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Ежегодно возрастающая заболеваемость воспалительной патологией носа и околоносовых 
пазух, антимикробная резистентность, затяжное, рецидивирующее течение болезни 
определяют актуальность проблемы и диктуют необходимость совершенствования тактики 
и методов лечения. Согласно клиническим рекомендациям, утвержденным Минздравом России, 
проведение мукоактивной терапии способствует уменьшению отечности слизистой оболочки 
дыхательных путей, восстановлению мукоцилиарного транспорта, эвакуации патологического 
секрета из околоносовых пазух. Рекомендовано назначение фитопрепаратов с доказанным 
противовоспалительным и муколитическим действием с целью ускорения разрешения 
симптомов заболевания. Растительный препарат Синупрет, благодаря входящим в его состав 
активным фитокомпонентам и инновационной технологии производства, отличается 
хорошей переносимостью, минимальной аллергенностью и высоким профилем безопасности для 
всех возрастных групп, оказывает комплексное противовоспалительное, секретолитическое 
и секретомоторное действие, что доказано результатами рандомизированных контролируемых 
клинических исследований, представленных в обзорной статье.
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В течение последних десятилетий неуклонно 
растет число пациентов с воспалительной па-
тологией носа и  околоносовых пазух (ОНП) 

во всех возрастных группах. Такая ситуация связа-
на с воздействием неблагоприятных экологических, 
алиментарных факторов, снижением местного и об-
щего иммунитета, аллергизацией организма, нера-
циональным лечением, необоснованным назначе-
нием антибиотиков [1–3]. Растущая заболеваемость 

риносинуситом, антимикробная резистентность, за-
тяжное или рецидивирующее течение болезни опре-
деляют актуальность проблемы и  необходимость 
дальнейшего совершенствования тактики и методов 
медикаментозного лечения.
В нормальном состоянии слизистая оболочка верх-
них дыхательных путей как эффективный барьер 
препятствует попаданию в организм возбудителей 
инфекции, мукоцилиарная транспортная система 
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осуществляет постоянное очищение дыхательных 
путей [4]. При несостоятельности местных и общих 
защитных механизмов организма и  воздействии 
инфекционных, аллергических агентов, находящих-
ся во вдыхаемом воздухе, происходит повреждение 
мерцательного эпителия, возникает отек слизистой 
оболочки с  блокированием естественных соустий 
ОНП, нарушением аэрации и дренажа ОНП, разви-
вается  воспалительный процесс.
Согласно Европейскому согласительному документу 
по риносинуситу и полипозу носа (EPOS 2020), ри-
носинусит (воспаление слизистой оболочки полости 
носа и ОНП) характеризуется двумя или более из сле-
дующих симптомов: затруднением носового дыха-
ния, выделениями из носа, возможным сочетанием 
с болью/давлением в области лица, снижением или 
потерей обоняния [3]. Продолжительность острого 
риносинусита (ОРС) составляет менее 12 недель; при 
этом усиление симптомов по прошествии пяти дней 
или их сохранение более 10 дней указывают на разви-
тие острого поствирусного риносинусита. Но в боль-
шинстве случаев, как правило, продолжительность 
именно острого вирусного риносинусита, или ба-
нальной простуды, составляет 10–14 дней от момен-
та начала заболевания до полного разрешения всех 
симптомов. Сохранение одного или нескольких сим-
птомов более 12 недель свидетельствует о наличии 
хронического риносинусита (ХРС).
В 96% случаев ОРС – следствие вирусной инфекции, 
особенно при длительности заболевания не  более 
недели, и только в 0,5–2% случаев – бактериальной 
инфекции [5].
Основная стратегия лечения больных риносину-
ситом направлена на  восстановление вентиляции 
и дренажа ОНП. Важное значение имеет выбор под-
ходящего сочетания местного и общего лечения, оп-
тимального варианта муколитической и мукорегу-
лирующей терапии, способствующей размягчению, 
разжижению и выведению густого вязкого секрета, 
а также активации мукоцилиарного транспорта сли-
зистой оболочки дыхательных путей [6].
Препаратами выбора при лечении острых бактери-
альных риносинуситов являются антибиотики. Для 
предотвращения развития осложнений вследствие 
вовлечения слизистой оболочки в патологический 
процесс и нарушения ее защитной функции в ком-
плексной терапии воспалительных заболеваний 
ОНП применяют мукоактивные (мукорегулирую-
щие) препараты [3, 7–9].
