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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье представлены современные данные о влиянии неспецифических факторов за-

щиты на состояние местного иммунитета на уровне слизистой оболочки носо- и ротоглотки. 

Обсуждаются свойства фермента лизоцима, обладающего бактерицидным, противовирус-

ным, антимикотическим, противовоспалительным и иммуномодулирующим действием. Также 

представлены результаты собственного клинического исследования по применению назаль-

ного спрея Лисобакт Рино (содержащего лизоцим и гипертонический раствор на основе изо-

тонического раствора натрия хлорида и дополнительных компонентов, которые повышают 

тоничность раствора в целом) в комплексной терапии острого вирусного риносинусита у де-

тей в возрасте от 1 до 6 лет. Использование назального спрея Лисобакт Рино подтвердило 

его безопасность и эффективность в уменьшении назальной обструкции, улучшении качества 

жизни пациентов, сокращении количества и интенсивности жалоб, снижении продолжитель-

ности использования назальных деконгестантов, предотвращении развития бактериальных 

осложнений и необходимости назначения антибактериальной терапии, а соответственно, 

уменьшении риска формирования резистентности к антибиотикам.

Ключевые слова: острый вирусный риносинусит, дети, лизоцим, Лисобакт Рино, лечение. 

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The article presents modern data on the infl uence of nonspecifi c protective factors on the state of 

local immunity of the mucous membrane of the nasal and oral cavity. The properties of the enzyme 

lysozyme, which has bactericidal, antiviral, antimycotic, anti-infl ammatory and immunomodulatory 

eff ects, are discussed. The results of a clinical study on the use of Lysobaсt Rino nasal spray (containing 

lysozyme and hypertonic saline solution) in the complex therapy of acute viral rhinosinusitis 

in children are also presented. The use of nasal spray Lysobaсt Rino led to an eff ective and safe 

reduction of nasal obstruction,  signifi cant improvement in the quality of life of patients, decrease 

the number and intensity of complaints, decrease in the duration of use of nasal decongestants, 

decrease in the development of bacterial complications and the appointment of antibiotic therapy 

and, accordingly, decrease in the risk of antibiotic resistance formation.

Keywords: acute viral rhinosinusitis, children, lysozyme, Lysobaсt Rino, treatment.
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Обзоры. Лекции

Проблема острых респираторных заболеваний (ОРЗ) у детей являет-

ся актуальной во всем мире. Именно эти заболевания занимают лидиру-

ющее место в практике педиатров и врачей общей практики – семейной 

медицины. Большинство из них имеют вирусную этиологию с преобла-

данием в структуре тропных к слизистой оболочке носа риновирусов 

(более 40%), а также вирусов гриппа и парагриппа, коронавируса, ре-

спираторно-синцитиальных, адено- и энтеровирусов [1] (рис. 1).

У части детей, особенно в возрасте первых 6 лет жизни, наблюдают-

ся повторные (рекуррентные) респираторные заболевания, связанные 

с особенностями созревания их иммунной системы. Прежде всего это 

касается активности системы антиинфекционной резистентности на 

уровне слизистых оболочек носовой и ротовой полости.

Местный иммунитет ротовой и носовой полости осуществляет ба-

рьерную функцию слизистых оболочек и обеспечивается защитными 

свойствами рото- и носоглоткового секрета. К неспецифическим фак-

торам защиты рото- и носоглотки как «входных ворот» для инфекции 

относят особенности строения их слизистой оболочки, состояние ми-

кробиома этих биотопов и буккального эпителия, а также значительное 

количество ферментов и биологически активных веществ ротоглотко-

вого секрета (лизоцим, лактоферрин, пероксидаза, муцин, нуклеазы, 

интерферон и др.). Специфическую защиту осуществляют секреторные 

иммуноглобулины А (рис. 2). 

Одной из самых распространенных нозологических форм острых 

респираторных заболеваний верхних дыхательных путей у детей яв-

ляется острый риносинусит. Согласно определению, представленному 

в международном консенсусном документе EPOS-2020, острый рино-

синусит – это заболевание длительностью до 12 недель, которое за-

канчивается полным выздоровлением и включает у детей следующие 

критерии [2, 3] – внезапное появление 2 или более из перечисленных 

симптомов: 

  двустороння заложенность носа;

  затрудненное носовое дыхание; 

Рис. 1. Возбудители острых респираторных заболеваний у детей

Fig. 1. Pathogens of acute respiratory diseases in children
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  двусторонние выделения из носа;

  кашель днем и/или ночью. 

