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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение эффективности и безопасности применения серебра протеината в лекарственной форме — таблет-
ки для приготовления раствора для местного применения (Сиалор®) в качестве антисептического препарата местного действия 
в комплексном лечении острого ринита, назофарингита и синусита.
Материал и методы: в исследование включили 56 пациентов (средний возраст 36±4 года) с диагнозами «острый ринит», «назофарин-
гит», «острый катаральный синусит». Пациентов разделили на 2 равные группы: группу I — 28 пациентов с острым ринитом и назо-
фарингитом; группу II — 28 пациентов с острым синуситом. Пациенты каждой группы были разделены на 2 подгруппы — контроль-
ную и основную — по 14 человек в каждой в зависимости от выбора препаратов для консервативной терапии. В группе I пациенты 
обеих подгрупп получали ирригационную терапию и деконгестанты, кроме того, основной подгруппе назначали серебра протеинат. 
В группе II пациенты обеих подгрупп получали ирригационную терапию, деконгестанты и антибактериальную терапию, кроме того, 
основной подгруппе назначали серебра протеинат. В обеих группах пациенты получали серебра протеинат в течение 7 сут. Выра-
женность воспалительных явлений в полости носа оценивали при проведении передней риноскопии с последующим эндоскопическим 
исследованием полости носа до начала и в течение 10 сут после начала терапии. В дополнение к этому пациенты самостоятельно 
оценивали выраженность симптомов заболевания. Для оценки безопасности регистрировали нежелательные явления.
Результаты исследования: на фоне лечения у пациентов обеих групп отмечали уменьшение выраженности объективных и субъек-
тивных симптомов заболевания, и в большей мере — у пациентов, получавших серебра протеинат. В основных подгруппах обеих 
групп наблюдали более быстрое разрешение местных воспалительных проявлений. Нежелательных явлений не зарегистрировали.
Заключение: топическое действие серебра протеината значительно уменьшает местные воспалительные проявления острого 
ринита, назофарингита и синусита. Применение серебра протеината хорошо переносится пациентами.
Ключевые слова: протеинат серебра, острый ринит, назофарингит, острый синусит, гайморит, Сиалор.
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ABSTRACT
Administration of topical antimicrobial agents in the complex treatment of upper respiratory tract pathology
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Aim: to study the efficacy and safety of silver proteinate in the form of a tablet for solution for topical administration (Sialor®) as an antiseptic 
drug in the complex treatment of acute rhinitis, nasopharyngitis and sinusitis.
Patients and Methods: the study included 56 patients (average age — 36±4 years) diagnosed with an acute rhinitis, nasopharyngitis, acute 
catarrhal sinusitis. Patients were divided into 2 equal groups: group I — 28 patients with acute rhinitis and nasopharyngitis; group II —  
28 patients with acute sinusitis. Patients of each group were divided into 2 subgroups — control and main groups of 14 people each, depending 
on the drug selection for conservative therapy. In group I, both subgroups received irrigation therapy and decongestants. Besides, the main 
subgroup was prescribed with silver proteinate. In group II, both subgroups received irrigation therapy, decongestants and antibacterial 
therapy; the main subgroup was also prescribed with silver proteinate. In both groups, patients received silver proteinate for 7 days.  
The severity of inflammation in the nasal cavity was assessed during anterior rhinoscopy followed by nasal endoscopy prior to and within  
10 days after the therapy initiation. Patients also self-assessed the severity of symptoms. Adverse events were registered for safety evaluation.
Results: during the treatment of both groups, there was a decrease in the severity of objective and subjective disease signs, which was more 
significant when silver proteinate was added to the therapy. In the main subgroups of both groups, there was a faster resolution of topical 
inflammatory manifestations. No adverse events were registered.
Conclusion: topical effect of silver proteinate significantly reduces topical inflammatory manifestations of acute rhinitis, nasopharyngitis and 
sinusitis. Administration of silver proteinate is well tolerated by patients.
Keywords: silver proteinate, acute rhinitis, nasopharyngitis, acute sinusitis, maxillary sinusitis, Sialor.
For citation: Kryukov A.I., Tsarapkin G.Yu., Tovmasyan A.S. et al. Administration of topical antimicrobial agents in the complex treatment of 
upper respiratory tract pathology. RMJ. 2020;5:32–42.
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аКтуальность исследоВания
Проблема острых инфекционных заболеваний носа 

