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Острый синусит (ОС) является одним из самых распространенных клинических проявлений острой инфекции верхних 
дыхательных путей. Топическая противовоспалительная терапия представляет важное патогенетическое звено лече-
ния ОС. 
Цель. Оценить эффективность и безопасность применения комплексного гомеопатического препарата Циннабсин 
в комбинации с топическими деконгестантами при лечении острого синусита у детей.
Пациенты и методы. В исследование включены 120 пациентов в возрасте от 5 до 13 лет с ОС. Все пациенты были 
разделены на 2 группы по 60 пациентов в каждой. Пациенты 1-й группы в качестве терапии получали ксилометазолин 
и Циннабсин. Пациенты 2-й группы получали в качестве монотерапии раствор ксилометазолина. Каждый пациент 
наблюдался в исследовании 26 суток. За время наблюдения осуществлялось 3 визита-встречи врача-исследователя 
с каждым участником исследования. Для оценки степени нарушения носового дыхания проводилась передняя актив-
ная риноманометрия с помощью риноманометра Оtopront, также исследовалась транспортная функция назального 
мерцательного эпителия. 
Заключение. Доказано, что применение препарата Циннабсин в комбинации с топическим деконгестантом способ-
ствует более быстрому восстановлению носового дыхания.
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Opportunities of starting therapy  
for acute sinusitis in children
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Acute sinusitis (AS) is one of the most common clinical manifestations of acute upper respiratory tract infection. Topical anti-
inflammatory therapy is an important component in the treatment of AS.
Objective. To assess the efficacy and safety of Cinnabsin, a comprehensive homeopathic drug, in combination with topical 
decongestants in the treatment of acute sinusitis in children.
Patients and methods. This study included 120 AS patients aged between 5 and 13 years. Study participants were divided 
into two groups (60 patients in each). Patients in Group 1 received xylometazoline and Cinnabsin. Patients in Group 2 received 
xylometazoline alone. Patients were followed-up for 26 days; during this time, they had 3 visits with a medical researcher. 
To evaluate the impairments of nasal breathing, we performed active rhinomanometry using the Otopront rhinomanometer. 
In addition to that, we assessed the transport function of the nasal ciliated epithelium.   
Conclusion. We found that Cinnabsin in combination with topical decongestants facilitated the recovery of nasal breathing.
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П роблема лечения острых синуситов (ОС) в настоящее 
время остается актуальной в мире, в связи с высокой 

заболеваемостью данной патологией. Так, в странах Европы 
синуситы ежегодно возникают у каждого седьмого человека 
[1–7]. В России регистрируется свыше 10 млн случаев ОС 
в год, причем с этим заболеванием часто сталкиваются 
не только оториноларингологии, но и терапевты, педиатры, 
а также врачи общей практики [1, 8]. 

Свидетельством остроты проблемы лечения и профилак-
тики ОС служит все большее число различных согласитель-
ных документов, основанных на результатах новых доказа-
тельных исследований и данных мета-анализа. Основным 
европейским согласительным документом по лечению остро-
го и хронического синусита и назальных полипов является 
European Position Paperon Rhinоsinusitis and Nasal po lyps – 
EPOS 2020. В России таким документом являются клини-
ческие рекомендации по острому синуситу, утвержденные 
Национальной медицинской ассоциацией отори ноларин го-
логов и Министерством здравоохранения РФ в 2021 г. [1, 2]. 

В педиатрической практике вирусные риносинуситы со-
ставляют до 80% среди всех заболеваний верхних дыхатель-
ных путей [9, 10]. Несмотря на внедрение в практику новых 
методов лечения патологии околоносовых пазух, заболевае-
мость в детском возрасте сохраняется на высоком уровне 
и имеет тенденцию к увеличению [1, 8]. Высок процент 
осложнений ОС – таких, как острый средний отит, развитие 
бактериальных синуситов. 