Патогенетической основой острого риносинусита является воспа-

ление слизистой оболочки носа и околоносовых пазух, площадь кото-

рой составляет около 1 м2.

Выделяют следующие нозологические формы заболевания:

  острый вирусный риносинусит (ОВРС);

  острый поствирусный риносинусит (ОПВРС);

  острый бактериальный риносинусит (ОБРС).

ОВРС диагностируется при наличии вышеперечисленных клиниче-

ских критериев, которые длятся до 10 дней с уменьшением интенсивно-

сти симптомов после 5-го дня от начала заболевания (что соответствует 

критериям common cold – т. н. обычная простуда / острая респиратор-

ная вирусная инфекция (ОРВИ)).

Диагноз ОПВРС также устанавливается клинически при усилении 

тяжести симптомов после 5-го дня либо при их сохранении больше 

10 дней.

ОБРС возникает в 1–2% случаев и характеризуется наличием 3 и 

более симптомов, таких как повышение температуры тела выше 38 °C, 

усиление тяжести симптомов («вторая волна») через 5 дней от начала 

заболевания, преимущественно односторонним процессом, появлени-

ем острой боли в местах проекции околоносовых пазух, повышением 

СОЭ и/или уровня С-реактивного белка (рис. 3).

Рис. 2. Факторы местного иммунитета ротовой полости

Fig. 2. Factors of local immunity of the oral cavity
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Лечение острого риносинусита зависит от выраженности и дли-

тельности симптомов. При ОВРС лечение начинается с использования 

анальгетиков/антипиретиков (парацетамол, ибупрофен), назального 

лаважа (промывания полости носа) солевыми изотоническими/гипер-

тоническими растворами, деконгестантами (не более 5 дней у детей и 

не более 10 дней у взрослых). При диагностировании ОПВРС к лечению 

необходимо добавить топические кортикостероиды, а при отсутствии 

улучшения – провести дообследование (эндоскопия, культуральное об-

следование). Наличие признаков ОБРС является показанием к назначе-

нию антибактериальной терапии [2].

Важно отметить, что нерациональная антибактериальная терапия 

приводит к формированию антибиотикорезистентности, и эта пробле-

ма усугубляется в мире с каждым годом. Согласно прогностической 

модели (рис. 4) [21], уже в 2050 г. лидировать в структуре летальности 

будет именно смерть от инфекционных заболеваний, вызванных анти-

биотикорезистентными штаммами. 

Поэтому в мире появилась необходимость поиска новых подходов в 

борьбе с бактериальными инфекциями, которые основаны в том числе 

и на изучении неспецифических факторов защиты [4].

Одним из весьма значимых и хорошо изученных неспецифических 

противоинфекционных защитных факторов является лизоцим (мурами-

даза, фермент класса гидролаз, N-acetylmuramide glycanhydrolase), ко-

торый был открыт в какой-то мере «случайно» нобелевским лауреатом 

Александром Флемингом еще в 1922 г. при проведении им серии иссле-

дований по изучению антимикробной активности разных субстанций [5]. 

Лизоцим представляет собой термостабильный антибактериаль-

ный энзим, который обладает способностью разрушать клеточные 

мембраны бактерий. Антибактериальная активность лизоцима реали-

зуется двумя взаимосвязанными механизмами. Первый – это гидролиз 

(1,4-β)-гликозидной связи между N-ацетилмурамовой кислотой (NAM) 

Рис. 3. Клинические проявления острого риносинусита [20]

Fig. 3. Clinical manifestations of acute rhinosinusitis [20]
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и N-ацетилглюкозамином (NAG) (которые составляют 50% клеточной 

мембраны грампозитивных и 10% грамнегативных бактерий), что при-

водит к нестабильности их клеточных мембран и гибели микроорга-

низмов. Второй механизм – катионный, благодаря которому лизоцим 

встраивается в отрицательно заряженные бактериальные мембраны, 

образуя в них поры, что приводит к гибели бактерий [6] (рис. 5). 

