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Резюме
Введение. Большой прирост заболеваемости катаральным риносинуситом обуславливает поиски новых методов лечения 
данных пациентов. В связи с этим интерес представляет возможность применения растительных препаратов для купирова-
ния симптомов данной патологии. В статье рассмотрены проблемы применения препаратов на основе Cyclamen europaeum 
(СЕ) при лечении острого катарального риносинусита. 
Цель исследования – оценить эффективность экстракта СЕ в комплексном лечении острого катарального риносинусита.
Материалы и методы. Проведено рандомизированное контролируемое исследование, направленное на изучение эффектив-
ности применения экстракта цикламена europaeum у амбулаторных пациентов с установленным диагнозом «острый ката-
ральный риносинусит» (наличие 2 и более симптомов острого риносинусита, наличие рентгенологических признаков остро-
го катарального риносинусита). 
Результаты. Согласно результатам исследования, на 3-й день терапии головная боль была достоверно ниже у пациентов 
основной группы, получавших лечение препаратом на  основе лиофилизата СЕ, по  сравнению с  контрольной группой. 
Динамика восстановления носового дыхания оказалась значительно быстрее у пациентов, получающих лечение препаратом 
на основе СЕ, по сравнению с контрольной группой. Наличие отделяемого из носа существенно снизилось на 14-й день 
после лечения у пациентов основной группы по сравнению с группой контроля. Восстановление обоняния и вкуса у паци-
ентов основной группы наблюдалось быстрее, чем у пациентов группы контроля.
Обсуждение. Проведенное исследование объективно подтвердило, что применение препаратов на основе СЕ положительно 
влияет на динамику течения острого катарального риносинусита, способствует скорейшему восстановлению эпителия слизистой 
оболочки полости носа, обонятельной функции, а также оказывает положительный эффект на восстановление вкусовой функции.
Выводы. На основании результатов данного исследования можно сделать вывод о целесообразности использования препа-
ратов на основе СЕ в лечение острого катарального риносинусита.
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Abstract
Introduction. A large increase in the incidence of catarrhal rhinosinusitis determines the search for new methods of treating these 
patients. In this regard, the use of herbal preparations for relieving the symptoms of this nosology is of increasing interest. The 
article discusses the problems of using drugs based on Cyclamen europaeum (CE ) in the treatment of acute catarrhal rhinosinusitis.
Purpose of the study. Evaluation of the effectiveness of CE extract in the complex treatment of acute catarrhal rhinosinusitis.
Materials and methods. A  randomized controlled study was carried out to study the efficacy of cyclamen europaeum extract 
in outpatients with an established diagnosis of acute catarrhal rhinosinusitis (the presence of 2 or more symptoms of acute 
rhinosinusitis, the presence of radiological signs of acute catarrhal rhinosinusitis.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый риносинусит является одним из  самых часто 
возникающих заболеваний верхних дыхательных 
путей [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 [2–4]. 
В  большинстве случаев острые риносинуситы имеют 
вирусную этиологию и лишь до 2% случаев осложняются 
присоединением бактериальной флоры [4–6]. ОРС обыч-
но сопровождается следующими симптомами, которые 
могут присутствовать в различных комбинациях: затруд-
нение носового дыхания (заложенность носа), непрозрач-
ные окрашенные выделения из  носа, головная боль 
(в проекции ОНП), снижение или потеря обоняния [7–10]. 
Патогенез развития нарушения обоняния при остром 
катаральном риносинусите, обусловленный вирусами, 
связан как с катаральными изменениями слизистой обо-
лочки, так и с непосредственным воздействием на нерв-
ные окончания [11–14]. Кроме того, острый катаральный 
риносинусит опасен тем, что вирусные частицы способны 
поражать и другие сенсорные системы посредством воз-
действия на тройничный нерв [15– 18].

Применение системных антибактериальных препара-
тов не  показано при остром вирусном и  поствирусном 
риносинусите  – многочисленные исследования, пред-
ставленные в EPOS-2020, не смогли доказать их эффек-
тивность [19, 20].

В связи с этим важно отметить роль фитопрепаратов 
с  подтвержденной эффективностью и  безопасностью, 
которые широко используются в  комплексной терапии 
заболеваний, в т. ч. инфекционного генеза.

