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Резюме
На сегодняшний день острый риносинусит является одним из наиболее распространенных инфекционных заболеваний. Обычно 
острый риносинусит развивается на фоне острой респираторной вирусной инфекции, вызванной вирусами гриппа, парагриппа, 
респираторно-синцитиальным вирусом, аденовирусами или риновирусами. При этом в 1–2% случаев течение острой респира-
торной вирусной инфекции осложняется бактериальным синуситом. Учитывая стадийность процесса, крайне важным является 
адекватное назначение терапии в начале острой респираторной вирусной инфекции с проявлениями риносинусита, т. к. от ее 
эффективности во многом зависит дальнейший прогноз. Лечение острых риносинуситов направлено на облегчение симптомов 
заболевания, улучшение аэрации полости носа и околоносовых пазух, восстановление функций мукоцилиарного транспорта, а 
в случае присоединения бактериального агента – на эрадикацию возбудителя. Такие задачи решаются посредством комплексной 
терапии, включающей ирригационные процедуры, деконгестанты, топические глюкокортикостероиды, антибиотики по показаниям. 
Для улучшения функции мукоцилиарного клиренса в комбинации со стандартной терапией острого риносинусита назначают 
фитопрепараты, обладающие мукоактивным, секретомоторным, секретолитическим и противовоспалительным действием. 
В статье приводятся данные о свойствах препарата Синупрет, результаты экспериментальных работ и клинических исследований, 
доказывающих высокую эффективность и безопасность применения препарата в комплексном лечении острого риносинусита. 
Одним из важных плюсов применения растительного лекарственного препарата Синупрет является увеличение эффективности 
антибиотикотерапии, что позволяет в более быстрые сроки добиться полного выздоровления при бактериальных синуситах, а в 
случаях острого поствирусного синусита Синупрет может применяться в качестве монотерапии.
Ключевые слова: острый риносинусит, острый бактериальный риносинусит, комплексная терапия, секретолитическая тера-
пия, фитопрепараты 
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Abstract
Today, acute rhinosinusitis is one of the most common infectious diseases in the world. Usually, acute rhinosinusitis develops against 
the background of acute respiratory viral infection caused by influenza viruses, parainfluenza, respiratory syncytial virus, adenovi-
ruses, or rhinoviruses. At the same time, in 1–2% of cases, the course of acute respiratory viral infection is complicated by bacterial 
sinusitis. At the same time, in 1–2% of cases, the course of acute respiratory viral infection is complicated by bacterial sinusitis. 
Considering the stages of the process, it is extremely important to adequately prescribe therapy at the onset of acute respiratory 
viral infection before the development of symptoms of acute rhinosinusitis, since the prognosis largely depends on its effectiveness. 
Treatment of acute rhinosinusitis is aimed at relieving the symptoms of the disease, improving aeration of the nasal cavity and 
paranasal sinuses, restoring the functions of mucociliary transport, and in the case of bacterial agent attachment, at the eradication 
of the pathogen. Such problems are solved through complex therapy, including irrigation measures, decongestants, topical gluco-
corticosteroids, and antibiotics if indicated. To improve the function of mucociliary transport the standard therapy of acute rhinosi-
nusitis is combined with herbal medicines, which have a mucoactive, secretomotor, secretolytic and anti-inflammatory effects. The 
article presents data on the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drug Sinupret, the results of experimental studies and 
clinical studies that prove the high effectiveness and safety of the drug in the complex treatment of acute rhinosinusitis. One of the 
important advantages of using the herbal drug Sinupret is an increase the effectiveness of antibiotic therapy, which allows for a 
faster recovery in bacterial sinusitis, and moreover in cases of acute post-viral sinusitis, Sinupret can be used as monotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время острый риносинусит (ОРС) являет-
ся одним из наиболее распространенных инфекционных 
заболеваний. В последние годы имеет место тенденция к 
увеличению числа больных c данной патологией, в осо-
бенности детского возраста [1]. Нужно подчеркнуть, что 
заболеваемость острым воспалением околоносовых 
пазух (ОНП) за последние 10 лет увеличилась в два раза, 
а удельный вес госпитализированных по этому поводу 
пациентов возрастает ежегодно на 1,5–2% [2]. В поликли-
нической практике риносинусит по-прежнему является 
одним из 10 наиболее частых диагнозов. В России данное 
заболевание ежегодно переносят около 10 млн человек, 
однако реальное количество больных в несколько раз 
выше, поскольку при относительно легких катаральных 
формах многие пациенты не обращаются к врачу и лечат-
ся самостоятельно [3, 4]. 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

