
12 Медицинский совет

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

2021;(6):12–19

Обзорная статья / Review article

Ринит, риносинусит и фитотерапия
В.В. Шиленкова, ORCID: 0000-0001-8553-0489, vikt@rambler.ru
Ярославский государственный медицинский университет; 150000, Россия, Ярославль, ул. Революционная, д. 5

Резюме
Острый ринит и острый риносинусит (ОРС) чаще имеют вирусную этиологию, их терапия направлена на облегчение клини-
ческих симптомов и предупреждение новых эпизодов. Показанием для антибиотикотерапии является тяжелый, осложненный 
и рецидивирующий бактериальный ОРС. Такой категоричный подход обусловлен ростом антибиотикорезистентности, что 
обуславливает популяризацию рациональной фитотерапии.
Современные фитопрепараты соответствуют общепринятым стандартам эффективности, безопасности и качества, а их 
эффективность доказана в клинических исследованиях наравне с синтетическими лекарственными средствами. При острых 
инфекциях верхних дыхательных путей фитопрепараты стимулируют иммунную систему, облегчают клинические симптомы, 
улучшают качество жизни пациентов. 
Значительный акцент в современной фитотерапии отводится комбинированным препаратам, произведенным на основе 
концепции фитониринга. Одним из таких средств является препарат, содержащий экстракты из частей пяти лекарственных 
растений: корень горечавки (Gentiana lutea, Gentianaceae), цветки первоцвета с чашечкой (Primula veris, Primulaceae), трава 
щавеля (Rumex acetosa, Polygonaceae), цветки бузины (Sambucus nigra, Caprifoliaceae) и трава вербена (Verbena officinalis, 
Verbenaceae). Препарат оказывает секретолитический, секретомоторный, противовоспалительный, противовирусный и уме-
ренный антибактериальный эффект. В статье приведен анализ исследований in vitro и in vivo, доказывающих противовос-
палительный эффект препарата Синупрет®, его потенцирующее воздействие на мукоцилиарный транспорт слизистой обо-
лочки полости носа, а также эффективность и безопасность при риносинуситах. 
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Abstract
Acute rhinitis and acute rhinosinusitis (ARS) have viral etiology in the most of cases, and their therapy is aimed at alleviating 
clinical symptoms and preventing new episodes. The indications for antibiotic therapy are severe bacterial ARS, ARS with 
complications, and recurrent bacterial ARS. Such a categorical approach is due to the increase of antibiotic resistance, which leads 
to the popularization of efficient phytotherapy.
Modern herbal medical products comply with general recommendation and standards of efficacy, safety and quality, and their 
effectiveness has been proven in clinical trials along with synthetic drugs. In acute upper respiratory tract infections, herbal 
medical drugs stimulate the immune system, relieve clinical symptoms, and improve the patient’s quality of life. 
A significant emphasis in phytotherapy is given to complex drugs synthesized on the basis of phytoneering. One of such remedies 
is the herbal medicinal product containing the different parts of 5 medicinal herbs: Gentian root (Gentianae radix), Primrose flow-
ers (with calyx) (Primulae flos (cum calycibus)), Common sorrel herb (Rumicis herba), Elder flowers (Sambuci flos) and Vervain herb 
(Verbenae herba). This herbal medicinal product shows secretolytic, secretomotor, antiinflammatory, antiviral and mild antibacte-
rial farmacological effects.
The article provides an analysis of studies in vitro and in vivo proving the anti-inflammatory effect of Sinupret®, its potentiating 
effect on nasal mucosa mucociliary transport as well as efficacy and safety in patients with rhinosinusitis. 
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ВВеДеНие

Острый ринит считается достаточно легким, часто 
самостоятельно разрешающимся (самоограниченным) 
инфекционным заболеванием, которое вызывает более 
чем 100 различных респираторных вирусов. При этом 
в перечне этиологических факторов ведущее место 
занимают риновирусы и коронавирусы, они являются 
причиной примерно 50% всех простудных заболева-
ний [1–3]. И хотя обычная простуда, как правило, имеет 
благоприятное течение, тем не менее острые респира-
торные заболевания (ОРЗ) характеризуются значитель-
ным уровнем заболеваемости и возможным развитием 
осложнений [3].

