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Бактериофаги в терапии бактериальных риносинуситов
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Воспалительные заболевания околоносовых пазух относятся к числу наиболее распространенных забо-
леваний человека, и эта проблема с каждым годом становится все актуальнее. Больным риносинуситами 
проводится комплексная терапия, включающая применение системных антибактериальных препара-
тов, к которым у патогенных и условно-патогенных бактерий со временем формируется устойчивость. 
При этом выбор и назначение антибактериальных препаратов, как правило, имеет эмпирический ха-
рактер и основывается на информации о типичных возбудителях заболевания и их предполагаемой 
чувствительности к антибиотикам. Кроме того, антибактериальные препараты губительно действу-
ют на микробиом слизистой оболочки придаточных пазух носа и кишечника. Ассоциация патогенных 
бактерий в биопленки повышает их устойчивость к антибактериальным препаратам и способствует 
хронизации воспалительного процесса. Результаты ряда исследований показывают, что бактерио- 
фаги не только лизируют антибиотикорезистентные патогенные бактерии, но и разрушают биопленки 
в очагах воспаления в придаточных пазухах носа. Бактериофаги выгодно отличаются от антибактери-
альных препаратов тем, что не обладают ототоксическим эффектом, не вызывают аллергических реак-
ций, а также не угнетают нормальную микрофлору кишечника. Препараты бактериофагов показаны 
более широкому кругу пациентов.
Ключевые слова: бактериофаги, риносинусит, лечение, антибактериальные препараты, патогенная 
микрофлора, устойчивость к антибиотикам.
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Inflammatory diseases of the paranasal sinuses are among the most common human diseases, and this problem 
is becoming more and more urgent every year. Patients with rhinosinusitis undergo complex therapy, including 
the use of systemic antibacterial drugs, to which resistance develops in pathogenic and opportunistic bacteria 
over time. At the same time, the choice and prescription of antibacterial drugs, as a rule, are empirical in 
nature and are based on information about typical pathogens and their presumed sensitivity to antibiotics. 
In addition, antibacterial drugs have a detrimental effect on the microbiome of the mucous membrane of the 
paranasal sinuses and intestines. The association of pathogenic bacteria in biofilms increases their resistance 
to antibacterial drugs and contributes to the chronicity of the inflammatory process. The results of a number of 
studies show that bacteriophages not only lyse antibiotic-resistant pathogenic bacteria but also destroy biofilms 
in inflammation foci in the paranasal sinuses. Bacteriophages compare favorably with antibacterial drugs in 
that they do not have an ototoxic effect, do not cause allergic reactions, and do not inhibit the normal intestinal 
microflora. Bacteriophage preparations are indicated for a wider range of patients.
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Воспалительные заболевания околоносовых 
пазух относятся к числу наиболее распростра-
ненных заболеваний человека, и эта проблема с 
каждым годом становится все актуальнее. Так, за 
последнее десятилетие заболеваемость риноси-
нуситами увеличилась в 3 раза. В среднем около 
5–15% взрослого населения и 5% детей страдают 
одной из форм синусита [1–3]. По данным отече-
ственных и зарубежных публикаций, ринусину-
ситы являются наиболее частой патологией по 
сравнению с другими воспалительными заболе-
ваниями ЛОР-органов [4–7]. 

Термин «риносинусит» подразумевает вос-
паление слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи и ее подслизистого слоя. Протекание 
острого синусита происходит обычно в течение 
3 недель  [8]. Увеличение длительности заболе-
вания до 3 месяцев характерно для подострой 
формы. Хронический воспалительный процесс в 
верхнечелюстных пазухах формируется при его 
течении более 3 месяцев [9, 10].

Для острого риносинусита характерно на-
личие двух или более симптомов: заложенность 
носа, затрудненное носовое дыхание, потеря обо-
няния, выделения из носовых ходов слизистого 
характера, болезненность под глазами, головная 
боль. 