Обычно острый риносинусит развивается на фоне 
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), вызван-
ной вирусами гриппа, парагриппа, респираторно-синцити-
альным вирусом, аденовирусами или риновирусами. 
Считается, что практически при любой ОРВИ воспа-
лительный процесс захватывает околоносовые пазухи. 
При этом в 1–2% случаев течение ОРВИ осложняется 
бактериальным синуситом, причем микробный пейзаж 
носит относительно постоянный характер: наиболее часто 
встречаются Streptococcus pneumoniae и Haemophilus 
influenzae, реже – Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus, анаэробные микроорганизмы [5, 6]. 

Вирусное поражение слизистых оболочек органов 
дыхания сопровождается каскадным образованием био-
логически активных веществ и медиаторов воспаления, 
обусловливающих стимуляцию клеточных и гуморальных 
факторов иммунной защиты. При этом вначале происхо-
дит активация неспецифического (врожденного), а затем 
и адаптивного (приобретенного) иммунитета. Продукция 
провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-1 
и -6, фактор некроза опухолей α и др., а также непосред-
ственное воздействие вирусных частиц приводят к раз-
витию общих симптомов заболевания в виде озноба, 
недомогания, головной боли и повышения температуры 
тела до субфебрильных или фебрильных цифр. Местный 
инфекционно-воспалительный процесс, возникающий в 
результате вирусного поражения слизистых оболочек 
полости носа и ОНП, сопровождается вазодилатацией и 
увеличением проницаемости сосудов. Все это приводит к 
отеку слизистых оболочек, качественному и количествен-
ному изменению характера секрета, продуцируемого в 
респираторном тракте, к ухудшению санирующей и 
эвакуационной функций мерцательного эпителия, в 
результате чего возникают заложенность носа, ринорея и 
кашель [7–9]. Снижение скорости мукоцилиарного транс-
порта способствует застою назального секрета и создает 
благоприятные условия для бактериального инфицирова-

ния околоносовых пазух с возникновением характерной 
клинической симптоматики [5, 6]. 

Говоря о течении заболевания, важно отметить, что оно 
проходит несколько стадий. Первая – ОРВИ, начинается с 
вирусного ринита/риносинусита в зависимости от типа 
вируса с преобладанием ринореи или заложенности, воз-
можна комбинация симптомов (до 5–10 дней). При раз-
витии следующей стадии – острого поствирусного риноси-
нусита – симптомы заложенности носа и ринорея присут-
ствуют, но бактериального воспаления нет, а сами симпто-
мы риносинусита либо усиливаются после 5-го дня забо-
левания, либо сохраняются более 10 дней. Такое состояние 
может длиться до 3 мес. Затем процесс хронизируется в 
случае отсутствия полного разрешения синусита. На любой 
из этих стадий процесс может осложниться бактериальным 
воспалением. Таким образом, чрезвычайно ответственным 
является адекватное назначение терапии острого риноси-
нусита с самого начала ОРВИ, т. к. от ее эффективности во 
многом зависит дальнейшее течение заболевания [5, 10]. 

ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ

Следует сказать, что лечение острых риносинуситов 
всегда направлено на облегчение симптомов, улучшение 
аэрации полости носа и околоносовых пазух, восстанов-
ление функций мукоцилиарного аппарата синусов и – в 
случае присоединения бактериального агента – на эра-
дикацию возбудителя [6, 7, 10]. 