Анализ финансового бремени острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ) свидетельствует о том, что 
только в Соединенных Штатах Америки на визиты к врачу, 
лекарственное обеспечение и пропущенные по болезни 
рабочие дни ежегодно тратится 25 млрд долл. [2]. При 
этом из года в год инфекции повторяются, а создание 
надежной вакцины представляет достаточно сложную, 
практически неразрешимую проблему [4]. 

Согласно древним египетским манускриптам, про-
студа известна человеку с давних времен. Подробно 
заболевание было описано в V в. до н. э. древнегрече-
ским врачом Гиппократом, но только в 1914 г. немецкий 
профессор Вальтер Крузе (Walter Kruse) доказал, что 
именно вирусы, а не бактерии вызывают простудные 
заболевания, а сама болезнь чаще всего проявляется 
несколькими симптомами [1]. И прежде всего, это ринит, 
симптомами которого являются ринорея и расстройство 
носового дыхания вплоть до полной назальной обструк-
ции. Помимо этих проявлений, часто присутствуют пер-
шение и боль в горле, чиханье, кашель, умеренная 
гипертермия, общее недомогание [5]. Примерно у 50% 
больных ОРЗ начинается именно с болей в горле 
(острый фарингит) и насморка (ринит), причем следстви-
ем последнего может стать риносинусит. Затем появля-
ется кашель, он присутствует примерно у 40% пациен-
тов. Не во всех случаях, но возможен острый средний 
отит (чаще у детей) или бронхит с симптомом сухого 
кашля [6]. Такое разнообразие проявлений ОРЗ обу-
славливает многообразие используемой терминологии: 
ринит, риносинусит, фарингит, тонзиллофарингит, ларин-
гит, трахеит, бронхит и трахеобронхит. 

В целом острые инфекции дыхательных путей проте-
кают нетяжело, но считаются одними из самых распро-
страненных в первичной амбулаторной практике. 
Несмотря на то что в большинстве случаев заболевание 
ограничивается небольшим перечнем симптомов и 
достаточно легким течением, оно оказывает неблагопри-
ятное воздействие на качество жизни пациента, ограни-
чивает повседневную активность взрослых и детей и 
создает условия для повышения финансовой нагрузки на 
общество, в основном за счет потери производительно-
сти труда, пропусков занятий в школе и расходов на 
здравоохранение [7]. В одном из исследований было 
проанализировано качество жизни 398 взрослых, забо-

левших ОРВИ. Авторы использовали стандартизирован-
ные опросники SF-8 и HRQOL. Интересным оказался не 
сам факт снижения качества жизни при, казалось бы, 
банальной вирусной инфекции, а то, что оценка физиче-
ского и эмоционального состояния, а также социального 
функционирования пациентов была значительно выше у 
тех из них, которые предпочли самолечение, а не посе-
щение поликлиники [8].

Важность проблемы состоит в том, что ОРЗ может 
стать пусковым механизмом для обострения хронических 
заболеваний, таких как бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких, идиопатический фиброз 
легких [9–12]. ОРЗ потенцирует развитие острого сред-
него отита и воспалительных процессов в околоносовых 
пазухах (ОНП) – синуситов [13]. 

Острый риносинусит (ОРС) у взрослых характеризует-
ся наличием четырех типичных симптомов (затруднение 
носового дыхания; окрашенные, в т. ч. гнойные, выделе-
ния из полости носа; головная или лицевая боль; рас-
стройство обоняния) длительностью не более 12 нед. 
В детском возрасте ведущими симптомами являются 
кашель, заложенность и выделения из носа [14, 15]. 