Много вопросов оставляет стартовая терапия при ОС 
у детей, учитывая рецидивирующий характер течения забо-
левания, особенно в детской практике, а также глобальную 
антибиотикорезистентность [11–16]. 

Одним из важных компонентов лечения ОС (J01) является 
так называемая разгрузочная терапия с использованием 
деконгестантов (сосудосуживающие препараты). Топические 
деконгестанты являются одними из наиболее распростра-
ненных препаратов симптоматической и патогенетической 
терапии данной патологии. Активным действующим веще-
ством данным препаратов выступают α-адреномиметики 
различной селективности.

Эти препараты обладают быстрым сосудосуживающим и 
противоотечным действием. Однако их применение связано 
с рядом ограничений и нежелательных реакций: угнетение 
функции мерцательного эпителия слизистой оболочки верх-
них дыхательных путей, местное раздражающее действие, 
в случае бесконтрольного и неадекватного применения – 
развитие токсических системных реакций, особенно в ран-
нем возрасте [6, 8, 12–20].

Комплексный препарат природного происхождения 
Циннабсин содержит комбинацию из четырех компонентов, 
оказывает доказанное противовоспалительное, противо-
отечное, секретолитическое действие, что способствует 
быстро му улучшению клинической симптоматики при ОС.

Благодаря восстановлению активной функции мерца-
тельного эпителия и повышению местного иммунитета 
предо твращается развитие осложнений ОС и сокращается 
частота рецидивов [17–21].

Учитывая вышеизложенное, целесообразно оценить эффек-
тивность комплексного применения препарата природного 

происхождения Циннабсин с топическим деконгестантом 
для улучшения морфофункционального состояния слизи-
стой оболочки полости носа и профилактики развития реци-
дивирующих риносинуситов у детей. 

Цель: оценить эффективность и безопасность примене-
ния препарата природного происхождения Циннабсин в ком-
бинации с топическим деконгестантом при лечении острого 
синусита у детей. 

Пациенты и методы

Были обследованы и пролечены 120 пациентов в возрас-
те от 5 до 13 лет с ОС (J01) (небактериальным), без огра-
ничений по доле пациентов разного пола. Исследование 
проводилось в поликлиническом отделении Национального 
медицинского исследовательского центра оториноларин-
гологии Федерального медико-биологического агентства 
с 2018 по 2021 г.

В процессе выполнения данной работы все исследовате-
ли руководствовались Правилами проведения качествен-
ных клинических испытаний в РФ, Правилами надлежащей 
клинической практики Евразийского экономического союза 
(Решение Коллегии Евразийской экономической комиссии 
от 3.11.2016 №79) Европейскими предписаниями по GCP и 
Хельсинкской декларацией.

Подписали информированное согласие и были рандоми-
зированы в исследование 120 пациентов. Все пациенты 
были разделены на 2 группы по 60 больных. Полностью 
завер шили участие в исследовании в соответствии с про-
цедурами протокола 120 пациентов. Однако в окончатель-
ный анализ оценки эффективности лечения были включены 
данные только 108 пациентов. Данные остальных не учиты-
вали в связи с нарушением ими графика посещения. 

Таким образом, в 1-ю группу вошли 53 пациента, в каче-
стве терапии получавшие местно ксилометазолин и препа-
рат Циннабсин;

2-ю группу составили 55 больных ОС, которые получали 
в качестве монотерапии ксилометазолин.

Анализ безопасности проводили на основании данных 
всех 120 рандомизированных пациентов выборки ITT 
(Intention-to-treat), получивших хотя бы одно применение пре-
паратов из исследуемых схем терапии.

Каждый пациент наблюдался в исследовании 26 суток 
(скрининг, рандомизация, начало терапии – первые сутки, 
период исследуемой терапии – 1–17-е сутки, отсроченный 
звонок – через 9 суток). Циннабсин (регистрационный номер 
в России 013317_01, производство фармацевтической ком-
пании Дойче Хомеопати-Унион ДХУ-Арцнаймиттель ГмбХ & 
Ко.КГ, Германия) в лекарственной форме «таблетки гомео-
патические для рассасывания».