Клинические испытания у людей с острым риносину-
ситом показывают, что Cyclamen europaeum (СЕ) умень-
шает симптомы  [21], улучшает время транспортировки 
мукоцилия  [22] и увеличивает скорость излечения  [23]. 
Основными биологически активными соединениями 
цикламена являются тритерпеновые гликозиды или 
сапонины, характеризующиеся поверхностно-актив
ными свойствами [24, 25]. Именно сапонины оказывают 
влияние на тройничный нерв, вызывая тем самым секре-
торные и  некоторые другие рефлекторные реакции 
[26, 27]. Для сапонинов также описан механизм физиче-

ского действия, поскольку существуют поверхностно-
активные соединения, действующие как моющие сред-
ства, снижающие поверхностное натяжение на  клеточ-
ных мембранах [28–30].

Цель исследования – оценить эффективность экстрак-
та СЕ в  комплексном лечении острого катарального 
риносинусита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли пациенты, которые обратились 
за  амбулаторной помощью в  СКДЦ Клиник СамГМУ 
в период с 30 апреля 2021  г. по 1 июня 2021  г. Формы 
информированного согласия были получены от  всех 
пациентов. Далее проведено рандомизированное кон-
тролируемое исследование, направленное на  изучение 
эффективности применения экстракта цикламена 
europaeum у амбулаторных пациентов с установленным 
диагнозом «острый катаральный риносинусит». Критерии 
включения: возраст от 18 до 65 лет, наличие двух и более 
симптомов острого катарального риносинусита, наличие 
рентгенологических признаков острого катарального 
риносинусита. Критерии исключения: пациенты с острым 
гнойным синуситом ( по данным КТ ОНП/рентгенографии 
ОНП), пациенты с хроническими заболеваниями полости 
носа и ОНП, перенесшие хирургические операции поло-
сти носа или околоносовых пазух, травму головы, с луче-
вой или химиотерапией в  анамнезе, орбитальными или 
внутричерепными осложнениями, использованием 
системных или местных антибиотиков или кортикостеро-
идной терапии в течение предыдущего месяца, с тяжелы-
ми интеркуррентными заболеваниями (иммунокомпе-
тентные заболевания, тяжелые эндокринные, респира-
торные или метаболические заболевания и т. д.).

Участники этого исследования были случайным обра-
зом распределены по двум группам (простая рандомиза-
ция 1:1). В основную группу вошло 42 человека, исследо-
вание закончили 38 пациентов, по различным причинам 
4  человека выбыли. В  контрольной группе изначально 
было 40  человек. Таким образом, оценка результатов 
проведенного лечения нами выполнена у 78 пациентов 
с  признаками острого катарального риносинусита, под-
твержденного клинически и инструментально.

Results. The results of the study showed that the intranasal use of drugs based on CE in acute catarrhal rhinosinusitis helps to reduce 
headache, reduces the abundance of nasal discharge, promotes the early restoration of nasal breathing, as well as smell and taste. 
Discussion. The study objectively confirmed that the use of drugs based on CE has a positive effect on the dynamics of the course 
of acute catarrhal rhinosinusitis, promotes the early restoration of the epithelium of the nasal mucosa, olfactory function, and also 
has a positive effect on the restoration of gustatory function.
Conclusions. Based on the results of this study, it can be concluded that it is advisable to use drugs based on CE in the treatment 
of acute catarrhal rhinosinusitis.
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Пациенты основной группы получали монотерапию 
интраназальным CE. При использовании СЕ вводили 
в  каждую ноздрю (2,6  мг один раз в  2  дня) в  течение 
14 дней. Пациенты контрольной группы проводили толь-
ко элиминационную терапию препаратами на  основе 
0,9%-ного раствора натрия хлорида в форме назального 
спрея для орошения носовых ходов 3 раза в день в тече-
ние 14  дней. Эффективность проводимого лечения 
в группах оценивалась на 3, 7, 14-й день и определялась 
по  динамике субъективных и  объективных симптомов 
по сравнению с днем обращения в клинику. 

Для оценки эффективности проводимой терапии 
пациентам выполнялся следующий комплекс обследова-
ний: эндоскопия носа (жесткий эндоскоп 4 мм, 0° и 30°). 
При эндоскопии контролировались следующие параме-
тры: отек слизистой оболочки полости носа, наличие/
отсутствие отделяемого в  полости носа. Объективные 
симптомы оценивались по  10-балльной системе. 
Видеоэндоскопия полости носа проводилась до  начала 
терапии, на 7-й и 14-й дни исследования.

