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Резюме
Нарушение обоняния является частым симптомом при остром риносинусите. Постинфекционная дизосмия имеет большой 
удельный вес в структуре обонятельных расстройств. Наиболее часто встречается поствирусная дизосмия. Обоняние при 
остром риносинусите может изменяться как по кондуктивному, так и по сенсоневральному типу, но чаще всего носит сме-
шанный характер, имеет острое начало и благоприятный прогноз. Также наблюдается преобразование обонятельного 
эпителия в многослойный плоский или дыхательный эпителий. Патогенез острого риносинусита базируется на нарастании 
отека слизистой оболочки верхних отделов дыхательных путей и, как следствие, блоке естественных соустий околоносо-
вых пазух, что приводит к нарушению их вентиляции и застою секрета в полости пазух. Для лечения острого риносинуси-
та используются антибактериальные, сосудосуживающие препараты, элиминационно-ирригационная терапия, важным 
является восстановление мукоцилиарного транспорта, в связи с чем необходимо назначение мукоактивных и секретоли-
тических препаратов. Особую роль среди этих лекарственных средств играют растительные лекарственные препараты, 
среди которых одним из наиболее эффективных и хорошо изученных является комбинированный фитопрепарат Синупрет, 
включающий в себя корень горечавки, цветки первоцвета, траву щавеля, цветки бузины и траву вербены. Благодаря про-
тивовоспалительному и секретолитическому эффектам, схемы лечения, включающие данный препарат, обеспечивают 
высокую эффективность и оптимальные сроки излечения пациентов с острым риносинуситом. В проведенных исследова-
ниях были доказаны секретолитический и секретомоторный эффекты препарата. Также в исследованиях in vitro была 
показана ингибирующая активность препарата против респираторных вирусов, включая респираторный синцитиальный 
вирус, аденовирус и парагрипп. Помимо этого, доказано, что данный препарат обладает противовоспалительным действи-
ем в виде снижения уровней простагландина Е2, экспрессии циклооксигеназы-2, фактора некроза опухолей и особенно 
интерлейкина-6. Кроме того, включение этого препарата в комплексную терапию острого риносинусита способствует 
восстановлению обонятельной функции в виде снижения порогов обоняния, повышения способности различать и иден-
тифицировать запахи. Данные приведенных в статье исследований демонстрируют высокую эффективность и хорошую 
переносимость данного препарата.
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Abstract
Dysosmia is a frequent symptom in acute rhinosinusitis. Post-infectious dysosmia has a large share in the structure of olfac-
tory disorders. The most common is postviral dysosmia. The sense of smell in acute rhinosinusitis can change both in the 
conductive and sensorineural types, but most often it is of a mixed nature, has an acute beginning and a favorable prognosis. 
There is also a transformation of the olfactory epithelium into a multilayer flat or respiratory epithelium. The pathogenesis of 
acute rhinosinusitis is based on an increase in edema of the mucous membrane of the upper respiratory tract and, as a result, 
the block of the natural sinuses of the paranasal sinuses, which leads to a violation of their ventilation and stagnation of 
secretions in the sinus cavity. For the treatment of acute rhinosinusitis, antibacterial, vasoconstrictive drugs, elimination and 
irrigation therapy are used.it is important to restore mucociliary transport, and therefore it is necessary to prescribe mucoact-
ive and secretolytic drugs. A special role among these medicines is played by herbal preparations, among which one of the 
most effective and well-studied is a combined herbal preparation that includes Gentiana lutea, Primula veris, Rumex acetosa, 
Sambucus nigra, Verbena officinalis. Due to the anti-inflammatory and secretolytic effects, treatment regimens that include 
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день острый риносинусит является 
одним из самых частых поводов обращения к врачу пер-
вичного звена, однако истинную распространенность 
данной патологии оценить крайне сложно. Острые рино-
синуситы, являясь наиболее частым проявлением ОРВИ, в 
англоязычной литературе также определяются как 
«common cold» или «простуда» [1]. По данным EPOS-
2020, частота заболеваемости острым риносинуситом у 
взрослых составляет до 5 раз в год и до 10 раз в год у 
детей школьного возраста [1, 2]. В большинстве случаев 
острые риносинуситы имеют вирусную этиологию и лишь 
до 2% случаев осложняются присоединением бактери-
альной флоры [1]. 