Рис. 4. Прогностическая модель смертности в мире (к 2050 г. лидирующая позиция – заболевания, 

вызванные антибиотикорезистентными штаммами микроорганизмов) [21]

Fig. 4. Prognostic model of mortality in the world (by 2050, the leading position is diseases caused by antibiotic-resistant strains of micro-
organisms) [21]

Рис. 5. Механизмы антибактериального действия лизоцима

Fig. 5. Mechanisms of antibacterial action of lysozyme
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У млекопитающих лизоцим обнаружен в лейкоцитах (макрофаги, 

нейтрофилы, дендритные клетки), коже, селезенке, печени, костном 

мозге, поджелудочной железе, слизистой оболочке пищеварительного 

тракта. Кроме того, он присутствует во всех биологических жидкостях 

человека, включая носоглоточный секрет (0,5 мг/мл), слюну (0,2 мг/мл), 

сыворотку крови (4–14 мг/мл), секрет слезных желез (7 мг/мл), молози-

во и зрелое грудное молоко (до 0,4 мг/мл) и др. [7, 8]. 

Важно отметить, что концентрация лизоцима в грудном женском 

молозиве и зрелом молоке на порядок выше, чем в коровьем молоке, 

и продолжает увеличиваться даже через полгода после начала корм-

ления ребенка. Это имеет важное биологическое значение, поскольку, 

как известно, ребенок имеет достаточный запас материнских факторов 

защиты только до 6 месяцев жизни [9, 10].

Лизоцим имеет также и противовирусную активность в отношении 

вирусов простого герпеса и ВИЧ-1. Так, лизоцим грудного молока, ней-

трофилов и мочи дозозависимо угнетает репликацию ВИЧ-1 и других 

вирусов в культурах Т-лимфоцитов и моноцитов в диапазоне концен-

траций от 0,01 до 10 мкг/мл. Механизм противовирусного действия за-

ключается в том, что, являясь положительно заряженным катионом, ли-

зоцим адсорбируется на вирусном капсиде за счет электростатического 

взаимодействия, что приводит к ингибированию адсорбции вируса на 

клетках-мишенях хозяина [11, 12].

Также лизоцим может блокировать вирусные ДНК и РНК и тормозить 

репликацию вирусов путем стимуляции синтеза α-, β- и λ-интерферонов. 

Кроме того, лизоцим активирует и другие факторы неспецифического 

иммунитета, которые также препятствуют размножению вирусов.

Лизоцим обладает антимикотическим действием, которое, как и 

антибактериальное, реализуется двумя взаимосвязанными и допол-

няющими друг друга механизмами – ферментативным гидролизом 

N-гликозидных связей между полисахаридами и структурными элемен-

тами клеточной стенки и повреждением цитоплазматической мембра-

ны грибов по катионному механизму.

Лизоцим признан универсальным стимулятором врожденного им-

мунитета, поскольку он приводит к активации NOD1 и NOD2, а также 

Toll-подобных рецепторов (TLR) и инфламмасом в ответ на образование 

пептидогликанов патогенных микроорганизмов. Местный иммуномо-

дулирующий эффект лизоцима реализуется благодаря стимуляции син-

теза секреторного IgA. Кроме того, данный энзим уменьшает проница-

емость чужеродных антигенов благодаря стимуляции фагоцитоза, что 

приводит к повышению активности макрофагов и Т-лимфоцитов, осу-

ществляя иммуномодулирующий эффект [13].

Противовоспалительная активность лизоцима обусловлена угнете-

нием процессов перекисного окисления, антигистаминным и антиток-

сическим эффектом, что приводит к реализации его мембраностабили-

зирующего действия. Также лизоцим снижает активацию калликреин-

кининовой системы и активность ингибитора эластазы – альфа-1-

протеиназы (белка острой фазы воспаления) [14–18].

Уменьшение содержания эндогенного лизоцима, которое на-

блюдается при аллергических и рекуррентных инфекционных за-

болеваниях верхних и нижних отделов респираторного тракта, 

627«Педиатрия. Восточная Европа», 2021, том 9, № 4



приводит к активации K. pneumoniae, Streptococcus pneumoniae и других 

патогенов. Кроме того, дефицит лизоцима снижает антиадгезивные 

и бифидогенные свойства пищеварительных секретов, что приво-

дит к активации потенциально патогенной микрофлоры, повышению 

проницаемости кишечника и способствует бактериальной транслока-

ции [19, 20].

Важным компонентом лечения ОРС является элиминация вирусов и/

или бактерий и противоотечная терапия, которая осуществляется при 

помощи назального лаважа изотоническим либо гипертоническим со-

левым раствором (доказательный уровень Ib, степень рекомендаций А). 

