е сутки и через 30 дней 
после начала лечения (дистанционный опрос по 
SNOT-16). Всем пациентам проводились оценка 
качества жизни и выраженности синоназальных 
симптомов по опроснику SNOT-16, эндоскопиче-
ский осмотр полости носа по модифицированной 
для ОРС шкале Lund-Kennedy с оценкой выражен-
ности отека, гиперемии и отделяемого (0 бал-
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лов – отсутствие признака; 1 балл – умеренная 
выраженность; 2 балла – выраженный признак), 
а также выраженность лицевой боли по ВАШ от 
0 до 10 баллов. Во второй группе дополнительно 
оценивалось время, затраченное на процедуру, 
осложнения, а также проводилась оценка пере-
носимости процедуры по ВАШ, где пациенты от-
мечали выраженность боли во время проведения 
процедуры от 0 до 10 баллов. 

Статистическая обработка данных произво-
дилась с помощью программ IBM SPSS Statistics 
Base 23.0 и Microsoft Excel 2016. Качественные 
переменные описывались в виде абсолютных и 
относительных (процентов) значений для каж-
дой категории. Непараметрические данные 
описывались в виде медианы (Me) и 25-го и  
75-го квартилей Q1–Q3 [в квадратных скобках]. 
Распределение количественных признаков не 
соответствовало закону о нормальном (исполь-
зовался критерий Колмогорова–Смирнова). Для 
изучения динамики заболевания внутри каждой 
группы применялся непараметрический срав-
нительный анализ для зависимых выборок при 
помощи рангового критерия Уилкоксона. Для 
проверки основной гипотезы о различии между 
двумя независимыми группами использовался 
непараметрический U-критерий Манна–Уитни. 
Во всех случаях различия считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования
При сравнении изменения параметров в те-

чение времени в каждой из групп статистически 

значимо (p < 0,001) снижались результаты по 
опроснику SNOT-16 и модифицированной шкале 
Lund–Kennedy (табл. 1, 2).

В первой группе до начала лечения показа-
тели SNOT-16 составили 29,0 [24,0; 34,8] балла, 
на 5–6-й день 20,0 [16,3; 25,0], на 10–14-й день 
10,0 [5,3; 11,8], на 30-й день 0,0 [0,0; 0,0] балла. 
Во второй группе до начала лечения показатели 
SNOT-16 составили 28,5 [23,0; 36,8] балла, на  
5–6-й день 14,0 [11,3; 16,0], на 10–14-й день 
10,0 [9,0; 12,8], на 30-й день 0,0 [0,0; 0,0] балла 
(табл. 1).

В первой группе до начала лечения показате-
ли m-LK составили 4,5 [4,0; 5,0] балла, на 5–6-й 
день 3,5 [3,0; 4,0], на 10–14-й день 0,0 [0,0; 1,0] 
балла. Во второй группе до начала лечения по-
казатели m-LK составили 4,0 [4,0; 5,0] балла, на 
5–6-й день 2,0 [1,0; 2,75], на 10–14-й день 0,0 [0,0; 
1,0] балла (табл. 2).

Проведенный анализ показал, что стати-
стически значимые различия между группами 
(p < 0,05) при анализе показателя SNOT-16 при-
сутствуют только на 5–6-е сутки заболевания 
(табл. 1, рис. 1). До начала лечения, на 10–14-й 
день и на 30-е сутки показатели SNOT-16 между 
выборками статистически значимо не различа-
лись (p >0,05). 

Статистически значимые различия между 
группами (p < 0,05) при анализе показателя LK 
нам удалось установить также только на 5–6-е сут-
ки заболевания (табл. 2, рис. 2). Результаты до на-
чала лечения и на 10–14-е сутки между группами 
статистически значимо не различались (p >0,05). 

Т а б л и ц а   1
Анализ динамики показателей опросника SNOT-16 в группах (n = 100)

T a b l e    1
Changes in SNOT-16 scores in the groups (n = 100)

Группа
SNOT-16 (Ме [Q1, Q3]), баллы

p
До начала лечения 5–6-й день 10–14-й день 30-й день

САБ 29,0 [24,0; 34,8] 20,0 [16,3; 25,0] 10,0 [5,3; 11,8] 0,0 [0,0; 0,0] <0,001*

САБ+ЯМИК 28,5 [23,0; 36,8] 14,0 [11,3; 16,0] 10,0 [9,0; 12,8] 0,0 [0,0; 0,0] <0,001*

p 0,329 <0,05* 0,267 0,172 –

* Различия показателей статистически значимы.