 Продолжительность терапии  
исследуемым препаратом
Циннабсин принимался участниками исследования 

в зави симости от возраста: детьми в возрасте 5–6 лет – 
по 1 таблетке под язык каждые 2 ч (но не более 6 раз 
в сутки) до наступления улучшения, затем по 1/2 таблетки 
3 раза в день до полного выздоровления; детям 6–12 лет – 



63

Возможности стартовой терапии острых синуситов у детей

Opportunities of starting therapy for acute sinusitis in children

© Издательство «Династия», 2021
Тел./факс: +7 (495) 660-6004, e-mail: red@phdynasty.ru, www.phdynasty.ru

по 1 таблетке каждый час (но не более 7–8 раз в день) до на-
ступления улучшения, в дальнейшем – по 1 таблетке 2 раза 
в день до полного выздоровления; детям старше 12 лет – 
по 1 таблетке каждый час (но не более 12 раз в день) до 
наступления улучшения, затем – по 1–2 таблетке 3 раза 
в день (до полного выздоровления).

В качестве топического деконгестанта применялся ксило-
метазолин (Ринонорм, спрей назальный): детям от 5 до 
10 лет (0,05%) – по одной дозе, выпущенной в ходе одного 
нажатия, в каждый носовой ход не более 3 раз в сутки 
(с интер валом не менее 6 ч). Детям старше 6 лет (0,1%) – 
по одной дозе, выпущенной в ходе одного нажатия, в каж-
дый носовой ход не более 3 раз в сутки (с интервалом не 
менее 6 ч). Курс – 5–7 дней (по состоянию ребенка).

Дети со своими родителями/представителями обратились 
к врачу по поводу признаков острой инфекции верхних ды-
хательных путей, включавших клинические признаки ОС: 
затруднение носового дыхания и/или слизисто-серозные 
или слизисто-гнойные выделения из носовых ходов, кашель 
и боль/чувство давления или тяжести в области проекции 
носовых пазух или головы, возникшими в первые 3-е суток 
от начала заболевания.

Диагноз ОС был поставлен на основании типичных клини-
ческих проявлений.

За время наблюдения осуществлялось 3 визита-встречи 
врача-исследователя с каждым участником исследования 
(Визит 1 осуществлялся одновременно с включением ребен-
ка в исследование, Визит 2 – на 5-й (±2) день исследования, 
Визит 3 – на 14-й (±3) день наблюдения.

На первом визите (Визит 1) был собран анамнез, прове-
дено физикальное и инструментальное обследование, на-
значалось лечение в соответствии с результатами рандоми-
зации и ограничениями данного протокола. Родителям/пред-
ставителям пациента выдавался дневник пациента (ДП) и 
инструкция по его ежедневному заполнению на протяжении 
всего периода между Визитами 1 и 3. 

В ДП отмечались результаты утренней термометрии, про-
водимой в аксиллярной впадине, а также, в упрощенной 
форме в баллах, наличие и выраженность следующих при-
знаков: самочувствие (0 – хорошее, 1 – снижено, 2 – плохое, 
3 – очень плохое), головная боль и боль / ощущение давле-
ния в области лица (0 – нет, 1 – слабая, 2 – умеренная, 3 – 
сильная), кашель (0 – нет 1 – слабый, 2 – умеренный, 3 – 
сильный), гнусавость голоса (0 – нет, 1 – есть), заложенность 
носа (0 – нет, 1 – слабая, 2 – умеренная, 3 – сильная), вы-
деления из носа (0 – нет, 1 – слабые, 2 – умеренные, 3 – 
сильные) и их характер (1 – прозрачные, 2 – непрозрачные, 
3 – кровянистые).