К эффектам элиминационной терапии при лечении ОРС относятся:

  разжижение и удаление вязкого секрета с поверхности реснитчато-

го эпителия слизистой оболочки рото- и носоглотки;

  освобождение от инфекционных агентов, продуктов распада кле-

ток и воспалительных субстанций;

  восстановление оптимальных условий функционирования мукоци-

лиарного транспорта;

  уменьшение отека слизистой оболочки носовой полости и остио-

меатального комплекса;

  создание оптимальных условий для реализации действия назаль-

ных деконгестантов и топических кортикостероидов.

Учитывая важность состояния неспецифической резистентности 

слизистой оболочки носовой полости как основы предупреждения 

формирования ее инфекционных поражений, на кафедре детских и 

подростковых заболеваний Национального университета здравоох-

ранения Украины имени П.Л. Шупика было проведено открытое, про-

спективное, сравнительное исследование по изучению эффективности 

и безопасности применения назального спрея Лисобакт Рино при лече-

нии детей с острым вирусным риносинуситом. В состав 1 мл Лисобакт 

Рино (назальный спрей) входят: лизоцима гидрохлорид (0,5 мг), натрия 

хлорид (9 мг) и дополнительные компоненты (гидроксид натрия, вода 

очищенная, пропиленгликоль, метил- и пропилпарагидроксибензоат, 

динатрия эдетат). Дополнительные компоненты повышают тоничность 

состава назального спрея Лисобакт Рино, тем самым обеспечивая его 

эффект природного деконгестанта, поскольку вследствие разности 

концентраций создается осмотическое давление и уменьшается отек 

слизистой оболочкой полости носа и околоносовых пазух. Этот эффект 

является важным в предупреждении трансформации острого вирусно-

го риносинусита в поствирусный и бактериальный.

Нами было обследовано 60 детей в возрасте от 1 до 6 лет (30 де-

вочек и 30 мальчиков) с диагнозом острого вирусного риносинусита 

(ОВРС). Из анамнеза жизни: все дети были привиты соответственно 

возрасту и находились на исключительно грудном вскармливании до 

6 месяцев жизни. Критериями включения были: возраст от 1 до 6 лет; 

наличие у ребенка проявлений острого вирусного риносинусита; обра-

щение родителей в первые 48 часов от начала заболевания; отсутствие 

применения лекарственных препаратов как местного воздействия на 

слизистую оболочку носовой полости, так и системных антибиотиков. 

Исключались из исследования пациенты с известной непереносимо-

стью лизоцима, с тяжелым течением заболевания, которое требует 
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госпитализации и/или антибактериальной терапии, с наличием анато-

мических аномалий остиомеатального комплекса, а также те, кто обра-

тился к врачу позднее 48 часов от начала заболевания.

Обследованные пациенты были распределены на две репрезента-

тивные группы: І (основная) – 30 детей, которые получали в качестве 

лечения назальный спрей Лисобакт Рино по 1 впрыскиванию в каждый 

носовой ход 3 раза в день и назальный спрей 0,025% раствора оксиме-

тазолина гидрохлорида по 1 впрыскиванию 2 раза в день в каждый но-

совой ход; ІІ (контрольная) – 30 детей, которые получали стандартную 

терапию и использовали для лечения спрей назальный изотонического 

раствора морской воды по 1 впрыскиванию 3 раза в день в каждый но-

совой ход и назальный спрей 0,025% раствора оксиметазолина гидро-

хлорида по 1 впрыскиванию в каждый носовой ход 2 раза в день.

Клиническая эффективность лечения пациентов обеих групп оце-

нивалась по динамике основных симптомов на первом, втором (на 5-й 

день), третьем (на 7-й день) и четвертом (на 10-й день) визитах. 

Оценивались следующие симптомы:

  двусторонняя заложенность (обструкция) носа;

  выделения из носа (переднее или заднее затекание);

  кашель (ночной и/или дневной).

На каждом визите оценивалась тяжесть заболевания, а также при 

необходимости проводилась коррекция лечения, решался вопрос о 

возможности продолжения назначенного лечения и необходимости 

дополнительных диагностических обследований.

Среди начальных симптомов ОВРС преимущественно наблюдались 

заложенность носа (у 100,0% и 93,3% пациентов I и II групп соответ-

ственно), выделения из носовой полости в виде переднего или заднего 

затекания – у 100% и 96,7%, кашель – у 46,6% и 36,6% (p>0,05).