В большинстве случаев ОРС является продолжением 
вирусного ринита и завершается выздоровлением боль-
ного. Согласно «European Position Paper on Rhinosinusitis 
and Nasal Polyps» (EPOS2020), такой риносинусит про-
текает нетяжело и носит название вирусного ОРС. Если 
симптомы персистируют более 10 дней, но не более 
12 нед., и по выраженности не являются тяжелыми, ОРС 
считают поствирусным. Признаками бактериального 
риносинусита являются осложненное течение заболева-
ния (орбитальные или внутричерепные риногенные 
осложнения) или изначально тяжелый риносинусит, 
характеризующийся подъемом температуры выше 38 ºС, 
наличием сильной головной/лицевой боли преимуще-
ственно с одной стороны, окрашенных (чаще гнойных) 
выделений из носа, более выраженных с одной стороны, 
и двухволнового течения, которое проявляется в виде 
усиления симптоматики после исходно более легкой 
фазы болезни [14]. Кроме того, о бактериальной этиоло-
гии ОРС могут свидетельствовать и некоторые другие 
параметры, такие как увеличение СОЭ и С-реактивного 
белка в сыворотке крови [14]. Хотя определенные 
сомнения в значимости лабораторных показателей все-
таки существуют [16].

Другие международные консенсусы трактуют бакте-
риальный риносинусит с некоторыми дополнениями и 
нюансами. Так, авторы «Guidelines for the Antibiotic Use in 
Adults with Acute Upper Respiratory Tract Infections» 
(2017) считают ОРС у взрослых бактериальным при отсут-
ствии динамики симптомов в течение 7 дней либо ухуд-
шении течения заболевания (вторая волна), а также при 
изначально тяжелом течении (лихорадка ≥ 39 °C, лицевые 
боли или гнойные выделения из носа, продолжающиеся 
3–4 дня) либо при осложненном течении [17]. Клинические 
практические рекомендации Американской академии 
педиатрии (American Academy of Pediatrics) расценивают 
ОРС у детей как бактериальный, если заболевание про-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bellussi+LM&cauthor_id=30920638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bellussi+LM&cauthor_id=30920638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bellussi+LM&cauthor_id=30920638
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текает с длительными выделениями из носа и кашлем 
продолжительностью более 10 дней без улучшения; если 
имеется ухудшение течения ОРС; если изначально 
болезнь имеет тяжелое начало (лихорадка ≥ 39 °C, гной-
ные выделения из носа не менее 3 дней подряд) либо 
осложненное течение [18]. В целом мнения различных 
международных ассоциаций в отношении клинических 
проявлений бактериального ОРС схожи, что позволяет 
использовать вышеперечисленные критерии при реше-
нии вопроса о целесообразности назначения системной 
антибиотикотерапии.

О НеКОТОРыХ АСПеКТАХ ЛеЧеНиЯ 
ОСТРОГО РиНиТА и РиНОСиНУСиТА 

Поскольку в большинстве случаев острый ринит и ОРС 
имеют вирусную этиологию, терапия этих заболеваний 
должна быть направлена на облегчение клинических 
симптомов и предупреждение новых эпизодов. 
Показанием для назначения антибактериальной терапии 
является бактериальный ОРС [3], причем не просто бакте-
риальный, а тяжелое течение либо 3 и более эпизодов 
документированного острого бактериального риносину-
сита в течение года [14]. Такой категоричный подход к 
системной антибиотикотерапии при ОРС обусловлен 
растущей антибиотикорезистентностью, ставшей глобаль-
ной мировой проблемой [19].