и околоносовых пазух весьма актуальна как для России, так 
и для многих других стран. Наиболее распространенными 
во всем мире причинами острого ринита служат респира-
торные вирусные инфекции. Основными возбудителями 
вирусного ринита являются риновирусы, аденовирусы, 
вирусы гриппа и парагриппа, наиболее тропные к клеткам 
эпителия слизистой оболочки полости носа. Вызванный 
вирусами воспалительный процесс запускает реакцию со 
стороны слизистой оболочки полости носа, которая слу-
жит субстратом для размножения патогенных бактерий, 
что становится причиной развития бактериального ри-
нита и синусита. При этом возбудителями острого бакте-
риального ринита являются Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, а также 
условно-патогенные бактерии и бактериально-грибковые 
ассоциации [1–3].

Вирусное поражение полости носа в 90% случаев со-
четается с воспалением околоносовых пазух [4]. Соглас-
но клиническим рекомендациям препаратами выбора 
для местной терапии острого ринита служат только ин-
траназальные деконгестанты [5]. Следует помнить, что 
слишком частое и длительное применение местных де-
конгестантов может вызывать развитие атрофическо-
го ринита, а в ряде случаев — системных эффектов, таких 
как беспокойство, бессонница, головная боль, повышение 
артериального давления и т. д. [6]. Кроме того, для лечения 
острых инфекционных заболеваний носа и околоносовых 
пазух применяют антибактериальные, противовирусные, 
сосудосуживающие, мукоактивные лекарственные препа-
раты, а также увлажняющие и гигиенические средства [7]. 
В России зарегистрировано небольшое количество лекар-
ственных препаратов для местного лечения острого бак-
териального ринита (местные антисептики и препараты 
на основе аминогликозидов).

В последнее время в связи с ростом поливалентной ре-
зистентности микроорганизмов к антибактериальным пре-
паратам и значительными трудностями по созданию новых 
антибиотиков общей тенденцией в лечении инфекцион-
ных заболеваний стало сужение показаний к назначению 
антибактериальных препаратов [8]. Микробиологические 
исследования свидетельствуют о том, что у микроорга-
низмов, являющихся наиболее частыми возбудителями 
заболеваний верхних дыхательных путей, отмечается зна-
чительный рост резистентности к антибактериальным пре-
паратам различных групп [6, 9].

С практической точки зрения большой интерес пред-
ставляют научные исследования, посвященные изучению 
способности ионов серебра усиливать действие ряда ан-
тибиотиков. J. Morones-Ramirez et al. (2013) в ряде экс-
периментов in vitro и in vivo показали способность ионов 
серебра усиливать активность антибиотиков в отноше-
нии грамотрицательных бактерий [10]. J. Kim et al. (2008) 
выявили способность серебра потенцировать антимикроб-
ную активность антибактериальных препаратов против 
сообществ бактерий в биопленках [11], что подтверждено 
на биологической модели в биопленках, сформированных 
на катетере в эксперименте на мышах [10].

Ионы серебра подавляют размножение различ-
ных бактерий. Серебра протеинат активен в отноше-
нии грамположительных и грамотрицательных микроор-
ганизмов (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Escherichia coli и др.) [12]. В российских исследованиях in 
vitro доказано антисептическое действие 2% раствора се-
ребра протеината, который подавлял рост S. pneumoniae, 
S. pyogenes, H. influenzae, Moraxella catarrhalis и т. д. 
[13–15]. Раствор серебра протеината, являясь сильным 
антисептиком, обладает также местным защитным и про-
тивовоспалительным действием. Это действие обусловле-
но способностью серебра осаждать белки с образованием 
защитной пленки, уменьшающей доступ бактерий к слизи-
стой оболочке и способствующей быстрой репарации по-
врежденных тканей [16].