На втором и третьем визитах проводилось физикальное 
и инструментальное обследование, оценивалось состояние 
пациента, динамика течения ОС (наличие и выраженность 
жалоб и объективных симптомов), выявлялись и учитыва-
лись признаки развития осложнений и нежелательных реак-
ций на проводимое лечение. 

На третьем визите принимался от родителей/представи-
телей пациента заполненный ДП.

Дополнительно для оценки степени нарушения носового 
дыхания трижды (Визиты 1–3) проводилась передняя актив-

ная риноманометрия с помощью риноманометра Оtopront 
Rhinosys.

В ходе исследования проводилась стандартизированная 
оценка транспортной функции назального мерцательного 
эпителия (СОТФНМЭ). Определение скорости мукоцили-
арного транспорта (МЦТ) осуществлялось по методу 
СОТФНМЭ [22]. Для проведения оценки использовалось 
устройство, описанное авторами метода, представляющее 
собой тонкий металлический стержень цилиндрической 
формы, закрепленный в ручке. После нанесения на слизи-
стую оболочку окрашенной метки (например, частиц уголь-
ного порошка) по рискам, нанесенным на устройство 
с шагом в 1 мм, оценивалось время, за которое метка про-
двигалась по слизистой на 5 мм. Результаты были приведе-
ны к единому показателю – время, за которое метка продви-
галась на 5 мм, выражалось в минутах.

На 21-й (±5) день от начала исследования проводился за-
очный визит (Визит 4) в форме телефонного звонка. В ходе 
телефонного разговора выясняли у родителей/представи-
телей ребенка общее состояние ребенка, наличие жалоб, 
типичных для ОС, факт развития осложнений синусита или 
инфекции верхних дыхательных путей в целом, факт полу-
чения дополнительной медицинской помощи, в том числе 
скорой медицинской помощи, а также госпитализации.

Если в ходе проведения исследования у пациента возника-
ли показания к назначению антибактериальных препаратов, 
данные препараты назначались без ограничений, факт назна-
чения антибактериальных препаратов и показания к их назна-
чению отражались в индивидуальной регистрационной карте.

Результаты исследования и их обсуждение

У всех пациентов отмечались резкое нарушение носового 
дыхания, ринорея, кашель, у некоторых – небольшая голов-
ная боль и/или боль в области лица, гнусавость. Все пациен-
ты обратились к врачу на 3-и сутки от начала возникнове-
ния заболевания (2,5 ± 1,99) с удовлетворительным общим 
состо янием, у некоторых пациентов отмечалась субфе-
брильная температура тела. Характеристика состояния и 
выраженность клинических симптомов острого ринита/рино-
синусита при включении пациентов в исследование пред-
ставлены в табл. 1.

У 96,2% (n = 50) пациентов в группе 1 и 98,1% (n = 54) 
пациентов в группе 2 определялась ринорея, при этом более 
чем в 60% случаев выделения имели слизисто-серозный 
характер: 69% (n = 38) и 65% (n = 35) в группах 1 и 2 соот-
ветственно (рисунок). Гнусавость на момент включения 
в иссле дование отмечалась более чем у 80% пациентов каж-
дой группы (рисунок).

Выраженность и частота встречаемости воспалительных 
симптомов ОС в баллах представлена в табл. 2.

Как видно из приведенной таблицы, объективные призна-
ки воспаления слизистой оболочки полости носа и околоно-
совых пазух в группах сравнения были выражены и не имели 
достоверных различий в группах.

В ходе исследования не были зарегистрированы сообще-
ния о нежелательных явлениях и нежелательных реакциях 
межлекарственного взаимодействия.
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Оценка эффективности
Пациенты обеих групп продемонстрировали положитель-

ную клиническую динамику к Визиту 3. Доля пациентов, 
у которых на данном визите улучшение скорости МЦТ 
достиг ло 30% и более, увеличились. В группе 1 уровня пер-
вичного критерия оценки эффективности достигло 50% 
(n = 30) пациентов, в группе 2 аналогичный показатель был 
зарегистрирован у 23,3% (n = 14) участников. 