Через 5 дней терапии наблюдалась статистически значимая (p<0,05) 

регрессия клинических симптомов по сравнению с началом лечения (за-

ложенность носа уменьшилась на 46,7% и 13,3% у пациентов группово-

го распределения соответственно, так же как и выделения из носа – на 

46,7% и 13,3% детей соответственно. При этом наблюдалось статистиче-

ски достоверное (p<0,001) снижение частоты дневного и ночного кашля, 

что было основанием для продолжения назначенной терапии (рис. 6–8).

На 7-й день указанная тенденция сохранялась: жалобы на заложен-

ность носа отсутствовали у 83,3% детей, которые использовали в лече-

нии Лисобакт Рино, по сравнению с 43,3% детей на стандартной терапии, 

а выделения из носа оставались у 13,3% пациентов основной группы и у 

73,3% пациентов, получавших стандартную терапию (p<0,001) (рис. 6–8).

Удовлетворительное состояние, расцененное как выздоровление, 

на 7-й день наблюдалось у 60,0% детей в группе пациентов, получавших 

Лисобакт Рино, по сравнению с 20,0% детей II группы, а на 10-й день – у 

93,3% детей основной группы и 86,6% пациентов II группы, получавших 

стандартную терапию. 

Среди детей, получавших стандартную терапию, у 23,3% пациентов 

был диагностирован острый поствирусный риносинусит и у 1 (3,3%) ре-

бенка бактериальный риносинусит, что потребовало назначения анти-

бактериальной терапии. В группе детей, получавших Лисобакт Рино, 

антибактериальная терапия не была показана ни одному ребенку. 
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Рис. 6. Динамика заложенности носа у детей с ОВРС по группам 

Fig. 6. Dynamics of nasal congestion in children with acute viral rhinosinusitis by groups

Рис. 7. Динамика ринореи у пациентов с ОВРС по группам

Fig. 7. Dynamics of rhinorrhea in patients with acute viral rhinosinusitis by groups

Рис. 8. Динамика кашля у детей с ОВРС по группам

Fig. 8. Dynamics of cough in children with acute viral rhinosinusitis by groups
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Важным практически значимым результатом проведенного иссле-

дования было сокращение (на 2,39±0,17 дня) длительности применения 

назальных (топических) деконгестантов (0,025%  раствора оксиметазо-

лина гидрохлорида) у пациентов основной группы, получавших в ком-

плексном лечении ОВРС назальный спрей Лисобакт Рино, по сравнению 

с пациентами из группы сравнения (рис. 9).

Мы провели катамнестическое наблюдение пациентов обеих групп 

через 6 месяцев после выздоровления от ОВРС.

Так, в течение 6 месяцев катамнестического наблюдения у 16 (53,3%) 

пациентов группы сравнения отмечались повторные эпизоды ОРВИ, в 

то время как в группе пациентов, ранее получавших назальный спрей 

Лисобакт Рино, повторные эпизоды острых респираторных заболева-

ний были только у 26,6% детей (p<0,001). 

Кроме того, ОРВИ, которые осложнились присоединением бактери-

альной флоры и требовали назначения антибактериальной терапии, в 

группе детей, получавших Лисобакт Рино, наблюдались только у 1 (3,3%) 

ребенка, но в 3 раза чаще (у 9,0%) во ІІ группе.

Полученные данные катамнестического наблюдения свидетельству-

ют о более длительном позитивном влиянии терапии с использованием 

фактора неспецифической защиты лизоцима на состояние антиинфек-

ционной резистентности детей в возрасте от 1 до 6 лет. 

Лисобакт Рино – дозированный спрей для носа (1 нажатие соответ-

ствует 1 дозе), обеспечивает мягкое распыление раствора, не вызывает 

рефлекторного прерывания дыхания и привыкания, разрешен для при-

менения детям с 1 года жизни, а также беременным женщинам и кормя-

щим матерям. Применяется в дозе:

  детям с 1 до 5 лет – 1 распыление в каждый носовой ход 2–3 раза в 

сутки;

  детям от 5 лет и взрослым – 1–2 распыления в каждый носовой ход 

2–3 раза в сутки.

Рис. 9. Динамика применения назальных деконгестантов по группам пациентов, получавших 

Лисобакт Рино и стандартную терапию

Fig. 9. Dynamics of the use of nasal decongestants in groups of patients receiving Lysobact Rhino and standard therapy
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