В ходе исследования определялись назальный объем-
ный поток – НОП (мл/c) и назальное сопротивление – НС 
(Па, мл/c) с  помощью передней активной риноманоме-
трии (Atmos-300, Германия) для каждого носового хода. 
Эти показатели использовалось нами как метод оценки 
респираторной функции носа до начала терапии, на 7-й 
и 14-й день. 

Оценка мукоцилиарного клиренса производилась 
с  помощью сахаринового теста с  оценкой результатов 
по шкале Б.В. Шеврыгина: норма – 15–20 мин, нарушения 
I степени – 21–30 мин, II степени – 31–60 мин, III степе-
ни – более 60 мин.

Оценивалась динамика жалоб пациентов на головную 
боль, затруднение носового дыхания, наличие отделяемо-
го из носа при помощи 10-балльной визуально-аналоговой 
шкалы – ВАШ. При этом ответы пациентов характеризова-
лись следующим образом: 0  баллов  – нет симптома; 
1–5 баллов – симптом выражен в незначительной степе-
ни; 6–9 баллов – симптом выражен, но не является глав-
ным; 10 баллов – данный симптом ведущий. 

В процессе лечения нарушение обоняния оценивалось 
пациентами самостоятельно при помощи 10-балльной 
ВАШ. При этом ответы пациентов характеризовались сле-
дующим образом: 0  баллов  – отсутствие обоняния; 
1–5 баллов – обоняние нарушено в значительной степени; 
6–9 баллов – обоняние нарушено в незначительной сте-
пени; 10 баллов – обоняние нормальное (не нарушено). 

Объективная обонятельная оценка проводилась 
с  помощью идентификационного компонента SST-12, 
который представляет собой подтвержденный психофи-
зический обонятельный тест с использованием 12 проби-
рок с различными ароматами [31]. Окончательная оценка 
варьирует от 0 (правильно не определено) до 12 (все пра-
вильно определены). Нормативные значения устанавли-
вают нормосмию как оценку в  диапазоне от  10  до  12, 
гипосмию – от 8 до 10 и аносмию – от 0 до 8. В SST-12 
запахи предлагаются в  виде фломастеров, в  которых 
пахучее вещество занимает место красящего. 

Кроме того, проводилась оценка вкусовой функции. 
Вкус проверяли спреями основных качеств: сладкий 
(1  г  сахарозы на  10  г очищенной воды), кислый 
(0,5 г лимонной кислоты на 10 г очищенной воды), соле-
ный (0,75  г хлорида натрия на  10  г очищенной воды) 
и горький (0,005 г гидрохлорида хинина на 10 г очищен-
ной воды)  [10]. Эти надпороговые растворы распыляли 
на языки испытуемых. Оценка от 0 до 4 была дана в соот-
ветствии с правильно распознанными вкусами.

Исходные клинические и обонятельные оценки были 
выполнены на  первичном приеме и  повторены на  3, 7, 
14-й день лечения. 

Для статистического анализа фактического материа-
ла использовался пакет прикладных программ обработ-
ки данных Statistica 10.0 (Stat.Soft, Inc). Анализ включал 
стандартные методы описательной и аналитической ста-
тистики. Непрерывные переменные рассчитывались как 
среднее значение  ±  стандартное отклонение (М  ±  SD); 
категориальные переменные рассчитывались как часто-
та (n) и  процент (%). Критический уровень статистиче-
ской значимости при проверке нулевой гипотезы при-
нимался за  0,05  (уровень статистической значимости 
различий p < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в  группу исследования вошли 78  пациентов, 
из них 38 мужчин (48,7%) и 40 женщин (513%). Возраст 
пациентов варьировал от 18 до 65 лет, средний возраст 
составил 37,8 года (IQR 21–64). В группе контроля сред-
ний возраст составил 37,3  ±  10,4  года (18–58), 
38,3 ± 10,3 года (18–64) в основной группе. Группы были 
сопоставимы по  гендерному соотношению (p  = 0,625) 
и возрасту (p = 0,244). 

