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В связи с нерациональной терапией ост�

рых процессов нарастает количество хро�

нических синуситов. За последние годы

значительно изменился как количествен�

ный, так и качественный состав микрофло�

ры при бактериологическом исследовании

экссудата из пазух, заметно повысилась

роль грибковой микрофлоры, синегнойной

палочки и стафилококков. Синуситы, вы�

званные этими инфекционными фактора�

ми, носят затяжной характер и чаще пере�

ходят в хроническую форму. Все эти осо�

бенности характерны в первую очередь для

риносинуситов купального сезона, так на�

зываемых марисинуситов. В последнее вре�

мя особенное беспокойство вызывает су�

щественный рост заболеваемости острыми

риносинуситами (преимущественно гаймо�

роэтмоидитами) в летнее время в курорт�

ной местности. Этой патологией страдают

люди, предпочитающие активный отдых:

плавание и купание в открытых водоемах,

дайвинг, пляжные виды спорта и т.д. Как

правило, это дети и люди трудоспособного

возраста, неадекватное лечение риносину�

ситов у которых может привести к затяжно�

му течению и формированию хронического

процесса. Об особенностях развития и ле�

чения марисинуситов рассказал заведую�
щий кафедрой оториноларингологии Одес�
ского государственного медицинского уни�
верситета, доктор медицинский наук, про�
фессор Сергей Михайлович Пухлик.

– Проблемой марисинуситов мы занима�

емся уже на протяжении десяти лет. За это

время была проведена огромная работа по

выяснению основных этиологических фак�

торов и патогенетических механизмов раз�

вития данного патологического состояния.

В подобных случаях предрасполагаю�

щими факторами служат перегревание

и повышенная инсоляция, приводящие

к нарушению местного и системного им�

мунитета. Долгое время возникновение

марисинуситов объяснялось загрязнением

морской воды. Однако результаты исследо�

ваний, которые были проведены на базе

нашей кафедры, показали, что спектр воз�

будителей синуситов купального сезона не

совпадает с микрофлорой, высеваемой из

морской воды. В то же время при взятии

проб пляжного песка была обнаружена

преимущественно кокковая и грибковая

флора (в частности, грибы рода Aspergillus),

что соответствует этиологической структу�

ре острых гнойных синуситов купального

сезона. Установлено, что у лиц, сенсибили�

зированных к плесени, развивается острая

аллергическая реакция, сопровождающая�

ся отеком слизистых оболочек полости но�

са и околоносовых пазух; бактериально�

грибковая микрофлора очень быстро при�

водит к развитию гнойного синусита.

Главной особенностью клинического те�

чения марисинуситов является острое на�

чало с повышением температуры и двусто�

ронний характер поражения с гнойными

выделениями. Первый ответ слизистой

оболочки носа на внедрение повреждаю�

щего инфекционного или неинфекцион�

ного агента – воспалительная реакция

с гиперсекрецией слизи. При воздействии

вирусов и бактерий фагоцитоз и функция

реснитчатого эпителия могут оказаться не�

достаточными, в этом случае вследствие

активной деятельности желез развивается

ринорея, вырабатывается секрет с низким

уровнем гликопротеинов, а хронизация

воспалительного процесса приводит к пе�

рестройке слизистой оболочки и эпителия.

С повышением вязкости скорость движе�

ния секрета замедляется, иногда вплоть до

полной его остановки, и тогда вязкий стек�

ловидный секрет способен полностью пе�

рекрыть просвет выводных отверстий око�

лоносовых пазух.

Скопление носового секрета

не только влияет на дренажную

функцию пазух, нарушая муко�

цилиарный барьер, но и подав�

ляет местный иммунитет. Следу�

ет отметить, что при хроничес�

ком синусите нарушаются почти

все звенья как клеточного, так

и гуморального иммунитета, воз�

никает дефицит иммуноглобули�

нов классов A, G, M, особенно

секреторного иммуноглобулина

А, повышается содержание им�

муноглобулина Е, снижаются

титр комплемента, концентра�

ция Т�лимфоцитов перифери�

ческой крови, активность фаго�

цитоза, уровень интерлейкинов.

