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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение влияния гиалуроновой кислоты на клиническую эффективность сочетания туаминогептана и N-ацетил-
цистеина и функциональную активность цилиарного аппарата слизистой оболочки носа при остром риносинусите (ОРС).
Материал и методы: исследование проведено с участием 60 взрослых (возраст 17–65 лет) пациентов и 60 детей (возраст 6–16 лет) 
с диагнозом ОРС средней степени тяжести, которые получали Препарат 1 в виде дозированного спрея для местного применения, со-
держащий туаминогептан, ацетилцистеин и гиалуронат натрия (основная группа), или Препарат 2, содержащий туаминогептан и аце-
тилцистеин (группа сравнения). Помимо этого, все обследуемые получали стандартную антибиотикотерапию. Обследование пациентов 
проводилось в трех контрольных точках: визит 1 — первоначальное обращение, в ходе которого осуществлялась оценка субъективной 
выраженности жалоб по 10-балльной визуально-аналоговой шкале и оценка симптомов специалистом (0–3 балла), а также оценка 
морфологической структуры слизистой оболочки и функциональной активности цилиарного аппарата методом видеоцитоморфоме-
трии; визит 2 — через 5–7 дней после начала лечения с аналогичным объемом обследований, визит 3 — на 10–14-е сутки после лече-
ния, обследование включало оценку выраженности жалоб пациентом и симптомов синоназальной патологии.
Результаты исследования: сравнительный анализ динамики выраженности жалоб и объективных признаков синоназальной патологии 
в обеих возрастных группах показал, что оба препарата статистически значимо снижают выраженность субъективных жалоб и симпто-
мов ОРС, однако более выраженную клиническую эффективность продемонстрировал Препарат 1. Оба препарата показали высокую 
степень безопасности как у взрослых, так и у детей. Препарат 1, содержащий в составе гиалуроновую кислоту, оказывал положитель-
ное влияние на морфологию и выживаемость клеток, а также на активность цилиарного аппарата мерцательного эпителия слизистой 
оболочки полости носа.
Заключение: комбинированный назальный спрей, сочетающий наряду с туаминогептаном и ацетилцистеином гиалуронат натрия, про-
демонстрировал более высокую клиническую эффективность вследствие положительного влияния на цилиарный аппарат и морфоло-
гические характеристики мерцательного эпителия слизистой оболочки носа, в связи с чем может быть рекомендован к практическому 
применению у взрослых и детей.
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тельный эпителий, деконгестанты, мукоактивная терапия.
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ABSTRACT
Aim: to assess the effect of hyaluronic acid on the clinical efficacy of a combination of tuaminoheptane and N-acetylcysteine and the functional 
activity of the nasal mucociliary apparatus in acute rhinosinusitis (ARS).
Patients and Methods: 60 adults aged 17–65 and 60 children aged 6–16 diagnosed with moderate ARS were enrolled. The study group 
received Drug 1 (a dosed spray for topical use containing tuaminoheptane, acetylcysteine, and sodium hyaluronate). The comparison group 
received Drug 2 containing tuaminoheptane and acetylcysteine. In addition, all patients received standard antibacterial therapy. Patients were 

DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-8-5



РМЖ. Медицинское обозрение. T. 7, № 8, 2023 / Russian Medical Inquiry. Vol. 7, № 8, 2023

Оториноларингология / Otorhinolaryngology

499

Оригинальные статьи / Original Research

Введение
Острый риносинусит (ОРС) представляет собой ин-

фекционное воспаление слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух длительностью менее 12 нед.1 
Сопровождаясь, как  правило, триадой симптомов (це-
фалгиями, болью в  проекции околоносовых пазух и  ли-
хорадкой), риносинуситы значительно снижают каче-
ство жизни пациентов [1]. Согласно данным, полученным 
в США, частота развития ОРС составляет 1:3000 случаев, 
тогда как  расходы на  один случай составляют порядка 
1100 долл. США [2]. В основе патогенеза ОРС лежит ин-
фекционное воспаление слизистой оболочки носа, сопро-
вождающееся отеком, транссудацией плазмы и  гиперсе-
крецией желез. Нарушение механизмов мукоцилиарного 
клиренса приводит к  увеличению длительности взаимо-
действия инфекционных агентов с  клетками слизистой 
оболочки носа и  последующему развитию синусита  
[3, 4]. Как  следствие, выраженность нарушений меха-
низмов цилиарного транспорта в  значительной степени 
связана с  тяжестью синоназальной патологии при  рино-
синуситах [5, 6]. В  связи с  этим, наряду с  эрадикацией 
инфекционного агента, важную роль в  фармакотерапии 
воспалительных заболеваний полости носа играет муко-
активная терапия, направленная на восстановление муко-
цилиарного транспорта, в  комплексе с  деконгестантами 
способствующая восстановлению дренажной функции 
полости носа и  параназальных синусов [7, 8]. В  течение 
последних лет возрастает интерес к  применению в  ото-
риноларингологии, в  том числе при  ОРС, гиалуроновой 
кислоты, обладающей противовоспалительным, имму-
номодулирующим, цитопротективным и  мукоактивным 
действием [9]. Высказывается предположение о повыше-
нии клинической эффективности мукоактивной терапии 
и  деконгестантов в  сочетании с  гиалуроновой кислотой 
[10], что является основанием для проведения углублен-
ных исследований при лечении воспалительной патологии 
верхних дыхательных путей у взрослых и детей [11].

Цель исследования: изучение влияния гиалуроновой 
кислоты на  клиническую эффективность сочетания туа-
миногептана и  N-ацетилцистеина и  функциональную ак-
тивность цилиарного аппарата слизистой оболочки носа 
при ОРС.

1	 Клинические рекомендации. Острый синусит. 2021. (Электронный ресурс.) URL: http://glav-otolar.ru/assets/images/docs/clinical-recomendations/2022/Острый%20синусит.pdf. (дата обращения: 
15.06.2023).