В  процессе исследования нами проанализирована 
динамика симптомов, характерных для острого катараль-
ного риносинусита в  контрольной и  основной группах 
на разных этапах лечения. Эффективность терапии оце-
нивалась пациентами на  основании уменьшения выра-
женности таких симптомов, как головная боль, затрудне-
ние носового дыхания, отделяемое из  полости носа, 
дизосмия и  дисгевзия по  10-балльной ВАШ. При этом 
ответы пациентов характеризовались следующим обра-
зом: 0  баллов  – нет симптома; 1–5  баллов  – симптом 
выражен в незначительной степени; 6–9 баллов – сим-
птом выражен, но не является главным; 10 баллов – дан-
ный симптом ведущий. Результаты исследования пред-
ставлены на рис. 1–3. Согласно результатам исследования, 
на  3-й день терапии головная была достоверно ниже 
у пациентов основной группы, получавших лечение пре-
паратом на  основе лиофилизата СЕ, и  составила 
3,2  ±  1,2  балла по  сравнению с  4,5  ±  1,5  балла в  кон-
трольной группе (р  <  0,05). Выраженность затруднения 
носового дыхания на  7-й день составила в  основной 
группе 3,8  ±  0,5  балла по  сравнению с  5,2  ±  0,6  балла 
в группе контроля (р < 0,05). Наличие отделяемого из носа 
существенно снизилось на  14-й день после лечения 
у пациентов основной группы, что по данным опросника 
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ВАШ составило 1,2  ±  0,64  балла по  сравнению 
с 2,8 ± 0,47 балла в группе контроля (р < 0,05).

Оценка эффективности лечения дизосмии по данным 
ВАШ в  динамике у  пациентов основной и  контрольной 
групп представлена в табл. 1. По данным ВАШ, пациенты 
получавшие лечение препаратом на основе СЕ, отмечают 
скорейшее восстановление обоняния уже на  7-й день 
терапии в отличие от пациентов контрольной группы.

При исследовании объективного состояния обоня-
тельной функции с помощью идентификационного ком-
понента SST-12 были получены следующие данные: сред-
няя оценка SST-12  до  лечения составляла 8  в обеих 
группах исследования. Достоверных различий между 
группами относительно исходных значений SST-12 выяв-
лено не было (p = 0,084). На 3-й день лечения значение 
SST-12 составило 8,9 и 8,5 (р = 0,04, р < 0,05) в основной 
и  контрольной группе соответственно. На  7-й день оно 
составило 10,2  в основной группе и  8,8  в контрольной 
группе (р = 0,042, р < 0,05). Через 14 дней после начала 
лечения SST-12 составило 11,1 в основной и 9,9 (р = 0,032, 
р < 0,05) в контрольной группе.

При исследовании объективного состояния вкусовой 
функции были получены следующие данные: средняя 
оценка вкусового теста до лечения составляла 2,8 ± 0,7 в 
основной группе и 2,7 ± 0,8 в контрольной группе. На 3-й 
день лечения значение вкусового теста составило 3,2 и 
2,9 (р = 0,04, р < 0,05) в основной и контрольной группе 

соответственно. На 7-й день оно составило 3,5 в основ-
ной группе и 3,3 в контрольной группе (р = 0,033, р < 0,05). 
Через 14  дней с  момента начала лечения результаты 
вкусового теста составили 3,7  и 3,4  (р  = 0,04, р  <  0,05) 
в  основной и  контрольной группе соответственно. 
Результаты представлены в табл. 2.

Кроме вышеперечисленного, нами был произведен 
сравнительный анализ динамики восстановления вкуса 
и обоняния в основной и контрольной группах на 3, 5, 8-й 
дни исследования. Для сравнительной оценки восстанов-
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 Рисунок 1. Динамика головной боли в основной и кон-
трольной группах по данным ВАШ

 Figure 1. Headache dynamics in the main and control 
groups according to VAS data
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 Рисунок 2. Динамика затруднения носового дыхания 
в основной и контрольной группах по данным ВАШ

 Figure 2. Dynamics of difficulty in nasal breathing in the 
main and control groups according to VAS data
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 Рисунок 3. Динамика отделяемого полости носа в основ-
ной и контрольной группах по данным ВАШ

 Figure 3. Dynamics of the detachable nasal cavity in the 
main and control groups according to VAS data

 Таблица 1. Эффективность лечения дизосмии по данным 
ВАШ у пациентов основной и контрольной групп

 Table 1. Efficiency of treatment of dysosmia according to 
VAS data in patients of the main and control groups

Показатель Основная группа
 (средний балл)

Контрольная группа 
(средний балл)

Начальная оценка обоняния 8,1 ± 0,6 7,9 ± 0,5

Оценка обоняния через 3 дня 8,9 ± 0,6 8,5 ± 0,7

Оценка обоняния через 7 дней 10,2 ± 0,6 8,8 ± 0,3

Оценка обоняния через 14 дней 11,1 ± 0,7 9,9 ± 0,1

 Таблица 2. Эффективность лечения дисгевзии по данным 
вкусового теста

 Table 2. The effectiveness of the treatment of dysgeusia 
according to the taste test

Показатель Основная группа
 (средний балл)

Контрольная группа 
(средний балл)

Начальная оценка вкусового теста 2,8 ± 0,7 2,7 ± 0,8

Оценка вкуса через 3 дня 3,2 ± 0,4 2,9 ± 0,2

Оценка вкуса через 7 дней 3,5 ± 0,1 3,3 ± 0,5

Оценка вкуса через 14 дней 3,7 ± 0,2 3,4 ± 0,1
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ления обоняния и вкуса использовались данные резуль-
тата SST-12 и вкусового теста соответственно. 