В  настоящее время в  оториноларингологической 
практике используют несколько групп мукоактив-
ных препаратов, обладающих различными эффекта-
ми: муколитическим, секретомоторным и секретоли-
тическим [6].
Муколитические препараты, разжижающие рино-
бронхиальный секрет (ацетилцистеин, карбоцисте-
ин), уменьшают вязкость секрета путем изменения 
его физико-химических свойств. Количество се-
крета при этом существенно не изменяется. В ре-

зультате действия производных ацетилцистеина 
патологический секрет становится менее вязким 
и  адгезивным вследствие разрыва дисульфидных 
связей мукополисахаридов, являющихся осно-
вой гелевого слоя слизи.
Однако эти препараты имеют высокую часто-
ту побочных, в том числе аллергических, реакций, 
развивающихся при местном или общем примене-
нии, а также достаточно широкий спектр противо-
показаний (дисфункция надпочечников, болезни 
почек, печени, склонность к кровотечениям, пери-
оды грудного вскармливания и беременности) [10]. 
Относящиеся к этой группе протеолитические фер-
менты (трипсин, химотрипсин) имеют ограниченное 
применение в связи с серьезными побочными эф-
фектами (аллергические реакции, в том числе немед-
ленного типа) и невозможностью применения в дет-
ском возрасте [11–14].
Секретомоторные препараты стимулируют вы-
ведение слизи посредством активации механиз-
мов дренажной функции мерцательного эпите-
лия. Представители этой  группы  – стимуляторы 
β2-адренорецепторов (тербуталин), метилксантины 
(теофиллин) – применяют для лечения воспалитель-
ных заболеваний бронхов и  бронхиальной астмы 
[10]. Секретомоторным действием обладают также 
бензиламины и эфирные масла – анисовое, эвкалип-
товое, мятное, сосновое, пихтовое, фенхельное, шал-
фейное, миртовое, тимьяновое.
Препараты прямого резорбтивного действия, спо-
собствующие регидратации, – соли натрия и калия 
(йодиды),  гидрокарбонат натрия, нашатырно-ани-
совые капли, хлорид аммония – стимулируют брон-
хиальную секрецию, активность мерцательного эпи-
телия, разжижают мокроту, но почти не действуют 
на воспалительные процессы в ОНП, поэтому их на-
значают при трахеитах и бронхитах [10].
Секретолитические препараты способствуют улуч-
шению эвакуации патологического секрета из дыха-
тельных путей вследствие изменения его внутрикле-
точного образования. Такими свойствами обладают 
растительные эфирные масла, синтетические бен-
зиламины (бромгексин, амброксол), производные 
креозота (гваякол),  грудные сборы на  основе экс-
трактов растений (корень алтея, примулы, трава ща-
веля, вербены, тимьяна, цветы бузины, первоцвета, 
розы и др.), а также Синупрет и другие препараты. 
К  этой  группе препаратов относится производное 
цистеина  – карбоцистеин (Флуифорт, Мукопронт 
и др.), стимулирующий в бокаловидных клетках се-
крецию менее вязкого муцина и оптимизирующий 
соотношение кислых и нейтральных сиаломукоидов.
Наиболее безопасными мукоактивными препарата-
ми признаны  препараты растительного происхож-
дения – фитопрепараты, рекомендованные EPOS при 
ОРС.
Синупрет является одним из самых известных пред-
ставителей данной группы препаратов и занимает 
в  ней особое место. Максимальной концентрации 



32 Эффективная фармакотерапия. 4/2022

активных веществ при минимальной аллергенности, 
а также хорошей переносимости при высоком про-
филе эффективности и безопасности удалось достиг-
нуть благодаря фитонирингу – особой технологии 
производства препарата Синупрет.
Действующей субстанцией Синупрета является 
экстракт пяти лекарственных растений – корня го-
речавки желтой (Gentianae lutea), цветков с чашеч-
ками первоцвета весеннего (Primulae flos), травы 
щавеля обыкновенного (Rumicis herba), цветков 
бузины черной (Sambuci flos), травы вербены ап-
течной (Verbenae officinalis). Входящие в состав пре-
парата активные фитокомпоненты и их сочетание 
дополняют друг друга по своим фармакологическим 
свойствам и обусловливают комплексное противо-
воспалительное, секретолитическое, противоотеч-
ное, иммуномодулирующее, антивирусное и анти-
бактериальное действие, доказанное в клинических 
исследованиях, проведенных в России и за рубежом 
[15–24].