Различия выраженности эффекта в группах продолжали 
сохранять высокую статистическую значимость (χ2, p < 0,0001).

По данным передней активной риноманометрии пока-
затели сопротивления внутриносовых структур снижались 
в обеих группах на протяжении трех визитов, что объективно 
отражает улучшение носового дыхания с каждым последую-
щим визитом. 

Следует отметить, что в группе детей, получавших пре-
парат Циннабсин, эти показатели были более выражены, 
а суммарный объемный поток воздуха полностью восста-
новился в 78,3% (n = 47) случаев от основной группы иссле-
дования.

Заключение 

Применение комплексного гомеопатического препара-
та Циннабсин в схеме лечения острого синусита позволя-
ет добиться быстрого клинического эффекта, восстано-
вить транспортную функцию мерцательного эпителия 

Таблица 1. Характеристика состояния и выраженность клинических симптомов острого ринита/риносинусита при включении 
пациентов в исследование 
Table 1. Characteristics of patients' condition and severity of clinical symptoms of acute rhinitis/rhinosinusitis upon recruitment into the 
study

Показатель / Parameter Группа 1 / Group 1 
(n = 55)

Группа 2 / Group 2 
(n = 53)

Характеристики  
статистического критерия / 

Characteristics of the statistical criterion
Нарушение носового дыхания, баллы / 
Impaired nasal breathing, score 2,4 ± 0,63 (1,0–3,0) 2,4 ± 0,63 (1,0–3,0) U = 3411,5; Z = -0,36; p = 0,714

Отделяемое из носа, баллы / Nasal discharge, score 1,8 ± 0,80 (0,0–3,0) 1,9 ± 0,68 (0,0–3,0) U = 3431,0; Z = -0,30; p = 0,760
Кашель, баллы / Cough, score 1,2 ± 0,78 (0,0–3,0) 1,2 ± 0,91 (0,0–3,0) U = 3267,0; Z = -0,82; p = 0,409
Боль / давление в области головы / лица, баллы / 
Pain/pressure in the head/face, score 1 ± 0,63 (0,0–2,0) 0,9 ± 0,68 (0,0–2,0) U = 3383,5; Z = 0,45; p = 0,648

Общее состояние, баллы / Overall condition, score 0,8 ± 0,78 (0,0–2,0) 0,9 ± 0,75 (0,0–2,0) U = 3334,0; Z = 0,61; p = 0,540
Среднее значение температуры тела, баллы* / 
Mean body temperature, scire* 0,9 ± 0,48 (0,0–1,0) 0,8 ± 0,51 (0,0–2,0) U = 3403,0; Z = 0,39; p = 0,694

*T° тела – 0 баллов < 37,0°С; 1 балл = 37–37,9°С; 2 балла > 38°С. 
*Body temperature: 0 points = < 37.0°С; 1 point = 37–37.9°С; 2 points = > 38°С.

Таблица 2. Частота встречаемости и выраженность объективных воспалительных симптомов острого синусита при включении 
пациентов в исследование
Table 2. Frequency and severity of objective inflammatory symptoms of acute sinusitis in patients upon their recruitment

Показатель / Parameter Группа 1 / Group 1 
(n = 55)

Группа 2 / Group 2 
(n = 53)

Характеристики  
статистического критерия / 

Characteristics of the statistical criterion
Отек слизистой оболочки полости носа, баллы / 
Swelling of the nasal mucosa, score 2,1 ± 0,62 (1,0–3,0) 2,1 ± 0,60 (1,0–3,0) U = 3439,0; Z = -0,28; p = 0,780

Гиперемия слизистой оболочки полости носа, баллы / 
Hyperemia of the nasal mucosa, score 1,7 ± 0,50 (0,0–2,0) 1,8 ± 0,39 (0,0–2,0) U = 3078,5; Z = -1,42; p = 0,155

Наличие и характер отделяемого в области 
остиомеатального коплекса % (абс.) / Presence and type 
of discharge in the area of the ostiomeatal complex, % (abs.)