Результаты проведенного сравнительного анализа 
представлены в табл. 3.

Наличие отека слизистой оболочки полости носа 
и  отделяемого в  полости носа оценивалось врачами 
на основании 10-балльной ВАШ. При этом ответы врачей 
характеризовались следующим образом: 0 баллов – нет 
отека слизистой; 1–5 баллов – незначительный отек сли-
зистой; 6–9 баллов – слизистая оболочка отечная; 10 бал-
лов – слизистая оболочка отечная, выраженное сужение 
носовых ходов. Наличие отделяемого в  полости носа 
также оценивалось врачами во данным ВАШ, где 0 бал-
лов  – нет отделяемого; 1–5  баллов  – незначительное 
количество отделяемого; 6–9 баллов – умеренное коли-

чество отделяемого; 10  баллов  – обильное отделяемое. 
Результаты исследования представлены в табл. 4. Регресс 
симптомов, согласно данным передней риноскопии 
и  эндоскопии, в  основной группе пациентов был также 
более выражен. На 7-й день в основной группе отек сли-
зистой оболочки полости носа составил 5,4 ± 0,45 балла, 
при этом наличие отделяемого составило 7,2 ± 0,45 балла, 
в  контрольной группе отек в  полости носа и  наличие 
отделяемого составило 7,9 ± 0,65 балла и 6,7 ± 0,7 балла 
(р < 0,05). На 14-й день в основной группе отек слизистой 
оболочки полости носа составил 3,6 ± 0,3 балла по срав-
нению с  4,7  ±  0,52  балла в  группе контроля (р  <  0,05), 
а  наличие отделяемого  – 3,6  ±  0,3  в основной группе 
и 3,6 ± 0,6 в контрольной группе.

Передняя активная риноманометрия проводилась 
у пациентов основной и контрольной групп при первичном 
посещении, на 7-й и 14-й дни исследования. В ходе иссле-
дования на  7-й день с  момента начала лечения Fl  R  +  L 
у  пациентов основной группы составил 619  ±  10,6  см3/с 
и 605 ± 11,7 см3 у контрольной группы (р < 0,05), на 14-й день 
с момента начала лечения – 645 ± 17,2 см3/с в основной 
группе и  639  ±  15,7  см3/с в  контрольной. Показатели 
Rs  L  +  R на  7-й день в  основной группе составили 
0,261  ±  0,0162  Па/(см3 × с) и  0,264  ±  0,0165  Па/(см3  ×  с) 
в контрольной группе. На 14-й день показатели в основ-
ной группе составили 0,258  ±  0,0164  Па/(см3  × с) 
и  0,257  ±  0,0167  Па/(см3  × с) в  контрольной группе. 
Результаты исследования приведены в табл. 5.

Динамика мукоцилиарного транспорта слизистой обо-
лочки полости носа оценивалась на  первичном приеме, 
на 7-й и 14-й дни исследования. При первичной оценке 
достоверных различий между группами относительно 
исходных значений сахаринового теста выявлено не было 
(p = 0,082). На 7-й день лечения среднее значение муко-
цилиарного клиренса у  пациентов основной группы 
составило 23,5 с ± 0,42 и 29,5 с ± 0,38 у пациентов кон-
трольной группы. На 14-й день лечения среднее значение 
у  пациентов основной группы составило 19,2  с  ±  0,42 
и 20,5 с ± 0,53 у пациентов контрольной группы. 