КЛАССИФИКАЦИЯ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

Общепризнанным считается деление риносинуситов 
на острый риносинусит (вирусный), острый поствирусный 
риносинусит, рецидивирующий острый риносинусит, а 
также бактериальный риносинусит [1]. При сохранении 
симптоматики более 12 недель говорят о хроническом 
риносинусите. 

Сохранение симптомов острого риносинусита более 
10 дней или усиление их через 5 дней от начала забо-
левания говорит о развитии острого поствирусного 
риносинусита. Острый бактериальный синусит чаще 
всего является осложнением острого вирусного риноси-
нусита и редко возникает первично. Наиболее частыми 
возбудителями являются S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. Catarrhalis [3]. Диагноз острого бактериального рино-
синусита выставляется при наличии как минимум 3 из 
следующих симптомов: 

 ■ бесцветные слизистые выделения из носа,
 ■ односторонний процесс,
 ■ выраженная местная боль, лихорадка выше 38 ºС,
 ■ повышение скорости оседания эритроцитов (СОЭ)/С-реак-

тивного белка,
 ■ «вторая волна» симптомов [1]. 

Помимо острого вирусного риносинусита, факторами, 
предрасполагающими к развитию острого бактериального 
риносинусита, могут являться заболевания зубов, опера-
ции на околоносовых пазухах, иммунодефицитные состоя-
ния, неправильная архитектоника полости носа и др. [4].

Рецидивирующим острым синуситом называют рино-
синусит, который возникает свыше 4 раз в году с клини-
кой, характерной для бактериального или поствирусного 
риносинусита. Причиной такого состояния могут быть 
одонтогенные патологии, нарушение анатомии внутрино-
совых структур (искривление перегородки носа, буллы 
средних носовых раковин, добавочные соустья в задней 
фонтанелле, приводящие к рециркуляции слизи), аллер-
гия, заброс соляной кислоты при гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни [1, 5].

Острый вирусный риносинусит в 50% случаев вызыва-
ется риновирусом или коронавирусом, также причиной 
данного заболевания могут выступать вирусы гриппа, 
парагриппа, аденовирусы [1]. Диагноз острого вирусного 
риносинусита обычно не вызывает затруднений и может 
быть установлен на основании жалоб пациента на затруд-
нение носового дыхания, стекание слизи по задней стен-
ке глотки, дискомфорт в области околоносовых пазух, а 
также снижение или отсутствие обоняния.

МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ДИЗОСМИИ

Существует два механизма обоняния: ортоназаль-
ный и ретроназальный. При обычном носовом дыхании 
воздух проходит линейным потоком, по большей части 
по нижнему носовому ходу. При попытке вдохнуть паху-
чее вещество носом (ортоназальное обоняние), проис-
ходит регургитация воздушного потока и пахучее веще-
ство может попасть к области обонятельной щели. 
Рецепция запаха начинается с попадания одоранта 
(пахучего вещества) на поверхность геля, покрывающе-
го микроворсинки дендритов обонятельных сенсорных 
клеток, и связывания с обонятельными рецепторами. 
Ретроназальное обоняние реализуется преимуществен-
но при акте глотания пищи и напитков, за которым 
следует рефлекторный выдох. Выдыхаемый воздух вме-
сте с пахучим веществом через носоглотку и хоаны 
попадает в обонятельную щель. Ретроназальное обо-
няние объясняет жалобы пациентов на отсутствие вкуса 
при назальной обструкции. Постинфекционная дизос-
мия имеет большой удельный вес в структуре обоня-
тельных расстройств. Наиболее часто встречается 
поствирусная дизосмия [6, 7]. Обоняние при остром 
риносинусите может изменяться как по кондуктивному, 
так и по сенсоневральному типу, имеет острое начало и 