Материал и методы
Исследование было выполнено в  соответствии с  эти-

ческими стандартами, установленными в  Хельсинкской 
декларации (1964 г.) и ее последними действующими 
поправками. Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» 
Минздрава России. Перед включением в настоящее иссле-
дование было получено письменное информированное со-
гласие от  пациентов и (или) их законных представителей. 
Исследование проведено с участием 60 взрослых (возраст 
17–65 лет) пациентов и 60 детей (возраст 6–16 лет) с диа
гнозом «острый риносинусит средней степени тяжести», 
среди которых были выделены основная группа и  группа 
сравнения, по 30 пациентов в каждой.

Пациенты основной группы получали стандартную  
терапию согласно действующим клиническим рекоменда-
циям Минздрава России, а  также применяли Препарат 1  
(Риностейн®) в виде дозированного спрея для  местного 
применения, содержащий в составе туаминогептан, N-аце-
тилцистеин и гиалуронат натрия. Пациенты группы сравне-
ния на  фоне стандартной терапии использовали интрана-
зально Препарат 2 в виде спрея для местного применения, 
содержащего туаминогептан и N-ацетилцистеин.

Критерии невключения в  исследование: наличие 
известной гиперчувствительности к  туаминогептану 
и ацетилцистеину, другим компонентам, содержащимся 
в препаратах; тяжелые, декомпенсированные или неста-
бильные соматические заболевания; существенные от-
клонения от нормы в лабораторных показателях; острая 
психическая продуктивная симптоматика; наличие дан-
ных об инфицированности вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ-инфекции); пациенты (взрослые), страдаю-
щие алкогольной, лекарственной и/или наркотической 
зависимостью; беременность или  кормление грудью; 
любое сопутствующее заболевание, которое, по мнению 
исследователя, может препятствовать оценке реакции 
на лечение; пациенты, принимавшие участие в каком-ли-
бо клиническом исследовании в течение 1 мес. до скри-
нинга или  одновременное участие пациента в  другом 
клиническом исследовании; невозможность/неспособ-
ность пациента (родителей ребенка) выполнять процеду-
ры исследования.

examined at three control points. Visit 1 is an initial referral for subjective assessment of the severity of complaints using a 10-point visual 
analogue scale/VAS), assessment of symptoms by a specialist (0-3 points), and evaluation of the morphological structure of the mucosa 
and functional activity of the nasal mucociliary apparatus using video histomorphometry. Visit 2 occurred 5–7 days after starting treatment 
with a similar set of examinations. Visit 3 occurred on days 10–14 after treatment, and examinations included assessment of the severity of 
complaints and ARS symptoms.
Results: comparative analysis of changes in the severity of complaints and objective ARS signs in both age groups demonstrated that both 
drugs significantly reduced the severity of subjective complaints and ARS symptoms. However, Drug 1 demonstrated greater clinical efficacy. 
Both drugs were safe in both adults and children. Drug 1 containing hyaluronic acid had a positive effect on cell morphology and survival and 
on the activity of the nasal mucociliary apparatus.
Conclusions: a combined nasal spray containing sodium hyaluronate, tuaminoheptane, and N-acetylcysteine demonstrated higher clinical 
efficacy because of a positive effect on the nasal mucociliary apparatus and morphological characteristics of the nasal ciliated epithelium. 
Therefore, this preparation is recommended for practical use in adults and children.
KEYWORDS: acute rhinosinusitis, hyaluronic acid, tuaminoheptane, acetylcysteine, mucociliary clearance, ciliated epithelium, decongestants, 
mucoactive therapy.
FOR CITATION: Ryazantsev S.V., Krivopalov A.A., Dvoryanchikov V.V., Alekseenko S., Kuzovkov V.E., Barashkova S.V., Tikhomirova E.K. 
Combined nasal spray containing tuaminoheptane, acetylcysteine, and hyaluronic acid in the complex therapy for acute rhinosinusitis. 
Russian Medical Inquiry. 2023;7(8):498–510 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-8-5.
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В  ходе исследования были предусмотрены следующие 
контрольные точки:

Визит 1 (первичное обращение): консультация 
и  ЛОР-обследование, постановка диагноза, включение 
в  исследование, заполнение индивидуальной регистра-
ционной карты (ИРК) на  пациента, взятие браш-биоптата 
слизистой оболочки полости носа с  выполнением видео-
цитоморфометрии, рандомизация, назначение и  выдача 
пациенту препаратов.

Визит 2 (5–7-е сутки после начала лечения): клиниче-
ская оценка состояния больного, ЛОР-обследование, оцен-
ка эффективности лечения и  переносимости препаратов, 
наличие побочных эффектов, заполнение ИРК на пациента, 
взятие браш-биоптата слизистой оболочки полости носа 
с выполнением видеоцитоморфометрии.

Визит 3 (10–14-е сутки после начала лечения): кли-
ническая оценка состояния больного, ЛОР-обследование, 
оценка эффективности лечения и переносимости препара-
тов, заполнение ИРК на  пациента, фиксирование наличия 
побочных эффектов.

Оценка жалоб пациентом проводилась по  степени вы-
раженности симптомов заболевания в  сравнении с  жела-
емым (асимптомным) состоянием по  модифицированной 
10-балльной визуальной аналоговой шкале (ВАШ) (0 бал-
лов — очень хорошо, 10 баллов — очень плохо). С исполь-
зованием шкалы проводилась оценка жалоб на  слабость/
недомогание, головную боль, нарушение носового ды-
хания, выделения из  носа, нарушение обоняния, сухость 
в горле, кашель, нарушение качества жизни. На основании 
полученных данных рассчитывалась суммарная выражен-
ность жалоб.

Оценка клинического состояния пациентов с ОРС про-
водилась ЛОР-специалистом по балльной системе, где от-
сутствию нарушений соответствовала оценка 0 баллов, тог-
да как максимальная выраженность отмечалась в 3 балла. 
При  этом оценивали выраженность ринореи, затруднения 
носового дыхания, гнойный характер носового секрета, 
выраженность гиперемии слизистой оболочки, сужения 
носовых ходов, отека слизистой оболочки, гипертермии, 
а  также интоксикации. На  основании полученных данных 
анализировали суммарную выраженность симптомов си-
ноназальной патологии.