Синупрет оказывает влияние на  основные звенья 
патогенеза OРС, способствует восстановлению дре-
нажной и вентиляционной функций ОНП и нередко 
служит в качестве альтернативы пункционному дре-
нажу верхнечелюстных пазух.

История и формы выпуска Синупрета
Комбинированный растительный безрецептурный 
препарат Синупрет® имеет длительную историю пра-
ктического применения. Разработан в 1933 г. компа-
нией «Бионорика СЕ» (Германия) в виде капель для 
приема внутрь, с 1934 г. используется для лечения 
синусита [25]. С 1968 г. Синупрет выпускается в виде 
драже.
С  1994  г.  зарегистрирован в  России и  применяет-
ся в клинической практике в комплексной терапии 
ОРС и ХРС. В России Синупрет доступен в обыч-
ной (BNO 101) и  с недавнего времени в  высокой, 
четырехкратной дозе активных фитокомпонентов 
(BNO 1016), содержащейся в особой форме препара-
та Синупрет экстракт [26].
Синупрет экстракт (BNO 1016) – это инновационный 
препарат для лечения воспалительных заболеваний 
ОНП на  основе сухого экстракта фиксированной 
комбинации экстрактов тех же пяти лекарствен-
ных растений, что и  в обычной форме препарата 
Синупрет, в соотношении 1 : 3 : 3 : 3 : 3. В России пре-
парат разрешен к применению у взрослых по одной 
таблетке три раза в день в течение 7–14 дней.
Критериями выбора определенной разновидности 
препарата являются возраст, течение и форма забо-
левания и выбор пациента. Взрослым, включая и бе-
ременных женщин, Синупрет может быть назначен 
в виде капель или таблеток, покрытых оболочкой. 
В  детской практике рекомендуется использовать 
капли Синупрет  – с  двух лет, таблетки  – с  шести 
лет. Синупрет экстракт может быть назначен только 
взрослым. Длительность применения определяется 
клинической картиной заболевания.

В  клинической практике, помимо основных пока-
заний (ОРС, ХРС), препарат применяют также при 
лечении отита, аденоидита, посттравматического 
и послеоперационного отека в области ЛОР-органов. 
Ранее благодаря выраженному секретолитическому 
эффекту препарат назначали и  при заболеваниях, 
сопровождающихся образованием вязкой мокроты 
(бронхит, трахеит), но устойчивого эффекта при этих 
заболеваниях получено не было.
По данным Т.И. Гаращенко [6], Синупрет восстанав-
ливает защитную функцию реснитчатого эпителия 
дыхательных путей, улучшает реологические свой-
ства экссудата и эвакуацию патологического секрета 
из дыхательных путей, устраняя мукостаз, то есть 
оказывает муколитическое и  мукокинетическое 
действие. А.И. Синопальников, И.Л. Клячкина [11] 
отмечают эффективность Синупрета в  активации 
мукоцилиарного транспорта у  детей, страдающих 
муковисцидозом.
Препарат оказывает также противоотечное и проти-
вовоспалительное действие на слизистую оболочку, 
уменьшая таким образом отек в области естествен-
ных соустий ОНП [27–30]. Отдельные компоненты 
Синупрета обладают иммуностимулирующей, ан-
тиоксидантной и  противовирусной активностью, 
предотвращают репликацию вирусов [31–33]. Кроме 
того, препарат достоверно потенцирует действие ан-
тибиотиков, синергично повышая эффективность 
антибактериальной терапии [6, 15].
Фармакодинамическое экспериментальное иссле-
дование, проведенное C. Ismail [34], продемонстри-
ровало антибактериальную активность Синупрета 
в отношении S. pneumoniaе, сравнимую с действием 
ампициллина.
Отмечено отсутствие негативного взаимодействия 
с  другими лекарственными препаратами, позво-
ляющее применять Синупрет в комплексной тера-
пии [16].
А.Ю. Овчинников, И.Г. Колбанова [19] отмечают те-
рапевтическую эффективность препарата Синупрет 
при лечении достаточно тяжелой категории больных 
полипозным и полипозно-гнойным риносинуситом 
в сочетании с бронхиальной астмой и непереноси-
мостью антибактериальных препаратов. Применение 
фитопрепарата в комплексной терапии потенцирует 
действие топических кортикостероидов, антигиста-
минных препаратов, пункционного дренажа верхне-
челюстных пазух.