Такая задача решается как применением комплексной 
терапии, включающей носовой душ/промывание носа 
физиологическим раствором, так и использованием мест-
ных сосудосуживающих препаратов (не более 3–5 дней) 
для снятия отека слизистой оболочки и улучшения функ-
ционирования соустий синусов. Однако воспалительные 
явления в слизистой не проходят за этот короткий срок, а 
более длительное применение деконгестантов может 
привести к развитию медикаментозного ринита. В связи с 
этим рекомендуется назначение интраназальных топиче-
ских стероидов, обладающих более выраженным проти-
вовоспалительным и противоотечным эффектом. Надо 
отметить, что назальные стероиды для лечения синусита 
рекомендуется назначать детям не ранее чем с 12 лет, 
в связи с чем в возрастной группе до 12 лет терапия рас-
тительными препаратами имеет особое значение. Говоря 
об эрадикации микробного агента, антибактериальными 
препаратами первой линии являются защищенные пени-
циллины (амоксициллина клавуланат). Однако наличие у 
детей неразвитых полостей, затрудняющих отток экссуда-
та из-за сопутствующего отека и инфильтрации слизистой, 
уменьшает вероятность выздоровления даже при 
адекватной антибактериальной терапии, обеспечивающей 
санацию секрета синусов. Велика вероятность повторного 
инфицирования и рецидива болезни. Поэтому такая тера-
пия должна сочетаться с активным лечением, направлен-
ным на улучшение мукоцилиарного клиренса, что заклю-
чается в создании условий для оттока содержимого из 
околоносовых пазух путем промывания полости носа с 
применением активной аспирации, назначения фито-
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препаратов с мукоактивным, секретомоторным, секретоли-
тическим и противовоспалительным действием [1, 3, 5, 11]. 

Представителем данной группы является Синупрет, рас-
тительный лекарственный препарат, выпускаемый компанией 
«Бионорика СЕ» (Германия), в виде таблеток, покрытых 
оболочкой, и капель для приема внутрь. В состав Синупрета 
входят 5 компонентов: корень горечавки, цветки перво-
цвета, трава щавеля, цветки бузины и трава вербены. 

Входящие в состав препарата вещества оказывают 
секретолитическое, секретомоторное, противовоспали-
тельное, противоотечное, умеренное антибактериальное, 
а также противовирусное действие. Стимуляция флавоно-
идами и горечами секреторных клеток слизистой оболоч-
ки носа и ОНП приводит к снижению вязкости секрета, 
способствуя оттоку экссудата из ОНП и уменьшению 
отека слизистой оболочки [12, 13]. Также препарат спо-
собствует повышению активности мукоцилиарного кли-
ренса (МЦК) и ускорению эвакуации секрета дыхатель-
ных путей, т. е. оказывает муколитическое и мукокинети-
ческое действие. Экстракты растений, входящие в состав 
Синупрета, способны блокировать фазу экссудации и 
уменьшать проницаемость сосудистой стенки, тем самым 
снижая выраженность отека слизистой оболочки полости 
носа и облегчая эвакуацию секрета из ОНП, что, в свою 
очередь, восстанавливает дренаж и вентиляцию ОНП, 
устраняет заложенность носа [12].

СИНУПРЕТ – КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Препарат Синупрет отлично зарекомендовал себя во 
взрослой и детской практике и широко применяется на 
сегодняшний день для лечения и профилактики воспали-
тельных заболеваний носа и околоносовых пазух. 

Немецкие специалисты B. Glatthaar и V. Christoffel в 
1998 г. одними из первых отметили противовирусный 
потенциал препарата Синупрет. На основании исследова-
ний in vitro было доказано, что экстракты травы вербены 
и цветка примулы, входящие в состав препарата, умень-
шают распространение трех вирусов (гриппа А, респира-
торно-синцитиального вируса и парагриппа типа 1) [14].