Также проводилась оценка безопасности исследуемых 
препаратов, основанная на регистрации нежелательных яв-
лений. При этом под нежелательным явлением понималось 
любое неблагоприятное медицинское явление, наблюдае-
мое у получившего препарат субъекта, которое может и не 
иметь причинно-следственной связи с  данным видом ле-
чения. Отсутствие терапевтического эффекта не считалось 
нежелательным явлением.

Исследование функции мукоцилиарного транспорта 
выполняли методом видеоцитоморфометрии нативных 
препаратов браш-биопсий слизистой оболочки полости 
носа с использованием прямого светового исследователь-
ского микроскопа Nikon Eclipse E200 (Nikon, Япония), ос-
нащенного высокоскоростной цифровой цветной видео
камерой Basler (Basler AG, Германия) с функцией Image ROI 
и частотой не менее 150 кадров в 1 с в пяти зонах интереса, 
отвечающих критериям отбора: площадь пласта с апикаль-
ными краями клеток при съемке в проекции к исследова-
телю не  менее 2500 мкм2 или  длина ряда клеток в  боко-
вой проекции не менее 50 мкм. Для дальнейшего анализа 
проводили обработку видеофайлов и  микрофотографий 

в  программе MMCSoft (Россия). Морфометрический ана-
лиз включал оценку характера расположения клеток в об-
разце, длительности двигательной активности цилиарного 
аппарата, выживаемости клеток (определение признаков 
цитолиза более чем в 15–30% клеток), с оценкой сохране-
ния цилиарного аппарата на  клетках, измерением длины 
цилий, высоты клеток, размеров клеток и  ядер, частоты, 
амплитуды биения цилий. Также проводили цитологиче-
ский анализ браш-биоптатов для выявления инфильтрации 
слизистой оболочки носа и околоносовых пазух нейтрофи-
лами и эозинофилами [5].

Статистический анализ полученных данных выполня-
ли с  использованием программного пакета Statistica 10.0 
(Statsoft, США). Характер распределения данных оценива-
ли с  использованием критерия Шапиро — Уилка. В  связи 
с отсутствием Гауссового распределения в качестве описа-
тельных статистик использовали медиану и границы меж-
квартильного интервала (Me (IQR)). Достоверность изме-
нения параметров в  динамике оценивалась посредством 
применения критерия знаков. В свою очередь, межгруппо-
вое сравнение в соответствующие контрольные точки осу-
ществлялось с использованием U-критерия Манна — Уитни. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования
При оценке суммарной выраженности жалоб взрослых 

пациентов в динамике отмечено значительное снижение 
данного параметра на фоне применения обоих препара-
тов (все р<0,001). На  момент обоих контрольных визи-
тов суммарная оценка выраженности жалоб у взрослых 
пациентов основной группы была ниже таковой в группе 
сравнения. Так, суммарная выраженность жалоб паци-
ентов на  визитах 1, 2 и  3 в основной группе составила 
54 (47–60), 19 (16–21) и 2 (1–3) балла соответственно, 
в  группе сравнения — 49,5 (47–58), 26,5 (25–30) и 9,5 
(9–11) балла соответственно. Несмотря на  выраженное 
снижение суммарной выраженности жалоб в обеих груп-
пах, при  сравнении соответствующих показателей у па-
циентов, применявших различные препараты, выявле-
ны межгрупповые различия.

Так, на фоне отсутствия статистически значимых разли-
чий в исходных показателях суммарной выраженности жа-
лоб (p=0,242) значения данного показателя на визитах 2 и 3 
в основной группе пациентов были ниже таковых в  группе 
сравнения на 28% (p<0,001) и 79% (p<0,001) соответствен-
но. Влияние препаратов на динамику выраженности отдель-
ных жалоб у взрослых пациентов представлено в таблице 1.

Аналогичный характер изменений на  фоне применения 
препаратов был выявлен у пациентов детского возраста. Так, 
суммарная выраженность жалоб до  лечения, к  визитам 2 
и 3 у пациентов, получавших Препарат 1 (Риностейн®), со-
ставила 52,5 (49–57), 14,5 (11–19) и 1 (0–4) балл, в  груп-
пе, получавшей Препарат 2, — 47,5 (39–54), 32,5 (27–36) 
и 13 (10–15) баллов соответственно. При  этом снижение 
суммарной выраженности жалоб в  обеих группах было 
статистически значимым (p<0,001). Несмотря на  то, что  в 
основной группе пациентов изначальная выраженность жа-
лоб была выше таковой в группе сравнения на 11% (р=0,030), 
на визитах 2 и 3 значения данного показателя были ниже та-
кового в 2,2 и 13 раз соответственно. Влияние препаратов 
на  динамику выраженности отдельных жалоб у  пациентов 
детского возраста представлено в таблице 2.
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Таблица 1. Сравнительный анализ влияния препаратов на выраженность жалоб (в баллах) взрослых пациентов
Table 1. Comparative analysis of the effect of drugs on the severity of complaints in adults (scores)

Визит
Visit

Основная группа
Study group

Группа сравнения
Comparison group

р (межгрупповые различия)
p (intergroup differences)

Слабость, недомогание / Weakness, malaise

Визит 1 / Visit 1 7 (7–8) 7 (6–7) 0,209

Визит 2 / Visit 2 2 (2–3) <0,001 2 (2–4) <0,001 0,912

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 0 (0–1) <0,001 0,083

р-динамика / p-dynamics < 0,001 < 0,001 –

Головная боль / Headache

Визит 1 / Visit 1 7 (6–8) 7 (6–8) 0,460

Визит 2 / Visit 2 2 (2–3) <0,001 2 (1–4) <0,001 0,889

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 0 (0–0) <0,001 0,700

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Носовое дыхание / Nasal breathing

Визит 1 / Visit 1 7 (7–8) 7 (7–8) 0,052

Визит 2 / Visit 2 4 (2–4) <0,001 5 (4–5) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 1 (0–1) <0,001 3 (3–4) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Выделения из носа / Nasal discharge