Серебра протеинат в течение многих лет успешно 
применяется в клинической практике для местного ле-
чения инфекционных заболеваний носа и околоносовых 
пазух. Препараты серебра применяются обычно интра-
назально [17, 18].

Недостатком являлся весьма короткий срок годно-
сти (2 нед.) готового раствора, выпускаемого аптеками. 
В настоящее время препараты на основе серебра выпу-
скаются различными фармацевтическими компаниями 
под разными торговыми названиями [18]. Серебра проте-
инат производства компании АО «ПФК Обновление» яв-
ляется оригинальным препаратом. Помимо всех клиниче-
ских исследований, которые необходимы для регистрации 
оригинального препарата, он проходит постмаркетинговые 
исследования на различных клинических базах, подтверж-
дая профиль эффективности и безопасности примене-
ния у различных групп пациентов [19]. Так, Е.И. Данилова 
и соавт. (2018) показали, что включение серебра проте-
ината в схему терапии острого риносинусита у детей по-
зволило добиться более быстрого купирования симпто-
мов интоксикации, заложенности носа и ринореи, а также 
способствовало повышению качества сна пациентов [20]. 
У пациентов, оперированных по поводу хронического гной-
ного синусита, сочетанное применение серебра протеината 
в комплексе с озон/NO-ультразвуковым методом позво-
лило добиться быстрой положительной клинической ди-
намики [21]. Серебра протеинат в сухом виде имеет дли-
тельный срок годности, это позволило разработать форму, 
состоящую из таблетки и растворителя, для приготовления 
2% раствора серебра протеината, срок действия которого 
составляет 30 дней.

Цель нашего исследования — изучение эффективности 
и безопасности применения серебра протеината в лекар-
ственной форме — таблетки для приготовления раствора 
для местного применения (Сиалор®) в качестве антисепти-
ческого средства местного действия в комплексном лече-
нии острого ринита, назофарингита и синусита.

Задачи исследования:
1) изучить влияние серебра протеината на субъек-

тивные и объективные показатели воспалитель-
ного процесса при остром рините, назофарингите 
и синусите;

2) изучить безопасность применения и переноси-
мость применения серебра протеината у пациентов 
с острым ринитом, назофарингитом и синуситом.

Материал и Методы
В исследование включили 56 пациентов (36 мужчин 

и 20 женщин, средний возраст 36±4 года), обратившихся 
в КДО ГБУЗ НИКИО им. Л.И. Свержевского с диагнозами 
«острый ринит», «назофарингит», «острый катаральный  
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синусит (острый респираторный синусит)». Диагноз 
острого синусита устанавливали по клинической карти-
не заболевания и результатам рентгенографии или ком-
пьютерной томографии околоносовых пазух (утолщение 
слизистой оболочки околоносовых пазух). Критериями 
исключения являлись экссудативные формы синуситов, 
аллергические риниты, индивидуальная непереносимость 
серебра протеината.

В зависимости от нозологии больные были распре-
делены на 2 равные группы: группу I — 28 пациентов 
с острым ринитом и назофарингитом; группу II — 28 па-
циентов с острым синуситом. В зависимости от выбора 
препаратов для консервативной терапии пациенты каж-
дой группы были разделены на 2 подгруппы: контрольную 
и основную по 14 человек в каждой. В группе I в обеих 
подгруппах пациенты получали ирригационную терапию 
и деконгестанты, кроме того, основной подгруппе назнача-
ли серебра протеинат. В группе II пациенты обеих подгрупп 
получали ирригационную терапию, деконгестанты и анти-
бактериальную терапию (β-лактамные антибиотики), кро-
ме того, основной подгруппе назначали серебра протеинат. 
Во всех случаях серебра протеинат применяли интрана-
зально по 2–3 капли 3 р./день в течение 7 дней. Перед при-
менением препарата обязательно выполняли промывание 
полости носа.