B. Glatthaar-Saalmüller et al. в 2011 г. провели экспе-
римент in vitro по оценке противовирусной активности 
капель для приема внутрь и сухого экстракта Синупрет в 
отношении группы патогенных РНК- и ДНК-вирусов чело-
века, вызывающих инфекции верхних дыхательных путей: 
вируса гриппа А, вируса парагриппа 3-го типа, респира-
торно-синцитиального вируса, риновируса человека 
14-го типа, вируса Коксаки подтипа A9, аденовируса под-
типа 5. Согласно результатам исследования противови-
русная активность была продемонстрирована в отноше-
нии всех вирусных патогенов, для обеих лекарственных 
форм Синупрета. Следует сказать, что, несмотря на дозо-
зависимость эффекта (доза пероральных капель состав-
ляла до 120 мг/мл), Синупрет отличался низким уровнем 
цитотоксичности [15]. 

В исследовании 2010 г. F. Virgin et al. оценивали моле-
кулярные механизмы, лежащие в основе биофлавоноид-

ного стимулирующего воздействия Синупрета на транс-
эпителиальный транспорт ионов, и в первую очередь 
ионов хлора. В качестве экспериментальной модели 
была использована культура синоназального эпителия 
мышей, которую вначале промывали раствором Рингера, 
после чего – раствором с содержанием хлорида. Каналы 
ионов хлора (CFTR-канал) были активированы препара-
том Синупрет, что позволило выявить устойчивый рост 
транспорта ионов на фоне контакта с препаратом. Было 
отмечено, что Синупрет способствует лучшему проникно-
вению анионов в апикальные мембраны респираторного 
эпителия и стимулирует мукоцилиарный клиренс, при 
этом препарат обеспечивает дозозависимое увеличение 
секреции ионов хлора (максимальный эффект достигается 
при 2,5 мг/мл в культуре клеток носового эпителия) [16]. 
В 2014 г. та же группа авторов повторила эксперимент с 
оценкой молекулярного механизма препарата Синупрет 
на модели эпителия перегородки носа мышей и челове-
ческого назального эпителия. Согласно результатам 
Синупрет стимулирует кровоток, активизирует трансэпи-
телиальную секрецию ионов хлора, а также увеличивает 
глубину проникновения жидкости на поверхности дыха-
тельного эпителия для улучшения функции МЦК [17]. 

Обзор швейцарских ученых, опубликованный в 2006 г., 
включал в себя анализ рандомизированных контролиру-
емых исследований, оценивающих эффективность пре-
парата Синупрет в лечении ОРС в сочетании с антибио-
тикотерапией. В группе получавших фитопрепарат у 
61,1% была отмечена более выраженная регрессия сим-
птоматики и данных рентгенологического исследования 
спустя две недели лечения, в группе плацебо улучшение 
наступило лишь в 34,6% случаев [18]. 

В 2013 г. в Институте отоларингологии имени профес-
сора А.С. Коломийченко было проведено эксперименталь-
ное исследование эффективности применения препарата 
Синупрет при остром рините путем исследования его 
влияния на клеточный состав слизистой оболочки носа. 
Для исследования действия препарата Синупрет на мер-
цательный эпителий была использована модель острого 
ринита у крыс, при этом 60 животных были разделены на 
три группы (контрольная, экспериментальная патология, 
экспериментальная патология с использованием препа-
рата Синупрет). Синупрет использовали по 1 капле 1 раз 
в день в течение 14 дней на кусочке хлеба, после чего 
скармливали продукт животным. На основании результа-
тов гистологических исследований было доказано, что 
Синупрет обладает эффектом, предупреждающим разви-
тие атрофии и деструктивных изменений обонятельного 
эпителия и реснитчатых клеток, не изменяя при этом сте-
пень гипертрофии бокаловидных клеток [19].

Помимо экспериментальных работ, на сегодняшний 
день в мировой литературе можно найти большое коли-
чество клинических исследований как российских, так и 
зарубежных авторов, которые подтверждают эффектив-
ность и безопасность применения препарата Синупрет в 
терапии ОРС.