this drug provide high efficiency and optimal treatment times for patients with acute rhinosinusitis. Studies have shown that 
this drug has shown inhibitory activity in vitro against respiratory viruses, including respiratory syncytial virus, adenovirus and 
parainfluenza. In addition, it has been proven that when using this drug, a pronounced anti-inflammatory effect develops in 
the form of a decrease in prostaglandin E2 levels, cyclooxygenase-2 expression, tumor necrosis factor, and especially interleu-
kin. In addition, the inclusion of this drug in the complex therapy of acute rhinosinusitis contributes to the restoration of 
olfactory function in the form of reducing the threshold of smell, increasing the ability to distinguish and identify odors. Data 
from the studies presented in the article demonstrate high efficacy and good tolerance of this drug. 
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благоприятный прогноз. Кондуктивная дизосмия при 
остром риносинусите обусловлена блоком обонятель-
ной щели вследствие отека и отделяемого в полости 
носа. Также наблюдается замена обонятельного эпите-
лия на многослойный плоский или дыхательный эпите-
лий. Кроме того, ввиду отека в полости носа и носоглот-
ки страдает и ретроназальный механизм обоняния, 
который обеспечивает вкусовые ощущения при приеме 
пищи и напитков.

ДИАГНОСТИКА

Для диагностики острого риносинусита используется 
стандартный оториноларингологический осмотр, включая 
эндоскопическое исследование. Определяется отек и 
гиперемия слизистой оболочки, наличие выделений в 
носовых ходах, в том числе гнойного характера. Следует 
обращать внимание на наличие искривления перегород-
ки носа, полипов и т.д.

Лучевая диагностика риносинусита применяется в 
случае его затяжного течения или наличия осложнений. 
Золотым стандартом диагностики является компьютерная 
томография, на которой может определяться утолщение 
слизистой оболочки придаточных пазух носа, снижение 
пневматизации пазух с признаком горизонтального уров-
ня жидкости или тотальное снижение пневматизации 
пазух носа [8, 9]. 

Кроме того, в группах пациентов, которым невозмож-
но провести лучевую диагностику, например, беремен-
ным, показано проведение ультразвукового исследова-
ния околоносовых пазух, а также диафаноскопия [8]. 

К обязательным лабораторным методам исследова-
ния относят общий анализ крови с лейкоцитарной фор-
мулой, а также определение уровня С-реактивного 
белка, СОЭ и прокальцитонина. Повышение данных 
показателей является признаком тяжелого течения 
риносинусита, развития бактериальных осложнений, 
также имеется корреляция между повышением СОЭ и 
уровнем снижения пневматизации по данным компью-
терной томографии [10, 11]. 

Для исследования обоняния при остром риносинуси-
те  – ольфактометрии  – используются так называемые 
психофизические тесты с набором пахучих веществ. С их 
помощью можно определить остроту обоняния, способ-
ность человека различать запахи и идентифицировать их. 
В Европе наиболее популярным являются Сниффин-
Стикс-тест, позволяющий определить все три вышеуказан-
ных параметра, а также University of Pennsylvania Smell 
Identification Test (UPSIT), направленный на определение 
способности идентифицировать запахи. Также возможно 
использование визуально-аналоговых шкал, на которых 
пациент может интуитивно отметить уровень своего обо-
няния [6, 7].

К методам диагностики можно отнести также пункцию 
и зондирование околоносовых пазух с целью определе-
ния характера содержимого околоносовых пазух. Данные 
манипуляции проводятся при тяжелой форме риносину-
сита с целью облегчения местных и общих симптомов 

заболевания. При получении отделяемого во время 
выполнения пункции или зондирования необходимо осу-
ществить забор материала для бактериологического 
исследования. Однако следует помнить о сроках проведе-
ния исследования, а также о вероятном отсутствии роста 
флоры, что может быть обусловлено вирусным характе-
ром процесса [12].

ПАТОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Выделяют легкое, среднетяжелое и тяжелое течение 
острого риносинусита. При легкой форме заболевание 
ограничено только местными симптомами, а симптомы 
интоксикации выражены слабо. Среднетяжелая форма 
проявляется фебрильной температурой тела, нарастани-
ем симптомов интоксикации. Тяжелое течение характери-
зуется повышением СОЭ, наличием орбитальных и вну-
тричерепных риногенных осложнений. Кроме того, 
согласно EPOS-2020, степень тяжести риносинусита 
можно определить по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ), на которой пациент может самостоятельно отме-
тить выраженность своих симптомов, однако данный 
метод крайне ненадежен [1, 11].