45% (37) 40% (34) χ2 = 0,36; df = 1; p = 0,548
35% (29) 35% (30) χ2 = 0,00; df = 1; p = 0,961
20% (17) 25% (21) χ2 = 0,43; df = 1; p = 0,513

Отек слизистой оболочки носоглоточного устья устья 
слуховой трубы, % (абс.) / Swelling of the nasopharyngeal 
orifice and Eustachian tube orifice, % (abs.) 

54% (45) 54% (46) χ2 = 0,00; df = 1; p = 0,989
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Figure. Frequency and severity of some clinical symptoms of acute 
sinusitis in patients upon their recruitment.
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слизистой оболочки верхних дыхательных путей, значи-
тельно улучшить носовое дыхание в течение первых 
3 суток лечения. Комплексное лечение острого синусита, 
включая гомеопатический препарат Циннабсин позволяет 
предотвратить развитие осложнений и затяжного течения 
заболевания.
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Употребление сладкой пищи как фактор риска нарушения обменных процессов 
в эмали зуба у детей и возможность улучшения стоматологического здоровья

Целью исследования, результаты которого опубликованы в четвертом номере журнала «Вопросы детской диетологии» 
за 2021 год было определение особенности употребления сладкой пищи подростками г. Воронежа с помощью Европей-
ской глобальной системы индикаторов стоматологического здоровья (EGOHID 2005), учитывая их морфобиохимические 
исследования зубного налета и эмали зуба. Проведен стоматологический осмотр 200 школьников из г. Воронежа в воз-
расте 12–15 лет без сопутствующей соматической патологии, у большинства из которых визуально были обнаружены 
пигментированные фиссуры на жевательных поверхностях зубов, которые соответствовали кариесу эмали или дентина. 
Также проведено анонимное анкетирование с использованием опросников ВОЗ (2013). Для оценки объективных и субъ-
ективных критериев стоматологического здоровья детей и подростков использована система EGOHID 2005. Для верифи-
кации морфологических образований эмали 15 удаленных по ортодонтическим показаниям зубов использована электрон-
ная микроскопия с рентген-спектральным микрохимическим анализом. С помощью световой микроскопии определяли 
биополимеры и гиалуроновую кислоту. Количественная оценка окраски микропрепарата шлифа зуба проводилась на 
основе программы ImageJ. Для определения короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) в мазках зубного налета исполь-
зовали клинический микрометод с хлорным железом. Оценивали кариесогенность зубного налета сразу после и через 1 ч 
после приема конфеты коло риметрическим методом с оценкой изменения окраски метиленового красного на зубах 
по 3-балльной шкале.

При выборочном обследовании детей и подростков распространенность кариеса зубов составила 84%, при этом имело 
место частое употребление сладостей у 79% детей, сладких напитков – у 58%, как правило, между основными приемами 
пищи. Кариесогенность зубного налета у детей, употребивших во время приема пищи сладости, возрастает до 3 по 3-балль-
ной шкале, при этом содержание КЦЖК в таком налете соответствует 0,10 ± 0,05 оптической плотности. Через час карие-
согенность зубного налета снижалась до 1 балла, содержание КЦЖК возрастало до 0,32 ± 0,01. Частое употребление 
в пищу легкоусвояемых углеводов способствует  созданию в полости рта кариесогенной ситуации, поэтому употребление 
сладостей рекомендовано только во время завтрака, обеда и ужина. Основной принцип коррекции пищевого поведения 
в целях профилактики кариеса эмали зуба сводится к тому, чтобы заменять содержащие сахар продукты и напитки, потре-
бляемые в промежутках между основными приемами пищи, таковыми, но без присутствия сахара.
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