Т а б л и ц а    2
Анализ динамики показателей Lund–Kennedy в группах (n = 100)

T a b l e    2
Changes in Lund-Kennedy scores in the groups (n = 100)

Группа
Показатели эндоскопии полости носа по шкале m-LK (Me [Q1, Q3]), баллы

p
До начала лечения 5–6-й день 10–14-й день

САБ 4,5 [4,0; 5,0] 3,5 [3,0; 4,0] 0,0 [0,0; 1,0] <0,001*

САБ+ЯМИК 4,0 [4,0; 5,0] 2,0 [1,0; 2,75] 0,0 [0,0; 1,0] <0,001*

p 0,081 <0,05* 0,227 –

* Различия показателей статистически значимы.
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В первой группе значения лицевой боли по 
ВАШ до начала лечения составили 3,5 [2,25; 4,0] 
балла, во второй 4,0 [1,25; 5,0] балла, статисти-
чески значимых различий при сравнении выявле-
но не было (p = 0,172). В течение 30 минут после 
проведения процедуры во второй группе выра-
женность данного симптома уменьшалась до 2,0 
[1,25; 3,0] балла, а в первой группе оставалась на 
исходном уровне, при этом разница между груп-
пами была статистически значимой (p < 0,05).

Медиана времени проведения процедуры с 
назальным катетером составила 12,0 [12,0; 13,0] 
минуты. Пациенты оценивали боль во время про-
цедуры по ВАШ на 2,0 [1,0; 3,0] балла. Количество 
осложнений во время проведения процедуры во 
второй группе составило 6 случаев (12%), среди 
которых 2 случая головокружения (4%), 1 случай 
рвоты (2%), 3 случая кровотечения (6%), каждое 
из которых остановилось самостоятельно после 
проведения процедуры.

Обсуждение
Согласно полученным результатам в каждой 

из групп статистически значимо (p < 0,001) улуч-
шалось качество жизни по мере лечения по опрос-
нику SNOT-16, также статистически значимо  
(p < 0,001) улучшалась эндоскопическая карти-
на полости носа по данным модифицированной 
шкалы Lund–Kennedy, и к 30-му дню все пациен-
ты выздоравливали. 

Показано, что однократное применение на-
зального катетера в первый день лечения ста-
тистически значимо (р < 0,05) снижает выра-
женность симптомов ОБРС и улучшает качество 
жизни по опроснику SNOT-16 на 5–6-е сутки от-
носительно лечения без катетера, хотя это сни-
жение с клинической точки зрения объективно 
мало. При этом более отдаленные результаты 
(10–14-е и 30-е сутки) в группах не различались 
(р >0,05). Стоит отметить, что при оценке выра-
женности лицевой боли по ВАШ до начала лече-

Рис. 1. Изменение качества жизни у пациентов с ОБРС по опроснику SNOT-16
Fig. 1. Changes in Quality of Life (SNOT-16) in patients with ABRS

Рис. 2. Изменение эндоскопической картины носа по данным модифицированной шкалы Lund–Kennedy
Fig. 2. Changes in modified Lund–Kennedy score of endoscopic assessment
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ния и через 30 минут после проведения процеду-
ры боль снижалась статистически значимо после 
проведения процедуры (р < 0,05) по сравнению с 
первой группой, где выраженность симптома не 
изменялась. В этом ключе полученные нами дан-
ные сопоставимы с результатами других авторов 
[14–16]. 

Также установлено, что на 5–6-й день лече-
ния выраженность эндоскопической картины 
заболевания по модифицированной шкале Lund–
Kennedy в группе НК+САБ была статистически 
значимо ниже, чем в группе САБ (p < 0,05), од-
нако разница клинически несущественна и со-
ставила 1,5 балла. Результаты на 10–14-е сутки в 
группах не различались (p > 0,05).

Обращает на себя внимание хорошая перено-
симость процедуры с назальным катетером, боль 
во время проведения которой составила 2,0 [1,0; 
3,0] балла. Такой результат сопоставим с болью 
во время проведения пункции верхнечелюстной 
пазухи (2,4 балла) или во время удаления зубного 
камня (2,4 балла) [17]. 

Полученные данные о существенном возрас-
тании длительности приема пациента (на 12,0 
[12,0; 13,0] минуты) и проценте осложнений, 
возникших во время проведения процедуры с ка-
тетером (12% случаев), требуют конкретизации 
показаний для его применения при ОБРС.

Заключение
Лечение ОБРС при помощи САБ в сочетании 

с НК является эффективным, что подтверждено 
статистически значимым (p < 0,001) улучшени-
ем показателей опросника SNOT-16 и эндоскопии 
по модифицированной шкале Lund–Kennedy и 
выздоровлением пациентов. Использование НК 
хорошо переносимо пациентами, а также являет-
ся относительно безопасным, так как все ослож-
нения в ходе процедур купировались самостоя-
тельно и не оказывали клинически значимого  
эффекта.

Применение НК в первый день лечения ста-
тистически значимо (р < 0,05) снижает выражен-
ность симптомов ОБРС только на 5–6-е сутки от 
начала лечения по сравнению с терапией САБ, 
однако эти улучшения клинически не значимы и 
не влияют на исход заболевания. Процедура с НК 
статистически значимо (p < 0,05) снижает лице-
вую боль через 30 минут после проведения проце-
дуры по сравнению с лечением только антибио-
тиками. 

Таким образом, процедура с НК при ОБРС по-
казана как дополнение к САБ при наличии лице-
вой боли.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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