Несмотря на то что наиболее частыми возбудителя-
ми острого ринита и риносинусита являются вирусы, 
системные антибиотики по-прежнему назначаются 
60–80% пациентов, обратившихся к врачу с ОРЗ, и при-
мерно 90% пациентов с ОРС. Причем в 83% случаев 
выписка рецепта на антибиотик абсолютно не обосно-
вана [20–22]. И это несмотря на то, что в литературе 
имеется достаточное количество публикаций, подтверж-
дающих возможность самопроизвольного выздоровле-
ния от ОРС даже без какого-либо специфического лече-
ния. В одной из таких публикаций, содержащей метаана-
лиз 27 рандомизированных контролируемых исследова-
ний, показано, что 2/3 пациентов с острым и обострени-
ем хронического риносинусита демонстрировали спон-
танное разрешение заболевания либо улучшение обще-
го состояния и симптомов болезни без назначения 
системных антибиотиков [23]. 

Проблема нерационального, нецелесообразного при-
менения антибактериальной терапии при ОРС широко 
обсуждается во многих российских и зарубежных кон-
сенсуальных документах, которые подчеркивают необхо-
димость ограничения антибиотиков, замены их симпто-
матическими и противовоспалительными препаратами, 
рассмотрение альтернативных вариантов терапии, спо-
собных устранить клинические симптомы и обеспечить 
выздоровление пациента [14, 17, 18, 24]. Исходя из этих 
позиций, популярной становится рациональная фитоте-
рапия, которая особенно актуальна при заболеваниях, 
где наиболее частым этиологическим фактором являются 
вирусы. Результаты крупного популяционного исследова-
ния PROSINUS, проведенного в Испании с участием 2 610 

пациентов, показали, что при вирусном и поствирусном 
риносинусите фитопрепараты назначаются оторинола-
рингологами и врачами общей практики примерно в 40% 
случаев [25].

Фитотерапия (или траволечение) – старейший метод 
терапии различных заболеваний, основанный на 
использовании лекарственных растений, экстрактов 
природного происхождения и комплексных препаратов, 
синтезированных из них. Современная фитотерапия 
значительно отличается от своего древнего предше-
ственника. В настоящее время – это часть фармакологии, 
а современные фитопрепараты соответствуют общепри-
нятым стандартам эффективности, безопасности и каче-
ства, а также подлежат соответствующим процедурам 
регистрации. Их эффективность доказана в клинических 
исследованиях наравне с синтетическими лекарствен-
ными средствами [26, 27].

В современных фитопрепаратах основная дискрет-
ная составляющая растения находится в проверенной 
и строго контролируемой концентрации, поэтому счи-
тается стандартизированной. При этом фитотерапия 
стремится сохранить сложность веществ, входящих в 
состав растения, и не изолирует активное соединение 
от растения. Кроме того, фитотерапия сегодняшнего 
дня основана на современных процессах получения и 
оценки (качественной и количественной) препаратов: 
жидкостной и газовой хроматографии, ультрафиоле-
товой спектрофотометрии, ближней инфракрасной 
спектроскопии, атомно-абсорбционной спектроскопии, 
масс-спектрометрии [26].

Фитотерапия демонстрирует хорошую эффектив-
ность и переносимость и может применяться как у 
взрослых, так и у детей при рецидивирующих инфекци-
ях верхних дыхательных путей. Действие различных 
комбинированных препаратов растительного проис-
хождения подтверждено рандомизированными иссле-
дованиями и длительным присутствием на фармацевти-
ческом рынке в качестве средств для использования 
при первых признаках простуды, затянувшемся течении 
ОРЗ, при ОРС, а также в качестве поддерживающей 
терапии при хроническом воспалении, в т. ч. с пораже-
нием ОНП [21]. Противовоспалительное и иммуномоду-
лирующее действие фитопрепаратов обусловлено 
содержанием биологически активных агентов  – поли-
фенолов, флавоноидов, сапонинов, алкалоидов, глюко-
зидов [28]. 