Подходы к лечению риносину�

ситов, в том числе и марисинуси�

тов, должны быть системными

и включать комплекс мероприятий, нап�

равленных не только на элиминацию этио�

логического фактора, но и на повышение

общей сопротивляемости организма.

Комплексная медикаментозная терапия

включает этиотропную и патогенетичес�

кую терапию, направленную на обеспече�

ние адекватного носового дыхания, дрена�

жа и вентиляции околоносовых пазух, нор�

мализацию вязкости слизи и улучшение

мукоцилиарного клиренса, восстановле�

ние защитной функции эпителия дыха�

тельных путей, повышение активности

неспецифического иммунитета.

Лечение риносинуситов в первую оче�

редь должно быть направлено на борьбу

с инфекционным агентом, а также на соз�

дание оптимальных условий для оттока па�

тологического содержимого из околоносо�

вых пазух.

Как и в случае риносинуситов, вызван�

ных типичной микрофлорой, лечение ма�

рисинуситов подразумевает назначение ан�

тибактериальных препаратов, местных или

системных деконгестантов, мукоактивных

препаратов, физиотерапевтических мето�

дов, в случае необходимости – промывание

околоносовых пазух по Зондерману или

пункцию верхнечелюстной пазухи. С целью

обеспечения адекватного носового дыха�

ния наиболее часто пациентам назначаются

деконгенстанты. Однако при длительном

применении эти препараты вызывают раз�

витие синдрома «рикошета» и так называе�

мого медикаментозного ринита, тахикар�

дии, бессонницы, поэтому длительность

применения таких препаратов должна быть

ограничена. Сократить продолжительность

их использования позволяет назначение

комбинированных лекарственных средств,

в частности растительных.

Использование препаратов с раститель�

ными компонентами с комплексным меха�

низмом действия улучшает дренажную

функцию околоносовых пазух, ускоряет

процесс восстановления мукоцилиарного

клиренса, уменьшает отек слизистой обо�

лочки и снижает вязкость секрета. Одним из

таких препаратов является Синупрет, в сос�

тав которого входят следующие активные

компоненты: корень генцианы – оказывает

рефлекторное действие и стимулирует сек�

рецию в респираторном тракте; цветки пер�

воцвета – положительно влияют на мукоци�

лиарный клиренс; трава щавеля – имеет

противовоспалительное, антимикробное

и антиоксидантное действие; цветки бузи�

ны – обладают противовоспалительным,

спазмолитическим действием; трава вербе�

ны – оказывает отхаркивающее, противо�

воспалительное, жаропонижающее, секре�

толитическое действие. 

Мы рекомендуем для профилактики раз�

вития марисинуситов лицам, имеющим

сенсибилизацию к грибкам (прежде всего

рода Aspergillus), длительный прием анти�

гистаминных препаратов при отдыхе на

морском песке, а также прием препарата

Синупрет, что поможет предотвратить за�

болевание, и отдых не будет испорчен.

Подготовил Владимир Савченко

Отпускной период на носу: 
в фокусе риносинуситы купального сезона

В структуре ЛОРпатологии заболевания носа и синуситы воспалительного
характера занимают одно из первых мест (около 1725%), при этом тенденция
к росту распространенности этой патологии сохраняется. Несмотря на то что
количество больных резко увеличивается в осеннезимний период, в летние
месяцы в разгар купального сезона также отмечаются вспышки этих
заболеваний.
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Рис. 1. Выраженность жалоб, характерных для синусита,
до и после лечения препаратом Синупрет
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Рис. 2. Транспортная функция эпителия
полости носа до и после лечения препаратом
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Согласно нашим наблюдениям, приме�
нение этого препарата способствует су�
щественному уменьшению выраженности
симптомов синусита, таких как затруд�
ненное носовое дыхание, боль при надав�
ливании в проекции синуса, головная
боль, ринорея, стекание назального сек�
рета в глотку (рис. 1). Также наше иссле�
дование показало, что Синупрет улучшает
транспортную функцию эпителия полости
носа (рис. 2).
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