Т.С. Полякова, В.В. Владимирова [35] считают, что 
при длительном применении Синупрета до четырех 
недель (доза препарата уменьшается с двух до одной 
таблетки три раза в день в течение последних двух 
недель) в полной мере проявляется иммуностиму-
лирующий эффект и предупреждаются осложнения 
и рецидивы риносинусита.
Результаты исследований, проведенных Т.И.  Га
ращенко [6], Е.Ю. Радциг [31], С.В. Рязанцевым 
и соавт. [32], свидетельствуют об эффективном вли-
янии Синупрета на симптомы воспаления и течение 
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ОРС у взрослых и детей. В этих работах оценивали 
эффект препарата по степени выраженности голов-
ной боли, ринореи, затруднения носового дыхания, 
отечности слизистой полости носа, снижению пнев-
матизации ОНП, выраженности лихорадки и симп-
томов интоксикации, изменениям показателей  пе-
риферической крови, состоянию транспортной 
функции слизистой оболочки полости носа и имму-
нологическим показателям [36–38].
Отмечена целесообразность использования 
Синупрета в комбинации со стандартной терапией 
у больных ОРС легкой и средней степени тяжести 
[20, 38]. Назначение этого препарата способствует 
более  быстрому купированию симптомов заболева-
ния – головной боли, заложенности носа, выделений 
из  носа, восстановлению обонятельной функции 
и, возможно, профилактике стойких обонятельных 
расстройств.
Клиническая эффективность и  безопасность при-
менения фитопрепарата Синупрет у больных рино-
синуситом доказаны результатами многочисленных 
рандомизированных контролируемых исследований.
В 1980 г. A. Richstein, W. Mann [40] провели двойное 
слепое контролируемое рандомизированное иссле-
дование терапевтической эффективности препарата 
Синупрет у 31 пациента с ХРС, сопровождаемым го-
ловной болью и рентгенологически подтвержденным. 
По данным авторов, семидневный курс монотерапии 
Синупретом имел выраженный противовоспали-
тельный эффект и ускорял регресс патологической 
симптоматики.
Согласно результатам проведенного D. Braum 
и соавт. в 1990 г. [41] рандомизированного контроли-
руемого исследования 160 пациентов с ОРС и обо-
стрением ХРС, установлена большая эффективность 
Синупрета (при приеме по  две таблетки три раза 
в сутки в течение трех недель) по сравнению со стан-
дартным секретолитиком N-ацетилцистеином в гра-
нулах (по 200 мг три раза в сутки).
N. Neubauer, R.W. Marz [25] в двойном слепом пла-
цебо-контролируемом рандомизированном ис-
следовании 160 пациентов с острым бактериаль-
ным риносинуситом (n = 81 в группе Синупрета, 
n = 79  – плацебо) оценивали эффективность 
Синупрета в качестве дополнения к базисной ан-
тибактериальной и местной деконгестантной те-
рапии. Через 14 дней от начала лечения у больных, 
принимавших Синупрет, быстрее купировались 
симптомы ОРС: заложенность носа и  головная 
боль. Нормализация рентгенологической карти-
ны наблюдалась у 64%, улучшение – у 23,1% боль-
ных; в  группе плацебо эти показатели составили 
36,4 и 33,8% соответственно. Разница в результа-
тах исследования была статистически значимой. 
Применение Синупрета повысило эффективность 
терапии примерно на 35%.
В систематическом обзоре R. Guo и соавт. [42] по во-
просу применения лекарственных средств расти-
тельного происхождения при ОРС и ХРС показана 

большая эффективность Синупрета по сравнению 
с другими препаратами.
Систематический анализ J. Melzer и соавт. [43] труд-
ностей в лечении больных ОРС показал высокую те-
рапевтическую эффективность препарата Синупрет 
BNO 101 (содержащего те же компоненты, что и BNO 
1016, но в более низкой дозе) по сравнению с амброк-
солом (n = 151 и n = 150 соответственно). В сочета-
нии со  стандартной антибактериальной терапией 
Синупрет способствует регрессу клинической сим-
птоматики, уменьшению гнойных выделений, голов-
ной боли и улучшению рентгенологической картины; 
частота побочных эффектов препарата сопоставима 
с плацебо.