Несмотря на то что научные доказательства некоторых 
аспектов  фитотерапии  и ее преимущества в оторинола-
рингологии еще предстоит досконально изучить, широкое 
использование и представленные в литературе данные 
свидетельствуют о весьма высокой популярности этого 
вида лечения. Анализ данных известных медицинских баз 
данных PubMed и Cochrane, включающий 72 статьи, в т. ч. 
18 проспективных рандомизированных исследований, 
4 Кокрановских обзора, 4 метаанализа и 15 обзоров лите-
ратуры, показал, что экстракты различных трав демон-
стрируют значительное превосходство над плацебо при 
риносинусите и аллергическом рините [29]. 
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Фитопрепараты обладают широким спектром тера-
певтических свойств при болезнях верхних дыхательных 
путей. Они стимулируют иммунную систему, облегчают 
клинические симптомы и тем самым способствуют улуч-
шению качества жизни пациентов. Содержащиеся в пре-
паратах растительного происхождения сапонины (напри-
мер, в корне примулы, солодки и других растений) спо-
собны разжижать секрет и стимулировать двигательную 
активность мерцательного эпителия. Сапонины действу-
ют посредством нейровегетативного рефлекса, стимули-
руя окончания парасимпатических нервных волокон в 
полости носа и ОНП, что, в свою очередь, активизирует 
секреторную функцию дыхательных путей. Некоторые 
сапонины обладают противовоспалительным, противо-
вирусным, бактерицидным и антимикотическим действи-
ем [21, 30]. Иммуностимулирующий эффект фитопрепа-
ратов реализуется двумя механизмами: непосредствен-
ным воздействием на иммунную систему и действием на 
болезнетворные микроорганизмы путем блокирования 
активности ряда ферментов, в частности транскриптазы 
и протеазы. Составляющие ряда растений, например, 
эхинацеи, способствуют активации фагоцитоза, нейтро-
филов, макрофагов, гранулоцитов и NK-клеток, интерлей-
кинов [21]. 

В настоящее время наибольшее внимание в фитоте-
рапии отводится комбинированным препаратам, а наи-
большей популярностью пользуются средства расти-
тельного происхождения, которые синтезированы при 
помощи уникальной концепции получения максимума 
полезных веществ, содержащихся в травах,  – фитони-
ринга. В начале экстракты анализируют при помощи 
масс-спектрометрии для определения ингредиентов и 
их количества. Затем автоматически тестируются все 
ингредиенты с учетом их действия, после чего, исполь-
зуя сложные технологии разделения, производятся экс-
тракты, которые содержат эффективные вещества в 
высоких концентрациях по сравнению с исходным 
количеством [26].

Одним из наиболее известных представителей фито-
препаратов, полученных согласно концепции фито-
ниринга, является Синупрет® (Бионорика СЕ, Германия). 
Синупрет® содержит экстракты пяти трав: корень горечав-
ки (Gentiana lutea, Gentianaceae), цветки первоцвета (дру-
гое название – примула, Primula veris, Primulaceae), трава 
щавеля обыкновенного (Rumex acetosa, Polygonaceae), 
цветки бузины (Sambucus nigra, Caprifoliaceae), трава вер-
бены (Verbena officinalis, Verbenaceae). Выпускается пре-
парат в виде капель для приема внутрь и таблеток, покры-
тых оболочкой. Используется для лечения острых и хро-
нических риносинуситов у взрослых и детей начиная с 
двухлетнего возраста. Назначается взрослым по 2 таблет-
ки или по 50 капель 3 раза в день. У детей школьного 
возраста дозировка снижена до 25 капель или 1 таблетки 
на один прием, а у детей от 2 до 6 лет используется жид-
кая форма в разовой дозировке 15 капель, также 3 раза в 
день. По назначению врача Синупрет® может использо-
ваться при беременности. Рекомендуемая продолжитель-
ность терапии – 7–14 дней.

Синупрет® – препарат комплексного действия, оказы-
вает секретолитический, секретомоторный, противовос-
палительный, противовирусный и умеренный антибакте-
риальный эффект [31]. Необходимо подчеркнуть, что 
Синупрет относится к немногим препаратам растительно-
го происхождения, эффективность и безопасность кото-
рых достаточно хорошо изучена.