В 1994 г. было проведено оригинальное двойное сле-
пое плацебо-контролируемое исследование оценки 
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эффективности препарата Синупрет в качестве дополне-
ния к антибиотикам и деконгестантам у пациентов с ОРС. 
В первой группе (80 человек) пациенты, помимо стандарт-
ной терапии, получали Синупрет 2 драже 3 раза в день, в 
контрольной (80 человек) – плацебо. В результате через 
14 дней от начала лечения было выявлено статистически 
значимое различие в пользу препарата Синупрет. В пер-
вой группе отмечалось в более ранние сроки выздоров-
ление и устранение клинической симптоматики [20].

Одно из самых первых исследований эффективности 
препарата Синупрет в лечении детей с заболеваниями ОНП 
было проведено на кафедре лор-болезней педиатрического 
факультета РГМУ в 2001 г. В исследовании принимали уча-
стие 30 детей от 2 до 12 лет, контрольная группа также 
составляла 30 человек. Всем пациентам было выполнено 
определение времени мукоцилиар ного транспорта (МЦТ), 
при этом в начале лечения нормальные значения МЦТ не 
отмечались ни у одного пациента (0%). Через 7–10 дней 
лечения в основной группе восстановление функции МЦТ 
было отмечено у 91% пациентов, а нарушения первой степе-
ни имели 9% основной группы; в контрольной группе 30, 9, 
60% пациентов характеризовались восстановлением функ-
ции МЦТ, нарушением первой и второй степеней соответ-
ственно. Также на фоне приема препарата Синупрет была 
отмечена более выраженная динамика при риноскопиче-
ской картине (уменьшение отечности полости носа, улучше-
ние оттока отделяемого и нормализация его характера) [12]. 

Открытое проспективное исследование по оценке 
эффективности препарата Синупрет у детей с острым 
респираторным заболеванием (ОРЗ) проводилось на базе 
кафедры оториноларингологии Волгоградского государ-
ственного медицинского университета с 2008 по 2010 г. 
Основная группа и группа сравнения включали по 
30 детей в возрасте от 3 до 15 лет, при этом пациентам 
основной группы назначали Синупрет в возрастной дози-
ровке, а пациентам второй группы – симптоматическое 
лечение (НПВС и деконгестанты). Согласно оценке дина-
мики жалоб (температуры тела, заложенность носа и выде-
ления из носа) регресс симптоматики отмечался в значи-
тельно более быстрые сроки в группе пациентов, прини-
мавших Синупрет. Таким образом, средняя продолжитель-
ность течения ОРЗ по сравнению с группой сравнения 
уменьшилась в два раза (с 11,7 до 5,8 дня). Кроме того, по 
результатам импедансометрии у пациентов основной 
группы было отмечено более выраженное улучшение состо-
яния среднего уха, уменьшение проявлений клинических 
симптомов тубоотита, на втором визите у пациентов основ-
ной группы тимпанограмма типа С (68 ± 9 daPa) отмеча-
лась в 23% случаев, типа А – в 77%, у группы сравнения 
тимпанограмма типа С (144 ± 18 daPa) – в 40%, типа В – в 
13% случаев. Эпизодов нежелательных побочных явлений 
при использовании Синупрета не было зарегистрировано, 
что охарактеризовало препарат как эффективный и безо-
пасный для его использования в детской профилактике [21]. 
Кроме того, в 2009 г. на базе этого же университета прово-
дилось исследование по оценке эффективности препарата 
Синупрет в комплексе лечения с системными антибиоти-
ками больных острым гнойным риносинуситом. Было 