Результаты проведенного А.Ю. Овчинниковым, 
М.А.  Панякиной [18] клинического исследования 
подтверждают высокую эффективность и безопас-
ность применения Синупрета у больных с обостре-
нием ХРС легкой степени тяжести. На фоне приема 
препарата отмечены более быстрый регресс рентге-
нологических симптомов, снижение количества от-
деляемого в полости носа и на задней стенке глот-
ки, восстановление мукоцилиарного клиренса. 
Подобная тактика лечения характеризовалась отсут-
ствием необходимости назначения антибактериаль-
ных препаратов и нежелательных явлений.
В клинических рандомизированных двойных сле-
пых плацебо-контролируемых исследованиях с уча-
стием 589 пациентов (фазы IIб/III), проведенных 
в 2012–2015 гг. [24, 26, 44, 45] и обобщенных R. Jund 
и соавт. [26], подтверждена эффективность и без-
опасность препарата Синупрет экстракт (BNO 1016) 
при применении у  больных ОРС в  дозе 160 мг 
(одна таблетка) три раза в день в течение 15 дней. 
Результаты лечения оценивали по шкале выражен-
ности основных симптомов (MSS – major symptom 
score)  – заложенности носа, передней и  задней 
ринореи,  головной и  лицевой боли. Показатели 
продемонстрировали достоверно значимое ку-
пирование симптомов на  фоне терапии препара-
том Синупрет экстракт по  сравнению с  плацебо. 
Значения шкалы MSS уменьшились на 15-й день ле-
чения с 10,02 ± 1,61 до 2,47 ± 2,55 (группа Синупрет 
экстракт) и с 9,87 ± 1,52 до 3,63 ± 3,63 (группа пла-
цебо), со статистически значимой разницей значе-
ний между группами сравнения, которая достигала 
в  среднем двух баллов (1,7 ± 3,13) в  пользу пре-
парата Синупрет экстракт. На фоне монотерапии 
препаратом Синупрет экстракт (n = 294) в группе 
пациентов, полностью завершивших исследование,  
регресс клинических симптомов наступал на четы-
ре дня раньше по сравнению с аналогичной груп-
пой пациентов, получавших плацебо (n = 295). 
Переносимость приема препарата была даже выше, 
чем в  группе плацебо, при этом около 95% паци-
ентов оценили ее как «очень хорошую» или «хоро-
шую».
Эффективность препарата Синупрет экстракт дока-
зана также в масштабном двойном слепом плацебо-
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контролируемом рандомизированном исследовании, 
проведенном J. Palm и соавт. в 2017 г. [46] с участием 
929 больных ХРС без полипов, которые принимали 
плацебо или Синупрет экстракт в двух дозировках: 
240 мг/сут и 480 мг/сут в течение 12 недель. В группе 
больных, получавших Синупрет экстракт, отмечен 
статистически значимый регресс клинической сим-
птоматики, способствующий улучшению качества 
жизни пациентов.
Синупрет экстракт (BNO 1016) и Синупрет в виде 
капель для приема внутрь in  vitro оказывают ви-
русостатическое действие на  широкий спектр 
вирусов, вызывающих респираторные инфек-
ции: гриппа, парагриппа, свиного гриппа, респиратор-
но-синцитиального вируса, Коксаки, риновирусов, 
аденовирусов, особенно в отношении аденовируса 
C (подтип 5 Adeno 5), риновируса человека В (под-
тип B 14, HRV 14), респираторно-синцитиально-
го вируса (штамм Long, RSV) [22]. Экстракт травы 
вербены дозозависимо ингибирует образование ко-
лоний вирусов в клеточной культуре: в разведении 
1 : 50 на 58% ингибирует вирус парагриппа типа І, 
на 62% – вирус гриппа А/Chile/1/83, на 80% – респи-
раторно-синцитиальный вирус. Синупрет экстракт 
существенно превосходит по терапевтической эф-
фективности Синупрет в  виде капель для приема 
внутрь и не уступает синтетическим секретолитиче-
ским препаратам при более низкой частоте развития 
побочных эффектов.
Синупрет эффективно регулирует секрецию, умень-
шает вязкость секрета за счет стимуляции секретор-
ных клеток слизистой оболочки верхних дыхательных 
путей, вырабатывающих нейтральные мукополи-
сахариды, устраняет мукостаз. Дозозависимое дей-
ствие биофлавоноидов лекарственных растений 
разжижает слизь, вязкость которой в значительной 
степени определяется секрецией ионов хлора ре-
спираторным эпителием, и  стимулирует мукоци-
лиарный клиренс, что является важным фактором 
патогенетической терапии риносинуситов [47–49]. 