Визит 1 / Visit 1 7 (6–7) 7 (6–7) 0,221

Визит 2 / Visit 2 3 (2–4) <0,001 5 (5–5) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 1 (0–1) <0,001 2 (1–2) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics < 0,001 < 0,001 –

Обоняние / Smell

Визит 1 / Visit 1 5 (5–7) 5 (5–6) 0,360

Визит 2 / Visit 2 2 (1–2) <0,001 2 (2–3) <0,001 0,010

Визит 3 / Visit 3 0 (0–1) <0,001 1 (0–2) <0,001 0,001

р-динамика / p-dynamics < 0,001 < 0,001 –

Сухость в горле / Dry throat

Визит 1 / Visit 1 6 (5–7) 5 (3–7) 0,868

Визит 2 / Visit 2 1 (0–2) <0,001 3 (2–3) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 1 (0–2) <0,001 0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Кашель / Cough

Визит 1 / Visit 1 5 (4–7) 5 (5–6) 0,601

Визит 2 / Visit 2 2 (1–3) <0,001 2 (2–3) <0,001 0,239

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 0 (0–1) <0,001 0,527

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Качество жизни / Quality of life

Визит 1 / Visit 1 7 (7–8) 7 (7–8) 0,193

Визит 2 / Visit 2 3 (2–4) <0,001 4 (4–5) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–1) <0,001 3 (2–3) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: верхний индекс отражает значения р для результатов сравнения с исходными значениями (визит 1); р-динамика 
отражает значения р для сравнения между показателями до и после лечения (критерий знаков).

Note. Here and in the Table 2–4: the superscript represents p values to compare parameters with baseline values (Visit 1); p-dynamics represents p values to 
compare parameters before and after treatment (sign test).
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Наряду с оценкой влияния проводимого лечения на вы-
раженность жалоб у  пациентов также изучен характер 
изменения суммарной выраженности симптомов синона-

зальной патологии. Установлено, что у взрослых пациентов 
основной группы значения данного параметра до  начала 
лечения составляли 19 (18–20) баллов, при  этом харак-

Таблица 2. Сравнительный анализ влияния препаратов на выраженность жалоб (в баллах) пациентов детского возраста
Table 2. Comparative analysis of the effect of drugs on the severity of complaints in children (scores)

Визит
Visit

Основная группа 
Study group

Группа сравнения
Comparison group

р (межгрупповые различия)
p (intergroup differences)

Слабость, недомогание / Weakness, malaise

Визит 1 / Visit 1 8 (7–8) 7 (6–8) 0,049

Визит 2 / Visit 2 2 (0–2,75) <0,001 4 (3–4) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 0 (0–0) <0,001 0,006

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Головная боль / Headache

Визит 1 / Visit 1 8 (7–9) 7 (6–8) 0,023

Визит 2 / Visit 2 2 (1,25–2) <0,001 4 (3–4,75) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 0 (0–0) <0,001 0,083

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Носовое дыхание / Nasal breathing

Визит 1 / Visit 1 8 (7–8) 7 (6–8) 0,070

Визит 2 / Visit 2 3 (2–4) <0,001 5 (5–6) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 1 (0–1) <0,001 4 (3–4) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Выделения из носа / Nasal discharge

Визит 1 / Visit 1 7 (7–8) 7 (6–7) 0,009

Визит 2 / Visit 2 3 (2–4) <0,001 5 (5–6) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–1) <0,001 3,5 (2,25–4) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Обоняние / Smell

Визит 1 / Visit 1 6 (4–6) 5 (3,25–6) 0,407

Визит 2 / Visit 2 1 (0–2) <0,001 4 (3–5) 0,034 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 2 (1–3) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Сухость в горле / Dry throat

Визит 1 / Visit 1 3 (2–4,75) 2,5 (2–4) 0,343

Визит 2 / Visit 2 0 (0–1,75) <0,001 2 (0–3) 0,015 0,002

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 0 (0–0) <0,001 0,022

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Кашель / Cough

Визит 1 / Visit 1 5 (3,25–6) 5 (4–6) 0,976

Визит 2 / Visit 2 1 (0–2) <0,001 3 (2,25–4) 0,065 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–0) <0,001 1 (0–2) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Качество жизни / Quality of life

Визит 1 / Visit 1 8,5 (7,25–9) 7 (6–9) 0,004

Визит 2 / Visit 2 2 (1–2,75) <0,001 5 (4–5) <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 0 (0–1) <0,001 2 (1–2) <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –
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Таблица 3. Распределение взрослых пациентов в зависимости от балльной оценки выраженности объективных призна-
ков синоназальной патологии, %
Table 3. Distribution of adults based on objective sinonasal sign severity score, %

Визит
Visit

Основная группа / Study group Группа сравнения / Comparison group
р

0 1 2 3 0 1 2 3

Затруднение носового дыхания / Nasal breathing trouble

Визит 1 / Visit 1 0,0 3,3 50,0 46,7 0,0 3,3 76,7 20,0 0,043

Визит 2 / Visit 2 0,0 83,3 16,7 0,0 <0,001 0,0 36,7 43,3 10,0 0,117 <0,001

Визит 3 / Visit 3 80,0 20,0 0,0 0,0 <0,001 0,0 96,7 0,0 3,3 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Ринорея / Rhinorrhea

Визит 1 / Visit 1 0,0 0,0 13,3 86,7 0,0 0,0 40,0 60,0 0,021

Визит 2 / Visit 2 6,7 66,7 26,7 0,0 <0,001 0,0 6,7 76,7 16,7 0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 76,7 23,3 0,0 0,0 <0,001 3,3 93,3 3,3 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001* –

Характер носового секрета / Nature of nasal discharge

Визит 1 / Visit 1 0,0 3,3 66,7 30,0 0,0 0,0 70,0 30,0 0,855

Визит 2 / Visit 2 13,3 83,3 3,3 0,0 <0,001 3,3 96,7 0,0 0,0 <0,001 0,394

Визит 3 / Visit 3 56,7 43,3 0,0 0,0 <0,001 26,7 70,0 3,3 0,0 <0,001 0,016

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Гиперемия слизистой оболочки / Hyperemia of mucosa