Выраженность воспалительных явлений в полости носа 
(отек, гиперемия, наличие отделяемого из полости носа) 
оценивали методом передней риноскопии с последующим 
эндоскопическим исследованием полости носа до нача-
ла терапии и на 2, 4, 6, 8 и 10-е сут после начала терапии. 
Оценку каждого из перечисленных признаков проводили 
по шкале от 0 до 4 баллов, более высокие баллы соответ-
ствовали большей выраженности признака.

Выраженность основных клинических симптомов 
в группах I и II (затруднение носового дыхания, отделяе-
мое из носа, дискомфорт в проекции околоносовых пазух, 
боль при глотании) оценивалась на основе ежедневного 
опроса пациентов со 2-х по 10-е сут терапии. Анализ полу-
ченных результатов проводился с использованием 4-бал-
льной визуально-аналоговой шкалы: 0 — отсутствие жалоб 
и/или симптомов, 1 — незначительно выраженные жалобы 
и/или симптомы, 2 — умеренно выраженные жалобы и/или 
симптомы, 3 — выраженные жалобы и/или симптомы, 4 — 
сильно выраженные жалобы и/или симптомы. Кроме этого, 
пациенты оценивали эффективность терапии в категориях 
«неудовлетворительно», «удовлетворительно», «хорошо» 
и «отлично».

В ходе исследования оценивали также переносимость 
и безопасность серебра протеината. Пациенты оценива-
ли переносимость исследуемого препарата как «неудов-
летворительную», «удовлетворительную», «хорошую» или 
«отличную». В ходе исследования регистрировали нежела-
тельные явления.

результаты исследоВания

ЭФФеКтиВность
Положительные результаты на фоне применения сереб-

ра протеината отмечены у всех пациентов основных под-
групп в обеих группах. Результаты объективного осмотра 
(передняя риноскопия и эндоскопия полости носа) пациен-
тов группы I представлены на рис. 1.

У пациентов основной подгруппы отмечали статистиче-
ски наиболее значимое снижение выраженности отека и ги-
перемии слизистой оболочки полости носа, а также умень-
шение количества отделяемого из носовых ходов на 6-е 
и 10-е сут от начала терапии по сравнению с данными по-
казателями у пациентов из контрольной подгруппы (p<0,05 
во всех случаях). К 8-му дню заболевания у 7 (50%) больных 
контрольной подгруппы (группа I) сохранялись умеренный 
отек, гиперемия и скудное слизистое отделяемое в общих 
носовых ходах, тогда как в основной подгруппе (группа I) 
аналогичная объективная картина в полости носа наблюда-
лась у 2 (14%) пациентов.

При анализе субъективных клинических симптомов 
на 2-й день заболевания у 8 (57%) пациентов основной 
подгруппы (группа I) среди жалоб преобладали отделе-
ния из носа, а затруднение носового дыхания носило уме-
ренный и непостоянный характер. В то же время 10 (71%) 
обследуемых контрольной подгруппы (группа I) отмеча-
ли выраженное затруднение носового дыхания и обиль-
ное отделяемое из полости носа. Тяжести, дискомфорта 
в проекции околоносовых пазух у пациентов группы I 
не наблюдалось. Уже на 6-й день затруднение носового 
дыхания, отделяемое из носа и боль при глотании от-
мечали только 4 (29%) пациента основной подгруппы 
и 8 (57%) пациентов контрольной подгруппы. На 10-е сут 
у 1 пациента основной подгруппы наблюдалось незначи-
тельное отделяемое из носа, у 13 (93%) пациентов улуч-
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Рис. 1. Динамика воспалительных явлений в полости 
носа у пациентов с острым ринитом и назофарингитом 
(группа I), получавших стандартную терапию (контроль-
ная подгруппа, n=14, рис. А) или стандартную терапию  
и серебра протеинат (основная подгруппа, n=14, рис. В)
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шилось носовое дыхание. У 3 (21%) пациентов контроль-
ной подгруппы на 10-е сут сохранялись заложенность 
носа и скудное слизистое отделяемое. Температура тела 
у всех больных основной подгруппы нормализовалась 
к 8-м сут, тогда как у 2 (14%) пациентов контрольной 
подгруппы сохранялась субфебрильная температура 
к 4-м сут.