Больным риносинуситами обычно проводит-
ся комплексная адекватная терапия, целью кото-
рой является влияние на все звенья патогенеза 
этих заболеваний. Целью лечебных мероприятий 
при риносинуситах являются в первую очередь 
эрадикация патологической микрофлоры при-
даточных пазух (в наибольшей части случаев это 
Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae, 
в меньшей – Moraxella catarrhalis, Staphylococcus 
aureus и Streptococcus pyogenes [11–13]), являю-
щейся причиной воспаления, которая достигается 
применением системных антибактериальных пре-
паратов [14–19]. К сожалению, выбор и назначе-
ние антибактериальных препаратов, как правило, 
имеют эмпирический характер и основываются 
на информации о типичных возбудителях забо-
левания и их предполагаемой чувствительности 
к антибиотикам. Кроме того, антибактериальные 
препараты губительно действуют и на микробиом 
слизистой оболочки придаточных пазух носа.

Помимо антибактериальных препаратов 
в  консервативной терапии риносинуситов при-
меняются деконгестанты, десенсибилизирующие 
препараты, муколитические препараты. В целях 
восстановления функции мерцательного эпите-
лия рекомендуется применение растительных 
препаратов, например фитопрепарата синупрет, 
в состав которого входят горечавка, примула, бу-
зина, вербена и щавель [20–22].

В течение последних лет кроме повышения 
заболеваемости острыми синуситами отмечает-

ся и частота встречаемости случаев их затяжного 
течения и хронизации воспалительного процес-
са [23]. Этот феномен отчасти связан с образова-
нием бактериальных пленок. Форма существова-
ния бактерий в виде биопленок — это результат 
эволюционного приспособления патогенных и 
условно-патогенных бактерий для выживания 
в макроорганизме. Бактериальная пленка пред-
ставляет собой сложную систему, состоящую из 
сообщества бактерий, расположенных в трех-
мерном внеклеточном матриксе. В отличие от 
независимого существования микроорганизмы 
в биопленках защищены от различного рода воз-
действий окружающей среды, в том числе и анти-
бактериальных препаратов, и приобретают вы-
сокую степень выживания и устойчивости. При 
этом биопленки могут включать различные виды 
бактерий, что обеспечивает им дополнитель-
ный синергизм для выживания [24]. По данным 
M.  H.  Muhammad с соавт. (2020), к бактериям, 
наиболее часто образующим биопленку, относят-
ся Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis 
[25] и Pseudomonas aeruginosa [26], актуальные 
для ЛОР-патологии [27, 28].

При изучении патогенной микрофлоры, вы-
деленной от пациентов с острым синуситом, 88% 
изолятов обладали способностью к образованию 
биопленок [29]. В небных миндалинах при хрони-
ческом тонзиллите у 85% пациентов обнаружены 
биопленки, представленные грамположительны-
ми кокками, грамотрицательными анаэробами, 
энтеробактериями и грибами, что указывает на 
образование биопленок и в других отделах носо-
глотки [30].

Имеются результаты лабораторных и клини-
ческих исследований об эффективном примене-
нии бактериофагов в лечении бактериальных си-
нуситов. Так, по данным А. А. Айзенштадт (2015) 
у детей с острым двусторонним верхнечелюст-
ным синуситом на 10-е сутки фаготерапии на-
блюдался лизис возбудителей заболевания в 98 % 
посевов у всех 120 больных исследуемых групп. 
Динамика данных рентгеновской компьютерной 
томографии до и после проведенного лечения 
также подтверждала положительные изменения 
в очагах воспаления у 84% пациентов [30]. Кроме 
того, имеются данные об успешном применении 
бактериофагов в комплексной терапии острых 
бактериальных синуситов у детей с выявленной 
антибиотикорезистентностью бактерий [31].

В исследовании терапевтической эффектив-
ности препарата пиобактериофаг поливалент-
ный при лечении острого гнойного синусита, про-
веденном А. И. Крюковым и соавт. (2019), были 
получены следующие результаты [32]. После про-
веденного лечения у пациентов основной груп-
пы, принимавших пиобактериофаг поливалент-
ный, положительная динамика была отмечена 



71

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     Reviews

2023;22;3(124)

в среднем на 3–4-й день после начала лечения. 
В контрольной группе пациентов, получавших 
антибактериальную терапию цефдитореном, по-
ложительную динамику отмечали на 4–5-е сутки, 
и к 10-м суткам терапии в обеих группах степень 
выраженности клинической симптоматики сни-
зилась до одного уровня. По результатам лечения 
хорошую переносимость наблюдали у 37 паци-
ентов, принимавших препарат пиобактериофаг 
поливалентный, и у 17 пациентов, принимавших 
цефдиторен.