Визит 1 / Visit 1 0,0 0,0 20,0 80,0 0,0 0,0 53,3 46,7 0,008

Визит 2 / Visit 2 16,7 33,3 46,7 3,3 <0,001 0,0 20,0 66,7 13,3 0,003 0,006

Визит 3 / Visit 3 76,7 23,3 0,0 0,0 <0,001 16,7 70,0 13,3 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Отек слизистой оболочки / Mucosal edema

Визит 1 / Visit 1 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 3,3 6,7 90,0 0,063

Визит 2 / Visit 2 0,0 46,7 40,0 13,3 <0,001 0,0 10,0 50,0 40,0 0,001 0,001

Визит 3 / Visit 3 50,0 33,3 16,7 0,0 <0,001 0,0 56,7 43,3 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Сужение носовых ходов / Narrow nasal passages

Визит 1 / Visit 1 0,0 0,0 73,3 26,7 3,3 6,7 86,7 3,3 0,004

Визит 2 / Visit 2 6,7 86,7 6,7 0,0 <0,001 0,0 56,7 43,3 0,0 0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 76,7 23,3 0,0 0,0 <0,001 6,7 93,3 0,0 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Гипертермия / Hyperthermia

Визит 1 / Visit 1 3,3 23,3 73,3 0,0 0,0 73,3 26,7 0,0 <0,001

Визит 2 / Visit 2 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 96,7 3,3 0,0 0,0 <0,001 0,334

Визит 3 / Visit 3 96,7 0,0 3,3 0,0 <0,001 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 0,334

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Интоксикация / Intoxication

Визит 1 / Visit 1 0,0 36,7 63,3 0,0 0,0 53,3 46,7 0,0 0,201

Визит 2 / Visit 2 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 1,000

Визит 3 / Visit 3 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 1,000

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –
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теризуясь достоверным (p<0,001) снижением к  момен-
ту повторного и контрольного визитов в 2,7 раза (7 (5–9) 
баллов) и 9,5 раза (2 (1–3) балла) соответственно. В группе 
сравнения суммарная выраженность симптомов синона-
зальной патологии при обращении составляла 17 (16–18) 
баллов, при этом достоверно (p<0,001) снижаясь к визитам 
2 и 3 на 35% (11 (9–12) баллов) и 65% (6 (5–7) баллов) со-
ответственно. Несмотря на  изначально большую суммар-
ную выраженность симптомов синоназальной патологии, 
у взрослых пациентов основной группы значения данного 
показателя на визитах 2 и 3 были на 36% и в 3 раза ниже со-
ответствующих в группе сравнения (все p<0,001). Влияние 
препаратов на динамику выраженности объективных сим-
птомов у взрослых пациентов представлено в таблице 3.

При  обследовании пациентов детского возраста выяв-
лены сходные закономерности. В  частности, применение 
Препарата 1 (Риностейн®) приводило более чем к  трех-
кратному снижению суммарной выраженности симптомов 
к визиту 2 (5 (3–8) баллов) по сравнению с исходными по-
казателями (17 (16–19) баллов). В  свою очередь, к  окон-
чанию периода наблюдения симптомы синоназальной 
патологии в данной группе пациентов практически отсут-
ствовали (0 (0–2) баллов). Применение Препарата 2 при-
водило к  статистически значимому (p<0,001) снижению 
суммарной выраженности симптомов у детей на 25 и 53% 
относительно исходных значений (16 (14–18) баллов) к мо-
менту визита 2 (12 (10–13) баллов) и визита 3 (7,5 (6–9) 
балла) соответственно. При  этом значения суммарной 
выраженности симптомов в  основной группе детей были 
достоверно ниже таковых в группе сравнения во всех кон-
трольных точках (p<0,001). Влияние препаратов на  дина-
мику выраженности отдельных признаков синоназальной 
патологии представлено в таблице 4.

Наряду с влиянием на выраженность жалоб и симпто-
мов синоназальной патологии применение исследуемых 
препаратов оказывало значительное влияние на  функци-
ональную активность цилиарного аппарата эпителия сли-
зистой оболочки носа у  взрослых пациентов. На  момент 

первого обращения различий изучаемых показателей меж-
ду группами выявлено не было (рис. 1).

На  фоне применения Препарата 1 (Риностейн®) от-
мечалось достоверное увеличение относительного коли-
чества клеток с  подвижными цилиями, частоты биения 
цилий, а также выживаемости клеток эпителия более чем 
в 32, 3 и 3 раза по сравнению с исходными показателями 
соответственно (рис. 2). Использование Препарата 2 при-
водило к  статистически значимому снижению значений 
данных показателей. Применение обоих препаратов приво-
дило к статистически значимому увеличению длины цилий  
(рис. 3). В  то  же время к  моменту визита 2 доля клеток 
с подвижными цилиями, частота биения цилий, длина ци-
лий, а  также выживаемость эпителия у  пациентов основ-
ной группы достоверно превышала таковую у лиц из груп-
пы сравнения.

Сходный характер изменений был зарегистрирован 
у пациентов детского возраста. Установлено, что примене-
ние Препарата 1 (Риностейн®) приводило к статистически 
значимому повышению относительного количества клеток 
с подвижными цилиями в 25 раз, выживаемости клеток бо-
лее чем в 2 раза, а также длины цилий на 21% по сравнению 
с  исходными показателями. В  отличие от  взрослых паци-
ентов, применение Препарата 2 не приводило к статисти-
чески значимому изменению показателей функциональ-
ной активности цилиарного аппарата, хотя и  отмечалась 
некоторая тенденция к  снижению. Как  следствие, у  детей 
основной группы отмечались достоверно более высокие 
значения доли клеток с подвижными цилиями, частоты би-
ения и длины цилий, а также выживаемости эпителиальных 
клеток по сравнению с группой сравнения (табл. 5).