Патогенез острого риносинусита базируется на нарас-
тании отека слизистой оболочки и, как следствие, блоке 
естественных соустий околоносовых пазух, что приводит 
к снижению их вентиляции и застою секрета в полости 
пазух. Отек слизистой и застой жидкости в пазухе приво-
дит к нарушению работы реснитчатого эпителия. Кроме 
того, в результате повреждения слизистых клеток нару-
шается выработка секрета: он становится гуще и теряет 
свою текучесть. Поэтому крайне важным моментом лече-
ния острого риносинусита является ликвидация отека 
слизистой оболочки и восстановление мукоцилиарного 
транспорта [13].

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

Лечение острого риносинусита должно быть ком-
плексным и влиять на все звенья его патогенеза. 
Применение системных антибактериальных препаратов 
не показано при остром вирусном и поствирусном 
риносинусите  – многочисленные исследования, пред-
ставленные в EPOS-2020, не смогли доказать их эффек-
тивность [1]. В 2018 г. был опубликован обзор Кокрейн, 
оценивающий эффективность использования антибио-
тиков в лечении острого риносинусита у взрослых. 
В обзор были отобраны 15 исследований с включением 
3057 пациентов. Выводы авторов однозначны: потенци-
альная польза антибиотиков для лечения острого рино-
синусита незначительна и должна рассматриваться с 
учетом риска побочных эффектов. Учитывая резистент-
ность к антибиотикам и очень низкую частоту серьезных 
осложнений (риносинусита), мы заключаем, что анти-
биотикам в лечении неосложненного острого риносину-
ситом нет места [14]. Однако при тяжелом течении 
риносинусита, признаках острого бактериального рино-
синусита показано назначение эмпирической систем-
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ной антибиотикотерапии. Препаратом выбора остается 
амоксициллин или амоксициллина клавуланат. При 
аллергии на пенициллины препаратами выбора являют-
ся антибиотики группы макролидов (джозамицин, кла-
ритромицин), а также фторхинолоны. Однако примене-
ние последних ограничено ввиду большого количества 
побочных эффектов. При неэффективности стартовой 
терапии возможно также применение цефалоспоринов, 
например цефдиторена [12].

Важным пунктом лечения риносинусита является эли-
минационно-ирригационная терапия или промывание 
полости носа раствором морской воды или физиологиче-
ским раствором. Применение гипертонического раствора 
морской соли также может помочь в устранении отека 
слизистой оболочки полости носа. Имеются данные о 
сокращении частоты применения назальных деконге-
стантов и снижении назальной секреции у детей при 
использовании физиологического раствора для промы-
вания полости носа. Из побочных эффектов отмечался 
дискомфорт в носу и раздражение в полости носа [15].

Возможно назначение местных деконгестантов, 
которые быстро и эффективно могут ликвидировать 
заложенность носа, однако следует помнить об опас-
ности развития медикаментозного ринита [9]. Обзор 
Кокрейн 2016 г., в который вошло 15 исследований, 
включающих в себя 1838 участников, не предоставил 
однозначных выводов об эффективности и/или без-
опасности применения местных и системных деконге-
стантов, однако указано предположение, что кратко-
срочное применение назальных противоотечных пре-
паратов не вызывает нежелательных явлений у взрос-
лых [16]. 

Для устранения отека и ринореи также могут исполь-
зоваться местные и системные антигистаминные препа-
раты, а также ипратропия бромид, в большей степени 
подавляющий ринорею [1]. 

Для лечения острого риносинусита также могут 
использоваться фитопрепараты, отличающиеся эффек-
тивностью и хорошей переносимостью среди пациентов. 
В рекомендации EPOS-2020 для лечения острого вирус-
ного риносинусита и острого поствирусного риносинуси-
та включены несколько растительных лекарственных 
средств: для лечения острого вирусного риносинусита 
(простуды или «common cold») включены препараты 
BNO1016 (комбинированный препарат, включающий экс-
тракты корня горечавки, цветков первоцвета, травы 
щавеля, цветков бузины и травы вербены, являющиеся 
составными частями препарата Синупрет), цинеол и 
андрографис метельчатый (экстракт SHA-10), а для лече-
ния острого поствирусного риносинусита  – также 
BNO1016, пеларгония сидовидная и миртол [1]. 