Динамика клинической симптоматики у пациентов груп-
пы I по ВАШ отражена на рис. 2.

Как видно из рис. 2, интенсивность боли при глотании 
у пациентов контрольной и основной подгрупп группы I  
была сопоставима. Так, средний балл на 8-е сут терапии со-
ставил в обеих группах 1,2±0,15. Заложенность носа и на-
личие отделяемого из полости носа на 6-е сут были ста-
тистически значимо более выражены (p<0,05) у больных 
контрольной подгруппы по сравнению с данными показа-
телями у больных основной подгруппы.

Данные результатов применения серебра протеината 
у пациентов с острым синуситом (группа II) в целом были 
сопоставимы с результатами у пациентов группы I. Оце-
нивались такие показатели, как заложенность носа, отде-
ляемое из полости носа, степень дискомфорта в проекции 
околоносовых пазух. Так, на 6-е сут заложенность носа 
у пациентов контрольной и основной подгрупп была со-
поставима (2,6±0,3 и 2,5±0,3 соответственно). Начиная 
с 8-го дня заболевания на фоне применения исследуемого 

препарата у 9 пациентов основной подгруппы (группа II) 
данный показатель был менее выражен (рис. 3).

Умеренное отделяемое из носа на фоне применения се-
ребра протеината было отмечено у 8 (57%) пациентов ос-
новной подгруппы на 4-е и 6-е сут заболевания, тогда как 
к 8–10-му дню заболевания жалобы на заложенность носа 
предъявляли лишь 3 (21%) пациента. Что касается паци-
ентов контрольной подгруппы, то к 4–6-му дню заболева-
ния у 12 (86%) пациентов сохранялась заложенность носа. 
На 8–10-е сут данную жалобу предъявляли 6 (43%) пациен-
тов контрольной подгруппы.

Ощущение дискомфорта в области проекции около-
носовых пазух было отмечено у 6 пациентов контрольной 
подгруппы на 2–4-е сут заболевания. В основной подгруп-
пе аналогичную жалобу в эти же сроки предъявляли лишь 
4 пациента, к 8–10-му дню заболевания данные жалобы 
у пациентов обеих подгрупп были купированы.

безопасность
Переносимость препарата серебра протеината оцени-

вали как «отличную» и «хорошую» 22 (79%) и 4 (14%) па-
циента соответственно, только 2 (7%) пациента оценили 
ее как «удовлетворительную». В заключение следует от-
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Рис. 2. Динамика выраженности основных клинических 
симптомов у пациентов с острым ринитом и назофа-
рингитом (группа I) на фоне применения стандартной 
терапии (контрольная подгруппа, n=14, рис. А) и на фоне 
применения стандартной терапии и серебра протеината 
(основная подгруппа, n=14, рис. В)
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метить, что ни у одного больного из основных подгрупп 
обеих групп (I, II), применявших серебра протеинат, ка-
ких-либо нежелательных явлений и аллергических реак-
ций не зафиксировано.

заКлючение
Таким образом, проведенное нами клиническое иссле-

дование свидетельствует о безопасности, эффективности 
и удобстве применения препарата Сиалор® при лечении 
острого ринита, назофарингита и синусита. Топическое дей-
ствие серебра протеината значительно уменьшает местные 
воспалительные проявления данных заболеваний, хорошо 
переносится пациентами. Удобная форма выпуска препа-
рата для интраназального использования и длительный 
срок хранения серебра протеината в лекарственной фор-
ме — таблетки для приготовления раствора для местного 
применения позволяют расширить показания к его приме-
нению в составе комплексной терапии для лечения остро-
го ринита, назофарингита и синусита.
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