обследовано и пролечено 60 пациентов в возрасте от 
18 до 60 лет. Лечение основной группы включало антибио-
тик пенициллиновой группы, Синупрет по схеме, в группе 
сравнения пациенты получали только антибиотикотерапию. 
На фоне лечения в основной группе пациенты отмечали 
менее выраженную интенсивность симптомов на 8-й и 
15-й день лечения по сравнению с группой контроля. 
К 3-му визиту полное излечение, улучшение состояния и 
отсутствие динамики наблюдались у пациентов основной 
группы в 80, 17 и 3% случаев, а в группе сравнения – в 70, 20 
и 10% случаев соответственно. Исследование показало более 
быстрое улучшение качества жизни пациентов с ОРС в груп-
пе получавших Синупрет. Также на основании оценки обо-
нятельной функции восстановление аносмии и гипосмии у 
пациентов происходило с 3-го дня от начала лечения в основ-
ной группе, а в группе сравнения – только с 5-го дня [22].

В 2009 г. на кафедре оториноларингологии Амурской 
государственной медицинской академии было проведе-
но клиническое исследование эффективности примене-
ния препарата Синупрет у больных с различными форма-
ми синусита. Группы наблюдения составляли по 50 взрос-
лых пациентов, из которых в основной группе у 19 чело-
век (38%) определялся острый гнойный синусит, у 
18 человек (36%)  – острый катаральный синусит, у 
13 человек (26%) – обострение хронического экссудатив-
ного синусита. Помимо назначения антибактериальных 
препаратов, деконгестантов, десенсибилизирующей тера-
пии, к лечению в основной группе был добавлен Синупрет 
по 2 драже 3 раза в сутки. Согласно учету динамики кли-
нических симптомов было определено, что в основной 
группе регресс симптоматики происходил быстрее, чем у 
пациентов контрольной группы, при этом максимальная 
разница между показателями в двух группах составила 
более 70%. По данным эндоскопии, явления отека и гипе-
ремии слизистой оболочки полностью купировались у 
пациентов основной группы на 3–4 дня быстрее, чем в 
группе контроля. По данным рентген-контроля в группе 
пациентов, принимавших Синупрет, отмечалась полная 
пневматизация пазух к концу 2-й нед., тогда как в кон-
трольной группе сохранялись изменения воздушности 
пазух. Таким образом, применение препарата Синупрет 
способствовало более быстрому выздоровлению и улуч-
шению качества жизни пациентов с острым синуситом и 
обострением хронического по сравнению с пациентами, 
получавшими только базовую терапию [23].

Исследование по оценке течения острого бактериаль-
ного риносинусита (ОБР) на фоне применения препарата 
Синупрет производилось в 2011 г. на базе кафедры ото-
риноларингологии медицинского факультета в ГБОУ ВПО 
«Российский университет дружбы народов». Пациентам 
первой группы (110 человек) назначалась базовая тера-
пия (дексаметазон, антибиотикотерапия), пациенты вто-
рой группы (109 человек) помимо базовой терапии полу-
чали Синупрет форте1 по 1 драже 3 раза в сутки в течение 
10 дней. У пациентов второй группы отмечалось значи-

1 Синупрет форте – лекарственная форма препарата Синупрет, содержащая в одной та-
блетке количество активных веществ, равное двум таблеткам (разовая доза Синупрета для 
взрослых).
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тельно более быстрое восстановление носового дыхания, 
устранение гнойного отделяемого и купирование болей в 
проекции ОНП по сравнению с контрольной группой (р < 
0,05). К 10-му дню наблюдения у пациентов второй груп-
пы не было отмечено никаких жалоб со стороны ЛОР-
органов. Кроме того, 83,4% пациентов, принимавших 
Синупрет, прекратили прием антибактериального препа-
рата в связи с регрессом жалоб в срок до 5 дней, тогда как 
длительность приема антибиотиков в первой группе 
варьировала от 5 (13,6%) до 7 (58,2%) дней [24]. В 2016 г. 
в этом университете проводилось другое исследование 
оценки применения препарата Синупрет в комплексном 
лечении острого поствирусного риносинусита. Под наблю-
дением находились 210 взрослых пациентов, из которых 
110 пациентов первой группы получали только базовую 
терапию (деконгестанты, противовирусные, антибиотики 
при осложненном течении), а 110 пациентов второй груп-
пы помимо базовой терапии применяли Синупрет в виде 
драже по стандартной схеме. Положи тельный результат в 
уменьшении жалоб и регресса воспалительных явлений 
слизистой полости носа был зарегистрирован с 5-го дня 
лечения. У пациентов второй группы, применявших пре-
парат Синупрет, отмечалась более выраженная динамика 
в восстановлении носового дыхания и устранении гной-
ного отделяемого и болевого синдрома по сравнению с 
группой контроля. В отношении длительности базовой 
терапии было отмечено укорочение длительности приема 
антибиотика у пациентов второй группы на фоне купиро-
вания клинической картины ОРС (5 дней во второй группе 
против 5–7 дней в первой) [25]. 