Таким образом, при лечении острого ри-
носинусита препаратами бактериофагов кли-
нический эффект наступает быстрее, чем при 
применении антибиотиков. Использование пре-
парата бактериофагов для лечения острого гной-
ного риносинусита  уменьшает сроки лечения и 
предотвращает тяжелые осложнения. По конеч-
ной эффективности не уступает традиционной 
антибактериальной терапии препаратами цефа-
лоспоринов III поколения и может быть рекомен-
дован в качестве препарата выбора.

По данным A. J. Drilling с соавт. (2017), коктей-
ли из бактериофагов лизировали 85% клиниче-
ских изолятов S. aureus, локально полученных при 
хроническом риносинусите. Местное применение 
препарата в лобных пазухах овец в течение 20 дней 
оказалось безопасным, при этом не наблюдалось 
воспалительной инфильтрации или повреждения 
тканей слизистой оболочки пазух носа [33].

В исследовании A. Foreman с соавт. (2009) 
у 72% пациентов с хроническим риносинуситом 
присутствовали биопленки, что указывает на 
роль биопленок в патогенезе этого заболевания. 
S. aureus был наиболее распространенным микро-
организмом, образующим биопленки [34]. По ре-
зультатам исследований S. A. Fong с соавт. (2017) 
бактериофаги уменьшали биомассу биопленок 
Pseudomonas aeruginosa, образующихся у боль-
ных хроническим риносинуситом,  в среднем на 
76% в течение 48 ч [35].

Таким образом, при лечении хронического 
риносинусита препараты бактериофагов лизиру-
ют биопленки и антибиотикорезистентные бак-
терии, их образующие, оказывают длительные 
антимикробные эффекты. Пиобактериофаг при 

местном введении в придаточные пазухи носа 
восстанавливает и улучшает показатели завер-
шенности фагоцитоза, восстанавливая местный 
иммунитет слизистой оболочки, не оказывая на 
нее местного повреждающего действия [36].

Открытие бактериофагов в 1896 г. не вызвало 
особого интереса у современного медицинского 
сообщества; однако с 1920 по 1940 г. практиче-
ское применение и уникальные свойства бак-
териофагов для успешной борьбы со многими 
бактериальными инфекциями были оценены 
как значительные достижения в медицине [37]. 
В этот период антибиотики также находились 
на стадии разработки и в конечном итоге стали 
предпочтительным методом лечения в медицине; 
с тех пор во всем мире наблюдается рост устойчи-
вости к антибиотикам, и для борьбы с инфекци-
онными заболеваниями необходимы новые под-
ходы к лечению [38]. По этой причине терапия 
бактериофагами вновь становится актуальной 
и представляет собой эффективный инструмент 
для решения проблем, стоящих перед научной и 
практической медициной.

В настоящее время приоритет локальной те-
рапии вместо системного воздействия на орга-
низм в целом становится актуальным, учитывая 
антибиотикорезистентность бактерий, вызываю-
щих воспалительные заболевания придаточных 
пазух носа, а также губительное действие анти-
бактериальных препаратов на микробиоту боль-
ного. Многолетний клинический опыт лечения 
различных бактериальных инфекций показал, 
что бактериофаги не обладают ототоксическим 
эффектом и не могут вызывать развитие острой 
сенсоневральной тугоухости, выгодно отличают-
ся от антибактериальных препаратов и тем, что 
не вызывают общих и местных аллергических ре-
акций, а также не угнетают нормальную микро-
флору кишечника. Препараты бактериофагов по-
казаны более широкому кругу пациентов:

– беременные женщины;
– дети со дня рождения;
– пациенты с противопоказаниями к приему 

антибиотиков.
Автор заявляет об отсутствии конфликта 

интересов.
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