Противовоспалительный эффект Синупрета ярко 
продемонстрирован в лабораторных исследованиях 
A. Rossi et al. В эксперименте на крысах авторы создали 
модель воспаления, потенцируя развитие плеврита у 
животных. Затем оценили противовоспалительный 
эффект Синупрета относительно снижения объема экс-
судата, лейкотриенов B4 и E2, инфильтрацию тканей 
полиморфноядерными нейтрофилами, а также экспрес-
сию циклооксигеназы-2. [32]. Кроме того, in vitro дока-
зана зависимая от концентрации противовирусная 
активность препарата Синупрет® в отношении широко-
го спектра патогенных РНК- и ДНК-вирусов человека, 
которые вызывают инфекции верхних дыхательных 
путей: вирусов гриппа A, парагриппа, респираторно-син-
цитиального вируса, вируса Коксаки, аденовируса и 
некоторых других. Особенно выраженную противови-
русную активность Синупрет® продемонстрировал в 
дозировке 120 мкг/мл в отношении респираторно-син-
цитиального вируса (84,5%), риновируса (63%) и адено-
вируса (56%) [33].

Экспериментальное лабораторное исследование, 
опубликованное S. Zhang et al. в 2014 г. и основанное на 
использовании назального эпителия животных (мыши) и 
человека, показало, что Синупрет® стимулирует частоту 
биения ресничек (ЧБР) и трансэпителиальную секрецию 
хлоридов, что активизирует мукоцилиарный транспорт 
(МЦТ). Авторы данной работы утверждают, что прямая 
стимуляция ЧБР вместе с активацией процессов ионного 
обмена служит дополнительным обоснованием для 
использования препарата Синупрет® при респиратор-
ных заболеваниях [34]. В работах других исследовате-
лей также подчеркивается потенцирующий эффект пре-
парата Синупрет® на МЦТ, который абсолютно необхо-
дим для проведения патогенетической терапии риноси-
нуситов. По воздействию на хлорные ионные каналы, 
работа которых связана с поддержанием нормальной 
вязкости назального секрета, эффект препарата 
Синупрет® превосходит таковой по сравнению с одним 
из сильнейших активаторов ионного транспорта – алка-
лоида форсколина [35].

Практическое применение препарата Синупрет® в 
оториноларингологии представлено в многочисленных 
клинических исследованиях [26, 36–44]. В многоцентро-
вом проспективном открытом исследовании оценивалась 
эффективность и безопасность 14-дневного курса тера-
пии Синупретом (Форте) у 30 пациентов с ОРС в сравне-
нии с интраназальным приемом флутиказона фуроата в 
группе контроля (также 30 пациентов с ОРС). Анализ 
динамики клинических симптомов болезни и качества 
жизни по опроснику SNOT-20 документировал высокий 
уровень эффективности фитопрепарата при ОРС с отсут-
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ствием побочных явлений у пациентов. По общему пока-
зателю назальных симптомов противовоспалительный 
эффект препарата Синупрет® был соизмерим с действи-
ем топического стероида и даже превышал таковой по 
влиянию на головные и лицевые боли [26]. 

Другое исследование  – мультицентровое, двойное, 
слепое, плацебо-контролируемое – продемонстрировало 
статистически значимое преимущество препарата 
Синупрет® (сухой экстракт BNO 1016) у пациентов с 
острым вирусным риносинуситом. На значительном 
клиническом материале (589 пациентов) авторы дока-
зали, что ежедневный прием 480 мг препарата в тече-
ние 15 ± 1 дней обеспечивает значимый эффект в 
отношении клинических симптомов и качества жизни 
по опроснику SNOT-20 в среднем на четвертый день 
использования фитопрепарата [45]. Это подтверждает 
целесообразность назначения препарата Синупрет® в 
качестве стартовой терапии при неосложненном остром 
вирусном риносинусите и в случаях, когда использова-
ние интраназальных глюкокортикостероидов (ИнГКС) 
не показано по каким бы ни было причинам, что реко-
мендуют современные международные консенсусы, 
такие как EPOS2020 [14].