В 2013 г. в Белорусской медицинской академии после-
дипломного образования проводилось исследование 
эффективности Синупрета в лечении ОРС. Под наблюде-
нием находилось 56 пациентов 3–12 лет с острым 
поствирусным и бактериальным синуситом, при этом у 
48% детей бактериальный синусит сочетался с острым 
секреторным отитом. Стандартная терапия заключалась в 
применении назального душа, деконгестантов, антибак-
териального препарата в случае осложненного синусита. 
Пациенты основной группы также получали Синупрет в 
возрастных дозировках. Выраженность симптомов забо-
левания при поствирусном синусите у пациентов основ-
ной группы составила 2 балла, на 10-й день – 0 баллов, в 
случае бактериального синусита  – 3 и 1 балл соответ-
ственно, что являлось статистически значимым (p < 0,001). 
В случае присоединения секреторного отита на фоне 
применения Синупрета к 10-му дню лечения отмечалось 
восстановление тимпанограммы до типа А в 56% случаев, 
типа С – в 20% случаев, типа В – в 24% случаев. В кон-
трольной группе детей с острым бактериальным синуси-
том динамика регресса симптомов в среднем отставала 
на 2–3 дня [26].

В 2014 г. на кафедре оториноларингологии ПСБПГМУ 
им. акад. И.П. Павлова было проведено сравнительное 
исследование двух групп больных острым риносинуси-
том. Лечение первой группы (20 взрослых пациентов) 
заключалось в применении деконгестантов и орошении 
полости носа солевыми растворам, к лечению второй 

группы (21 взрослый пациент) был добавлен Синупрет по 
стандартной схеме. Согласно результатам проведенной 
допплерографии слизистой оболочки полости носа в 1-й 
день заболевания значимых отличий в вазодилататорном 
ответе слизистой носа между пациентами обеих групп 
отмечено не было. На 5-е сут. вазодилататорный ответ на 
функциональную пробу оставался высоким у больных 
обеих групп по сравнению со здоровыми лицами, но 
несколько ниже у пациентов второй группы. К 10-му дню 
сосудистая реакция слизистой оболочки полости носа на 
вазоактивное вещество соответствовала нормальным 
значениям во второй группе, без нормализации кровото-
ка слизистой оболочки полости носа у пациентов первой 
группы. По данным объективного осмотра пациентов 
обеих групп на 5-й день болезни значимых различий в 
динамике состояния не отмечалось, однако на 10-й день 
болезни пациенты второй группы не предъявляли ника-
ких жалоб, тогда как у нескольких пациентов первой 
группы сохранялась заложенность носа. Полный регресс 
клинической симптоматики и нормализация сосудистой 
реактивности слизистой носа отмечались у пациентов 
группы сравнения только на 15-й день от начала заболе-
вания [27].