Как было сказано ранее, крайне важным является 
восстановление мукоцилиарного транспорта, в связи с 
чем необходимо назначение мукоактивных и секретоли-
тических препаратов при остром риносинусите. Одним из 
наиболее эффективных и современных секретолитиче-
ских препаратов является фитопрепарат Синупрет, выпу-
скаемый в Германии фитофармацевтическим концерном 

Bionorica SE. Синупрет выпускается в виде таблеток и 
капель для приема внутрь, обладает секретолитическим, 
секретомоторным, противовоспалительным и противови-
русным эффектами. Исследование 2011 г. показало, что 
данный препарат продемонстрировал ингибирующую 
активность in vitro против респираторных вирусов, вклю-
чая РС-вирус, аденовирус и парагрипп [17, 18]. Рекомен-
дуемый режим приема для взрослых составляет по 
2 таблетки или 50 капель внутрь, 3 раза в день. Продолжи-
тельность лечения составляет до 14 дней1. 

В состав Синупрета входят следующие компоненты:
1. Корень горечавки (Gentiana lutea) – активно стимули-

рует секрецию
2. Цветки первоцвета (Primula veris) – обладает секрето-

литическими, противововспалительными, противови-
русными и антибактериальными свойствами

3. Трава щавеля (Rumex acetosa) – обладает противовос-
палительным и секретолитическим действием

4. Цветки бузины (Sambucus nigra)  – обеспечивают 
секретолитический эффект 

5. Трава вербены (Verbena officinalis) – обладает отхар-
кивающим и противовирусным действием2.
В 2010 г. был доказан механизм секретолитического 

действия препарата Синупрет, заключающийся в актива-
ции транспорта ионов хлора через соответствующие 
ионные каналы клеток носового эпителия лабораторных 
мышей. Было обнаружено, что при активации хлорных 
каналов препаратом Синупрет происходит увеличение 
секреции. Роль данных ионных каналов в регуляции 
секреции была открыта ранее в исследованиях патогене-
за муковисцидоза.  При блоке данных каналов транспорт 
ионов хлора снижался и параллельно происходил блок 
секреции, таким образом, был установлен клеточный 
механизм действия препарата [17, 18].

В 2012 г. в еще одном доклиническом исследовании 
была изучена противовоспалительная активность 
Синупрета. Лабораторные животные (крысы) были поде-
лены на 3 группы, всем был введен 1%-ный раствора 
каррагинана для индукции острого воспалительного 
ответа. За час до этого одной части животных вводили 
Синупрет в виде капель, другой части – индометацин, а 
группе контроля был введена вода. Результаты исследо-
вания показали, что крысы, которым был введен 
Синупрет, показали меньший воспалительный ответ, 
уровни простагландина Е2, экспрессии циклооксигена-
зы-2, фактора некроза опухолей и особенно интерлей-
кина-6 были ниже в группе Синупрета по сравнению с 
группой контроля. Это подтверждает вывод, что расти-
тельные экстракты, входящие в состав Синупрета, устра-
няют чрезмерную воспалительную реакцию при острых 
вирусных заболеваниях [18, 19]. 

Эффективность компонентов Синупрета в лечении 
острого вирусного риносинусита продемонстрирована в 
исследовании 2015 г., включавшего в себя 386 пациентов, 

1 Инструкция по применению препарата Синупрет. Режим доступа: http://www.rlsnet.ru/
tn_index_id_2923.htm.
2 Синупрет. Свойства препарата. Режим доступа: https://www.bionorica.ru/respiratornye-
zabolevaniya/sinupret/svojstva-preparata.
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поделенных на 2 группы. Основная группа получала 
Синупрет, группа контроля – плацебо. Наблюдение про-
должалось 15 дней. Результаты показали выраженное 
улучшение в группе пациентов, получавших Синупрет, 
проявившееся значительным уменьшением симптомов 
острого риносинусита. Переносимость препарата была 
оценена как хорошая и очень хорошая [20].