В настоящее время лекарственные препараты расти-
тельного происхождения пользуются большой популярно-
стью и включены в алгоритмы лечения не только вирус-
ных и поствирусных ОРС. В литературе имеются работы, 
посвященные анализу эффективности фитопрепаратов 
при бактериальном поражении ОНП. В 2006 г. опублико-
ван обзор рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, в которых оценивалась эффективность препарата 
Синупрет® в лечении острых бактериальных риносинуси-
тов как дополнение к антибактериальной терапии [46]. 
У 61,1% пациентов, получавших Синупрет® в комбинации 
с системным антибиотиком, наступило улучшение в течение 
2 нед. терапии, что проявлялось регрессом назальных 
симптомов и положительной динамикой на рентгенограм-
мах ОНП. В группе плацебо, где фитопрепарат не исполь-
зовался, такой результат наблюдался лишь в 34,5% случа-
ев. Другое рандомизированное плацебо-контролируемое 
исследование продемонстрировало на большой когорте 
пациентов (929 человек) эффективность и безопасность 
высокой дозы (480 мг) препарата Синупрет® при хрони-
ческом риносинусите без полипов, причем при долго-
срочном использовании – в течение 12 нед. В исследова-
нии подчеркнута хорошая переносимость растительного 
лекарственного препарата и положительное влияние его 
на качество повседневной жизни пациентов, что имеет 
важное значение при длительном анамнезе и тяжелом 
течении болезни [47].

В литературе имеются сравнительные исследования, 
подтверждающие перспективность назначения препа-
рата Синупрет® у взрослых и детей с экссудативным 
средним отитом. Применение фитопрепарата оправ-
данно в тех случаях, когда экссудативный средний отит 
протекает на фоне воспалительных процессов в поло-
сти носа и ОНП. Включение препарата Синупрет® в 
комплекс терапии способствует быстрой и эффектив-
ной санации барабанной полости, восстановлению 
слуха и в целом на трое суток ускоряет выздоровление 
пациентов [48, 49].

Важным аспектом любой медикаментозной терапии 
является безопасность и возможность применения пре-
паратов у беременных. В связи с этим целесообразно 
упомянуть публикацию C. Ismail et al., в которой авторы 
представили результаты общенационального ретроспек-
тивного наблюдательного исследования, проведенного в 
Германии в период с 1992 по 1997 г. Было обследовано 
786 детей, рожденных от 762 женщин, которые во время 
беременности принимали Синупрет®, наряду с другими 
лекарственными препаратами, назначенными по поводу 
риносинусита и/или бронхита. Анализ полученных дан-
ных показал отсутствие каких-либо признаков возмож-
ного тератогенного и/или эмбриотоксического влияния 
фитопрепарата. И хотя у 9 новорожденных (1,1%) были 
диагностированы серьезные пороки развития, критиче-
ская оценка всех результатов анкетирования и обследо-
вания беременных не установила причинно-следствен-
ной связи между заболеванием ребенка и приемом 
препарата Синупрет® его матерью во время беремен-
ности [50].

ЗАКЛЮЧеНие 

Внушительное количество научных публикаций сви-
детельствует о том, что фитопрепараты могут претендо-
вать на достойное место в терапии заболеваний верхних 
дыхательных путей, в т. ч. риносинуситов. Комбинирован-
ные растительные лекарственные средства обладают 
разносторонним спектром действия: муколитическим, 
секретолитическим, противовоспалительным, противо-
вирусным, антимикробным.

В настоящее время фитотерапия демонстрирует высо-
кий уровень переносимости и безопасности. Фитопрепа-
раты, разработанные с использованием концепции фито-
ниринга, имеют значительное преимущество по сравне-
нию с их предшественниками. 
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