Исследование D. Passali et al. 2015 г. было посвящено 
изучению клинической эффективности препарата 
Синупрет в лечении пациентов с ОРС. Из 60 наблюдае-
мых 30 пациентов первой группы получали препарат 
Синупрет форте – одна таблетка 3 раза в день в течение 
2 нед., 30 пациентов второй группы получали флутика-
зона фуроат интраназально  – по два впрыскивания 
1 раз в день 2 нед. однократно в течение 14 дней. 
Пациенты каждой группы были поделены на две группы 
в зависимости от среднего значения выраженности 
симптомов по опроснику Major Symptom Score (MSS). 
В 1-й группе на 14-й день у 66,7% пациентов определя-
лось значение МSS ≤ 1, у 33,3% MSS > 1, во второй груп-
пе у 50% показатель МSS ≤ 1, у 50% МSS > 1. В группе 
больных, получавших флутиказона фуроат, у одного 
пациента было отмечено носовое кровотечение, а два 
пациента отмечали жалобы на чиханье, тогда как в 
группе пациентов, получавших Синупрет, не было отме-
чено никаких побочных эффектов [28].

Двойное слепое рандомизированное плацебо-контро-
лируемое клиническое исследование было прове дено в 
2015 г. R. Jund et al. В него были включены 386 пациентов 
с острым вирусным риносинуситом, которые получали 
терапию препаратом Синупрет в форме экстракта или 
плацебо в течение 15 дней. Было доказано, что лечение 
препаратом привело к статистически и клинически значи-
мому улучшению показателя по шкале MSS (2,07 ± 0,18 
против 3,47 ± 0,28 балла в группе плацебо, p = 0,0001). 
Слабовыраженные побочные эффекты отмечались у 
9,8% пациентов, получавших лекарственный препарат, и у 
14,1% пациентов, получавших плацебо. Переносимость 
комбинированного лекарственного препарата Синупрет в 
данном исследовании составила 96,4% [29].

Исследования, проведенные в Ростовском государ-
ственном медицинском университете в 2016 г., изучали 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Passali+D&cauthor_id=25661190
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клиническую эффективность препарата Синупрет в 
лечении острого риносинусита (ОРС) у детей различных 
возрастных групп. В исследовании участвовали 
127 детей в возрасте от 2 до 14 лет с давностью ОРС на 
фоне ОРЗ не более двух дней. Все пациенты получали в 
качестве терапии деконгестанты, растворы морской 
воды для промывания носа, антигистаминные и проти-
вовирусные препараты, к тому же дети основной группы 
применяли Синупрет в возрастной дозировке. У пациен-
тов основной группы был получен более значимый 
терапевтический эффект уже через 6 дней от начала 
лечения, что отразилось в выраженном уменьшении 
жалоб и устранении клинической картины ОРС по срав-
нению с пациентами контрольной группы. При сравне-
нии результатов лечения в основной группе у детей 2–6 
и 7–14 лет была отмечена более высокая терапевтиче-
ская эффективность проводимого лечения у детей 
школьного возраста по сравнению со школьниками, что 
может быть связано с возрастными особенностями фор-
мирования иммунитета [30]. 

В феврале 2020 г. Европейское общество ринологов 
выпустило новую версию рекомендаций по лечению 
острых/хронических риносинуситов и назальных поли-
пов (EPOS-2020), согласно которым назначение фитопре-

паратов, в частности и лекарственной формулы Синупрета 
(в форме экстракта), при острой патологии целесообраз-
но и эффективно. Однако безопасность и рациональность 
применения фитотерапии в случае хронического процес-
са в настоящее время необоснованна, и, основываясь на 
низком качестве доказательств в представленных иссле-
дованиях, группа EPOS-2020 не советует применять 
фитопрепараты при лечении ХРС [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обзор представленных исследований наглядно показы-
вает и доказывает эффективность и безопасность примене-
ния препарата Синупрет в лечении острых воспалительных 
заболеваний носа и околоносовых пазух. Комбинированный 
препарат Синупрет за счет своего противоотечного, 
противо воспалительного и мукоактивного действия спо-
собствует более раннему выздоровлению и восстановле-
нию трудоспособности. Следовательно, препарат может 
быть рекомендован к широкому применению в оторино-
ларингологической взрослой и детской практике. 
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