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Цель. Изучение практики амбулаторной терапии острого синусита (ОС) у взрослых 
в различных регионах России. 
 
Материал и методы. В 8 городах России проведен анализ амбулаторных карт 
1529 пациентов, получавших амбулаторное лечение по поводу ОС в 2001 г. 
Данные заносились в индивидуальные регистрационные карты и обрабатывались 
с помощью специально разработанной компьютерной программы. 
 
Результаты. Основное место (более чем в 90% случаев) в амбулаторном 
лечении ОС занимают антибактериальные препараты для системного применения 
(АБП), прежде всего линкомицин, амоксициллин, ципрофлоксацин, ампициллин и 
доксициклин. Многим больным назначают интраназальные и антигистаминные 
препараты, местные препараты для лечений заболеваний уха, витамины. 
 
Заключение. В настоящее время отсутствует единый подход к терапии ОС, выбор 
АБП проводится без учета современных рекомендаций по лечению этого 
заболевания. Часто используются препараты, не обладающие доказанной 
клинической эффективностью. 
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