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам данного исследования четко просле-
живается тенденция, подтверждающая эффективное воз-
действие интраназальных препаратов CE на  такие сим-
птомы воспалительно процесса слизистой оболочки 
полости носа, как головная боль, наличие отделяемого 
из  носа и  затруднение носового дыхания. Кроме того, 

 Таблица 3. Сравнительный анализ динамики восстановле-
ния вкуса и обоняния в исследуемой и контрольной группах

 Table 3. Comparative analysis of the dynamics of restoration 
of taste and smell in the study and control groups

Показатель

Данные SST-12 Данные вкусового теста

Основная 
группа 

(средний 
балл)

Контрольная 
группа 

(средний 
балл)

Основная 
группа 

(средний 
балл)

Контрольная 
группа 

(средний 
балл)

Начальная оценка 8,1 ± 0,6 7,9 ± 0,5 2,8 ± 0,7 2,7 ± 0,8

Оценка на 3-й день 8,9 ± 0,6 8,5 ± 0,7 3,2 ± 0,4 2,9 ± 0,2

Оценка на 7-й день 10,2 ± 0,6 8,8 ± 0,3 3,5 ± 0,1 3,3 ± 0,5

Оценка на 14-й день 11,1 ± 0,7 9,9 ± 0,1 3,7 ± 0,2 3,4 ± 0,1

 Таблица 4. Динамика результатов видеоэндоскопии поло-
сти носа по данным ВАШ

 Table 4. Dynamics of the results of video endoscopy of the 
nasal cavity according to VAS data

Показатель

Основная группа
(средний балл)

Контрольная группа 
(средний балл)

Отек 
слизистой 
полости 

носа

Наличие 
отделяемого 

в носовых 
ходах

Отек 
слизистой 
полости 

носа

Наличие 
отделяемого 

в носовых 
ходах

Первичное 
посещение 9,2 ± 0,65 8,7 ± 0,43 8,9 ± 0,65 8,3 ± 0,24

Оценка через 
7 дней 5,4 ± 0,45 7,2 ± 0,45 7,9 ± 0,65 6,7 ± 0,7

Оценка через 
14 дней 3,6 ± 0,3 2,8 ± 0,3 4,7 ± 0,52 3,6 ± 0,6

 Таблица 5. Динамика результатов ПАРМ у пациентов основной и контрольной групп
 Table 5. Dynamics of PARM results in patients of the main and control groups

Показатель
Основная группа (средний балл) Контрольная группа (средний балл)

суммарный объемный поток суммарное сопротивление суммарный объемный поток суммарное сопротивление

Первичное посещение 619 ± 10,6 см3/с 0,261 ± 0,0162 Па/(см3 × с) 605 ± 11,7см3 0,264 ± 0,0165 Па/(см3 × с)

Оценка через 7 дней 619 ± 10,6 см3/с 0,261 ± 0,0162 Па/(см3 × с) 605 ± 11,7см3 0,264 ± 0,0165 Па/(см3 × с)

Оценка через 14 дней 645 ± 17,2 см3/с 0,258 ± 0,0164 Па/(см3 × с) 639 ± 15,7см3/с 0,257 ± 0,0167 Па/(см3 × с)
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препараты СЕ показывают эффективность при купирова-
нии таких симптомов, как потеря обоняния и вкуса, кото-
рые все чаще сопровождают течение острых риносинуси-
тов. Положительная тенденция просматривается 
и в результатах объективной оценки состояния слизистой 
оболочки полости носа. Назначение данных препаратов 
способствует скорейшему восстановлению эпителия сли-
зистой оболочки полости носа, обонятельной функции, 
а также оказывает положительный эффект на восстанов-
ление вкусовой функции.

ВЫВОДЫ 

На  основании результатов данного исследования 
можно сделать вывод о целесообразности использования 
CE в  терапии острых риносинуситов. Данные препараты 
в  составе комплексной терапии позволяют повысить 
эффективность лечения пациентов с  острыми катараль-
ными риносинуситами и  значительно сократить сроки 

терапии. Экстракт СЕ при интраназальном применении 
оказывает не только положительное влияние на динамику 
восстановления слизистой оболочки полости носа, муко-
цилиарного клиренса, а также способствует восстановле-
нию обоняния и вкуса за счет рефлекторных механизмов. 
Более выражен эффект восстановления слизистой обо-
лочки полости носа у пациентов, получавших СЕ (по дан-
ным ВАШ). При сравнительном анализе динамики восста-
новления вкуса и  обоняния в  основной и  контрольной 
группах нами было выявлено, что применение препаратов 
на основе СЕ способствует скорейшему восстановлению 
обонятельной функции по сравнению с дисгевзией. Кроме 
того, наблюдается уменьшение отека слизистой оболочки 
носа, количества отделяемого из  полости носа и  дисге-
взии у  пациентов с  острыми риносинуситами на  фоне 
приема интраназальных CE. �
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