Кроме того, исследование, проведенное в России, 
также показало эффективность Синупрета в устранении 
таких симптомов острого риносинусита, как головная 
боль, снижение обоняния и заложенность носа. В иссле-
довании участвовали 64 пациента с острым риносину-
ситом, которых поделили на 2 группы: первая группа 
(n = 33) получала амоксициллина клавуланат 1000 мг, 
а также Синупрет по 2 таблетки 3 раза в день, вторая 
группа (n = 31) получала только антибиотик. Период 
наблюдения составил 8 дней, в течение которых было 
запланировано 3 визита к врачу: в начале терапии, в 
середине и в конце наблюдения. 14 человек были 
исключены из исследования. При передней риноскопии 
отмечалось уменьшение местных признаков острого 
риносинусита на 5–6-й день в группе получавшей 
Синупрет вместе с антибактериальной терапией (n = 25), 
в отличие от второй группы, где данные явления отмеча-
лись лишь на 7–8-й день (n = 25). Пациентами также 
была отмечена большая удовлетворенность лечения 
при получении Синупрета [21].

Влияние Синупрета на восстановление обонятель-
ной функции было продемонстрировано в исследова-
нии 2010 г. с участием 19 пациентов с острым рино-
синуситом легкой и средней степени тяжести, 84,2% из 
которых предъявляли жалобы на нарушение обоняния. 
Всем пациентам была проведена ольфактометрия с 
определением порога обоняния, способности разли-
чать и идентифицировать запахи. Результаты ольфакто-
метрии продемонстрировали нарушение обоняния у 
94,8% пациентов, 58% из которых носили кондуктив-
ный характер, 36,8% были смешанными, наблюдалось 
повышение порогов обоняния, а также снижение спо-
собности различать запахи и проводить их идентифи-
кацию. Затем все пациенты были рандомизированы в 
2 группы  – одна из них в качестве лечения получала 
ксилометазолин и промывание носа изотоническим 
солевым раствором, другая дополнительно получала 
Синупрет по 2 таблетки 3 раза в день, 14 дней. На 14-й 
день индекс порога обоняния в основной группе был 
выше, чем в контрольной (7,0 и 6,5 соответственно). 
Также повысилась способность пациентов к различию 
и идентификации пахучих веществ, общий индекс обо-
няния. Авторы пришли к выводу, что терапия острого 

риносинусита, дополненная Синупретом, помимо купи-
рования основных симптомов риносинусита, способ-
ствует восстановлению обонятельной функции [22]. 
В 2016 г. также было опубликовано исследование, 
посвященное эффективности Синупрета в лечении 
нарушения обоняния при острых и хронических сино-
назальных патологиях. В группу пациентов с острым 
ринитом на фоне острого респираторного заболевания 
было включено 15 человек. Нарушение обоняния субъ-
ективно отмечали 66,7% исследуемых, блок обонятель-
ной щели по данным эндоскопического исследования 
наблюдался у 13,3%. По данным ольфактометрии у 
10 человек выявлена гипосмия, у 2 – аносмия, у 3 чело-
век не было обнаружено нарушения обоняния. 
Пациентов поделили на основную группу (n = 8) и груп-
пу контроля (n = 7). Обе группы в качестве лечения 
получали носовой душ и сосудосуживающие средства, 
основная группа дополнительно получала Синупрет по 
2 таблетки 3 раза в сутки. Курс лечения составил 
10 дней. Результаты показали, что эффективность тера-
пии расценена как высокая у 62,5% пациентов основ-
ной группы и 42,9% пациентов контрольной группы. 
Дополнение стандартной терапии препаратом 
Синупрет способствовало более быстрому регрессу 
отека полости носа и восстановлению обонятельной 
функции, нормализации назальной секреции [23].

В 2017 г. было опубликовано исследование, в котором 
сравнивалась эффективность терапии острого риносину-
сита с использованием мометазона фуроата и комбинации 
мометазона фуроата и Синупрета. В исследование вошло 
46 пациентов, разделенных на 2 равные группы. В группе 
получавшей в дополнение к мометазону Синупрет отмеча-
лось более быстрое регрессирование симптомов и улуч-
шение всех клинических показателей [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря противовоспалительному и секретолити-
ческому эффекту Синупрет в составе комплексной 
терапии позволяет повысить эффективность лечения 
пациентов с острым риносинуситом и сократить сроки 
терапии. Кроме того, наблюдается улучшение обоня-
тельной функции при остром риносинусите с симпто-
мами дизосмии на фоне приема Синупрета. Данные 
вышеописанных исследований демонстрируют высо-
кую эффективность и хорошую переносимость препа-
рата Синупрет. 
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