Наряду с  изменением функциональной активности 
цилиарного аппарата применение исследуемых препа-
ратов также приводило к  изменениям морфологических 
характеристик слизистой оболочки носа. В  частности, 
у  взрослых пациентов применение Препарата 1 сопро-
вождалось достоверным (р=0,006) увеличением высоты 
клеток эпителия (высокие клетки — 21,7%, кубические — 

Рис. 1. Микрофотографии браш-биоптатов слизистой оболочки носа у пациентов с ОРС до начала терапии: A —  
небольшие пласты и группы округленных метаплазированных и низких кубических клеток с выраженными вторичными 
изменениями:  зернистая оптически плотная цитоплазма, местами с мелкокапельной вакуолизацией (красные стрелки), 
сниженная высота клеток, неровный или куполообразный апикальный край, субтотальная десквамация цилий (черные 
стрелки); B — ряд высоких призматических клеток с неровным или куполообразным апикальным краем, тотальной 
десквамацией цилий (черные стрелки), выраженной зернистостью цитоплазмы (дистрофия); C — крупные пласты ме-
таплазированных клеток с плотной зернистой и вакуолизированной цитоплазмой, сохранением плотных межклеточных 
связей. Цилиарный аппарат полностью отсутствует
Fig. 1. Microphotographs of brush biopsy specimens of the nasal mucosa in patients with ARS before starting therapy: A, small 
layers and groups of rounded metaplastic and low cubic cells with significant secondary changes, i.e., granular optically dense 
cytoplasm with occasional fine droplet vacuolization (red arrows), reduced cell height, irregular or dome-shaped apical edge, 
subtotal desquamation of cilia (black arrows); B, a row of tall prismatic cells with an irregular or dome-shaped apical edge, total 
desquamation of cilia (black arrows), significantly granular cytoplasm (dystrophy); C, large layers of metaplastic cells with dense 
granular and vacuolated cytoplasm and preserved tight intercellular contacts. The ciliary apparatus is completely absent
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Таблица 4. Распределение пациентов детского возраста в зависимости от балльной оценки выраженности объективных 
признаков синоназальной патологии, %
Table 4. Distribution of children based on objective sinonasal sign severity score, %

Визит / Visit 
Основная группа / Study group Группа сравнения / Comparison group

р
0 1 2 3 0 1 2 3

Затруднение носового дыхания / Nasal breathing trouble

Визит 1 / Visit 1 0,0 6,7 70,0 23,3 0,0 10,0 73,3 16,7 0,466

Визит 2 / Visit 2 26,7 66,7 6,7 0,0 <0,001 3,3 36,7 60,0 0,0 <0,001 <0,001

Визит 3 / Visit 3 86,7 13,3 0,0 0,0 <0,001 10,0 83,3 6,7 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Ринорея / Rhinorrhea 

Визит 1 / Visit 1 0,0 6,7 20,0 73,3 0,0 10,0 43,3 46,7 0,049

Визит 2 / Visit 2 6,7 80,0 13,3 0,0 <0,001 3,3 10,0 63,3 23,3 0,156 <0,001

Визит 3 / Visit 3 70,0 30,0 0,0 0,0 <0,001 6,7 56,7 36,7 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Характер носового секрета / Nature of nasal discharge

Визит 1 / Visit 1 0,0 3,3 90,0 6,7 0,0 16,7 76,7 6,7 0,206

Визит 2 / Visit 2 36,7 63,3 0,0 0,0 <0,001 3,3 56,7 40,0 0,0 0,002 <0,001

Визит 3 / Visit 3 80,0 20,0 0,0 0,0 <0,001 16,7 80,0 3,3 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Гиперемия слизистой оболочки / Hyperemia of mucosa

Визит 1 / Visit 1 0,0 3,3 36,7 60,0 0,0 0,0 63,3 36,7 0,108

Визит 2 / Visit 2 30,0 40,0 26,7 3,3 <0,001 3,3 6,7 83,3 6,7 0,005 <0,001

Визит 3 / Visit 3 83,3 13,3 3,3 0,0 <0,001 26,7 6,7 66,7 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика /p-dynamics <0,001 <0,001 –

Отек слизистой оболочки / Mucosal edema

Визит 1 / Visit 1 0,0 0,0 6,7 80,0 0,0 0,0 20,0 76,7 0,054

Визит 2 / Visit 2 6,7 63,3 26,7 3,3 <0,001 0,0 6,7 30,0 63,3 0,061 <0,001

Визит 3 / Visit 3 83,3 16,7 0,0 0,0 <0,001 10,0 33,3 50,0 6,7 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Сужение носовых ходов / Narrow nasal passages

Визит 1 / Visit 1 0,0 10,0 86,7 3,3 0,0 10,0 90,0 0,0 0,730

Визит 2 / Visit 2 43,3 53,3 3,3 0,0 <0,001 6,7 26,7 66,7 0,0 0,045 <0,001

Визит 3 / Visit 3 90,0 10,0 0,0 0,0 <0,001 23,3 70,0 6,7 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Гипертермия / Hyperthermia

Визит 1 / Visit 1 23,3 50,0 13,3 13,3 16,7 63,3 16,7 3,3 0,889

Визит 2 / Visit 2 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 86,7 13,3 0,0 0,0 <0,001 0,042

Визит 3 / Visit 3 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –

Интоксикация / Intoxication 

Визит 1 / Visit 1 3,3 50,0 36,7 10,0 13,3 56,7 23,3 6,7 0,119

Визит 2 / Visit 2 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 90,0 10,0 0,0 0,0 <0,001 0,081

Визит 3 / Visit 3 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 <0,001 –
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43,4%, округлые — 35%) по сравнению с  исходными по-
казателями (высокие клетки — 10%, кубические — 23,3%, 
округлые — 66,7%) (рис. 4).

В свою очередь, в группе сравнения существенных изме-
нений показателей высоты клеток при сравнении значений 
до (высокие клетки — 5%, кубические — 30%, округлые — 

Рис. 2. Микрофотография браш-биоптата слизистой обо-
лочки носа у пациента с ОРС основной группы на фоне 
лечения: умеренно высокие клетки в значительной части 
формировали эпителиальные ряды с плотными межкле-
точными контактами и хорошо сохраненными цилиями, 
выраженной зернистостью цитоплазмы
Fig. 2. Microphotograph of nasal mucosa brush biopsy of a 
patient with ARS (study group) during treatment: moderately 
tall cells largely shaped epithelial rows with tight intercellular 
contacts, well-preserved cilia, and significantly granular 
cytoplasm

Рис. 4. Микрофотография браш-биоптата слизистой обо-
лочки носа у пациента с ОРС основной группы на фоне 
лечения. Отмечено увеличение высоты клеток от низ-
ких кубических и призматических до умеренно высоких 
призматических с увеличением длины цилий (красные 
стрелки)
Fig. 4. Microphotograph of nasal mucosa brush biopsy of a 
patient with ARS (study group) during treatment. An increase 
in cell height from low cubic and prismatic to moderately 
high prismatic with an increase in the length of the cilia (red 
arrows) is reported

Рис. 3. Микрофотография браш-биоптата слизистой 
оболочки носа у пациента с ОРС основной группы на 
фоне лечения. Отмечено возрастание доли умеренно 
высоких клеток с хорошо сохраненным цилиарным ап
паратом, близкой к норме длиной. При этом сохранялась 
выраженная оптически плотная зернистость цитоплазмы 
клеток, часть клеток со слущенными цилиями (черная 
стрелка)
Fig. 3. Microphotograph of nasal mucosa brush biopsy 
of a patient with ARS (study group) during treatment. An 
increase in the proportion of moderately tall cells with well-
preserved ciliary apparatus and close-to-normal length is 
reported. Meanwhile, significantly dense granular cytoplasm 
of the cells (some of cells with desquamated cilia) persisted 
(black arrow)

Рис. 5. Микрофотография браш-биоптата слизистой 
оболочки носа у пациента группы сравнения на фоне ле-
чения. Преобладали крупные пласты метаплазированных 
округленных и полигональных клеток с выраженной зер-
нистостью цитоплазмы, преждевременным разрушением 
межклеточных связей, без цилиарного аппарата (красные 
стрелки). Могли присутствовать низкие призматические 
клетки с тотальной десквамацией цилий (черные стрелки)
Fig. 5. Microphotograph of nasal mucosa brush biopsy of a 
patient with ARS (study group) during treatment. Large layers 
of metaplastic rounded and polygonal cells with significantly 
granular cytoplasm, premature destruction of intercellular 
contacts, and without ciliary apparatus predominated (red 
arrows). Low prismatic cells with total desquamation of the 
cilia could be present (black arrows)
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65%) и после (высокие клетки — 3,3%, кубические — 25%, 
округлые — 71,7%) не отмечалось (р=0,540). У пациентов 
детского возраста применение Препарата 1 (Риностейн®)  
также приводило к  достоверному увеличению высо-
ты клеток (высокие клетки — 5,6%, кубические — 66,7%, 
округлые — 27,8%) по сравнению с  соответствующи-
ми показателями при  первичном обращении (высокие 
клетки — 8,3%, кубические — 43,3%, округлые — 48,3%; 
р=0,046). В  группе сравнения, напротив, высота клеток 
после завершения курса лечения (высокие клетки — 8,5%, 
кубические — 25,4%, округлые — 66,1%) была достоверно 
ниже исходных значений (высокие клетки — 15,3%, ку-
бические — 35,6%, округлые — 49,2%; р=0,038) (рис. 5). 
Как следствие, к визиту 2 высота клеток как у взрослых, 
так и у детей основных групп достоверно превышала та-
ковую в  соответствующих группах сравнения (p<0,001). 
Значимых изменений и межгрупповых различий в относи-
тельном количестве клеток с цилиями, дистрофии эпите-
лия и расположении клеток как у детей, так и у взрослых 
выявлено не было. При этом оба исследуемых препарата 
в равной степени снижали количество нейтрофилов в об-
разцах браш-биоптатов слизистой оболочки носа.

Нежелательные явления у  пациентов как  детского, так 
и взрослого возраста при применении исследуемых препа-
ратов не зафиксированы.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования продемон-

стрировали, что оба исследуемых препарата в сочетании 
с  системной антибиотикотерапией приводили к  стати-
стически значимому снижению выраженности жалоб 
и  симптомов синоназальной патологии у  пациентов 
с  ОРС как  взрослого, так и  детского возраста. Данные 
наблюдения согласуются с  ранее продемонстрирован-
ной ролью системной антибиотикотерапии, а  также де-
конгестантов и мукоактивной терапии при ОРС. В част-
ности, в  соответствии с  ведущей ролью бактериальной 
инфекции в  патогенезе ОРС системное применение ан-
тибиотиков сопровождается снижением выраженности 
симптомов как  у детей [12], так и  у взрослых [13, 14]. 
Также показано, что применение спрея, содержащего ту-
аминогептана сульфат и ацетилцистеин, сопровождается 
снижением выраженности симптомов у  детей с  острым 
неосложненным ринитом [15]. Положительное влия-
ние ацетилцистеина при  этом может быть обусловлено 
его антиоксидантным действием, снижением продукции 
провоспалительных цитокинов, а  также уменьшением 
выраженности гипертрофических изменений подслизи-
стых желез [16]. Помимо этого, являясь мукоактивным 
соединением, ацетилцистеин способен снижать вязкость 
назального секрета [17]. В  свою очередь, эффектив-

Таблица 5. Анализ функциональной активности цилиарного аппарата мерцательного эпителия слизистой оболочки поло-
сти носа у пациентов
Table 5. Analysis of the functional activity of nasal mucociliary apparatus

Визит
Visit

Взрослые / Adults Дети / Children

основная группа
study group

группа сравнения
comparison group

основная группа
study group

группа сравнения
comparison group

Доля клеток с подвижными цилиями, % / Proportion of cells with motile cilia, %

Визит 1 / Visit 1 1 (0–15) 1 (0–15) 0,688 1 (0–27,5) 10 (0–21,25) 0,537

Визит 2 / Visit 2 32,5 (5–45) 0 (0–1) < 0,001 25 (1–45) 0,5 (0–10) <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 0,002 <0,001 0,153

Частота биения цилий, Гц / Beat frequency of cilia, Hz

Визит 1 / Visit 1 2,17 (0–7,13) 0 (0–6,94) 0,675 4,36 (0–6,88) 5,19 (0–7,42) 0,367

Визит 2 / Visit 2 7,47 (6,35–8,25) 0 (0–0) <0,001 7,24 (4,63–8,02) 0 (0–6,54) <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 0,015 0,136 0,127

Выживаемость, мин / Survival, min

Визит 1 / Visit 1 4 (0–17) 2,5 (0–15) 0,652 8 (0–15) 10 (0–15) 0,502

Визит 2 / Visit 2 15 (10,5–23) 0 (0–5) <0,001 18 (7,25–22) 0 (0–14,25) <0,001

р-динамика / p-dynamics <0,001 0,035 <0,001 0,766

Длина цилий, мкм / Length of cilia, µm

Визит 1 / Visit 1 4,16 (0–4,58) 0 (0–4,72) 0,706 4,16 (0–4,85) 4,465 (0–5,20) 0,360

Визит 2 / Visit 2 5,11 (4,7–5,57) 4,53 (0–5,14) <0,001 5,03 (4,49–5,66) 4,31 (0–5,48) 0,005

р-динамика / p-dynamics <0,001 0,041 <0,001 0,203

Примечание. Верхний индекс отражает значения p для сравнения между группами в соответствующие периоды (U-критерий Манна — Уитни); p-динамика 
— для сравнения между показателями до и после лечения (критерий знаков).

Note. The superscript represents p values to compare between drugs 1 and 2 in the respective periods (Mann–Whitney U test); p-dynamics — to compare parameters 
before and after treatment (sign test).
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ность туаминогептана, являющегося деконгестантом, 
при  ОРС обусловлена его сосудосуживающим эффек-
том, сопровождающимся уменьшением отека слизистой 
оболочки носа и гиперпродукции слизи [18].

В то же время применение препарата с гиалуронатом 
натрия (Риностейн®) характеризовалось более выражен-
ным клиническим эффектом. Данные наблюдения согла-
суются с результатами A. Ciofalo et al. [19], продемонстри-
ровавшими достоверное снижение нарушений обоняния, 
заложенности носа, а  также отделяемого из  носа у  па-
циентов с  ОРС после 2 нед. орошения слизистой обо-
лочки носа раствором, содержащим гиалуронат натрия, 
однако через 1 мес. различия по сравнению с контроль-
ной группой сохранялись лишь в  случае отделяемого 
из носа. Аналогично применение гиалуроновой кислоты 
достоверно снижало выраженность жалоб и  симптомов 
синоназальной патологии у беременных женщин с рино-
синуситом, повышая при этом качество жизни обследу-
емых [20].

Результаты проведенного исследования позволяют 
предположить, что  более выраженный клинический эф-
фект гиалуронатсодержащего препарата Риностейн® об-
условлен его влиянием на  функциональную активность 
цилиарного аппарата слизистой оболочки носа. Это пред-
положение подтверждается данными, свидетельствую-
щими о сокращении времени сахаринового теста на фоне 
орошения полости носа раствором, содержащим гиа-
луроновую кислоту [21]. Аналогичные результаты были 
получены при  обследовании пациентов с  аллергиче-
ским ринитом [22]. Также показано, что  орошение сли-
зистой оболочки носа гиалуронатсодержащим раствором 
у пациентов после проведения функциональной эндоско-
пической риносинусохирургической операции способ-
ствует повышению подвижности цилий [23]. Положитель-
ное влияние гиалуроната натрия может быть обусловлено 
стимуляцией формирования цилий назальными эпители-
альными клетками вследствие активации регулятора ци-
лиогенеза, FOXJ1 (Forkhead box protein J1) [24]. Несмотря 
на противовоспалительный эффект гиалуроновой кисло-
ты [25], отсутствие значимых различий в  выраженности 
нейтрофильной инфильтрации браш-биоптатов слизи-
стой оболочки носа на  фоне лечения различными пре-
паратами свидетельствует о  том, что  различия в  клини-
ческом эффекте не опосредованы влиянием гиалуроната 
натрия на  выраженность воспалительной инфильтрации. 
Таким образом, результаты проведенного исследования 
согласуются с ранее высказанным предположением о бо-
лее высокой эффективности туаминогептана и  ацетил-
цистеина в  сочетании с  гиалуронатом натрия в  лечении 
воспалительных заболеваний полости носа за  счет акти-
вации мукоцилиарного транспорта [10]. В  то  же время 
следует отметить, что  в наше исследование была вклю-
чена ограниченная выборка взрослых и  детей. Для  бо-
лее тщательного изучения вопроса и  повышения уровня 
достоверности полученных результатов требуется прове-
дение многоцентрового исследования.

Заключение
Результаты исследования показали, что оба препарата 

достоверно снижают выраженность системных наруше-
ний и локальных синоназальных симптомов ОРС, однако 
в  отношении последних бóльшую клиническую эффек-

тивность показал препарат, содержащий туминогептан, 
ацетилцистеин и гиалуронат натрия. Оба препарата про-
демонстрировали выраженную противовоспалительную 
активность по  результатам видеоцитоморфометрии 
как  у взрослых, так и  у пациентов детского возраста, 
однако применение гиалуронатсодержащего препарата 
оказывало более значимое положительное воздействие 
на морфологию и выживаемость клеток эпителия слизи-
стой оболочки полости носа, а также на активность ци-
лиарного аппарата мерцательного эпителия, что  может 
объясняться действием гиалуроната натрия. Оба пре-
парата показали высокую степень безопасности в обеих 
возрастных группах (100% отсутствие нежелательных 
явлений).

Таким образом, комбинированный назальный спрей, 
содержащий туминогептан, ацетилцистеин и  гиалуронат 
натрия, может рассматриваться в  качестве эффективного 
и безопасного топического средства комплексной терапии 
ОРС у детей и взрослых.
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