Биофлавоноиды фитокомпонентов Синупрета сти-
мулируют трансмембранный транспорт ионов хлора 
in vitro и in vivo, приводя к гиперпродукции жидкой 
части секрета и препятствуя высыханию слизистой 
оболочки; увеличение частоты биения ресничек 
мерцательного эпителия ускоряет и  восстанавли-
вает мукоцилиарный транспорт у пациентов с ОРС 
и ХРС [47].
Противовоспалительное и противоотечное дейст-
вие препарата Синупрет экстракт на  слизистую 
оболочку дыхательных путей, снижение синтеза 
провоспалительных цитокинов (интерлейкинов 
(ИЛ) 1β, 6, 17 и интерферона (ИФН) γ) способст-
вуют восстановлению проходимости соустий 
ОНП и  улучшают их дренирование [22, 23, 50]. 
Воздействие на циклооксигеназный каскад реакций 
снижает уровень экспрессии циклооксигеназы 2 
и тормозит синтез медиатора воспаления проста-
гландина Е2 [23].

На фоне лечения Синупретом отмечено повыше-
ние активности неспецифических факторов за-
щиты и усиление местного иммунитета слизиcтой 
оболочки: увеличение фагоцитарного числа, уров-
ней sIgA и лизоцима в слюне, повышение концен-
траций IgM и IgA в сыворотке крови [51]. Также 
выявлено повышение активности противовирус-
ного иммунитета за счет увеличения продукции 
ИФН-α и ИФН-γ. Указанные свойства препарата 
снижают проявления синдрома постназального 
затекания при ОРС и  ХРС вирусного или бакте-
риального происхождения и провоцируемого син-
дрома кашля.
Результаты исследования, проведенного А.Ю.  Ов
чинниковым, А.М. Митюк [17], свидетельствуют 
о достаточно высокой клинической эффективности 
Синупрета при купировании кашля, вызванного 
синдромом постназального затекания.
D. Passali и соавт. [52] в проведенном открытом ис-
следовании больных с ОРС отметили противовоспа-
лительное и противоотечное действие Синупрета, 
сопоставимое с действием интраназального флути-
казона фуроата.
В обзоре растительных лекарственных препаратов, 
используемых для лечения острого риносинуси-
та, C. Bachert и соавт. [45, 53] отметили, что дока-
зательные данные по клинической эффективности 
Синупрета, полученные в двойных слепых плацебо-
контролируемых рандомизированных исследова-
ниях, обладают наибольшей убедительностью  – 
прием препарата Синупрет достоверно повышает 
эффективность лечения при неосложненном ОРС, 
способствуя клинически значимому купированию 
и ремиссии симптомов заболевания, и улучшает ка-
чество жизни пациентов. При этом Синупрет являет-
ся единственным из всех фитопрепаратов, клиниче-
ская эффективность которого сопоставима с таковой 
интраназальных ГКС.

Рекомендации EPOS, Минздрава России, 
Российского общества ринологов
Европейский согласительный документ EPOS 2020 
[3], изданный ведущими специалистами в области 
ринологии и анализирующий все аспекты пробле-
мы риносинуситов с  позиций современной дока-
зательной медицины, представляет актуальные, 
основанные на  фактических данных рекоменда-
ции и комплексные методы лечения больных ОРС 
и ХРС. В документе EPOS 2020 подчеркнута значи-
мость применения фитопрепаратов при вирусном 
и  поствирусном ОРС, отмечена эффективность 
комбинированного препарата Синупрет при ОРС, 
доказанная в рандомизированных клинических ис-
следованиях V.V. Vishnyakov, E.V. Sinkov [21], R. Jund 
и соавт. [24, 44], J. Palm и соавт. [46].
EPOS 2020 рекомендует включение растительных 
препаратов в алгоритм ведения взрослых и детей, 
больных вирусным, поствирусным и  бактери-
альным ОРС [3], назначение врачом первичного 
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звена (врачом общей практики) фитопрепаратов 
в сочетании с местной ирригационной и кратко
срочной деконгестантной терапией без примене-
ния местных и системных антибиотиков. При этом 
Синупрет экстракт, упоминаемый в EPOS 2020 как 
растительный экстракт BNO 1016, рекомендован 
в  качестве эффективного средства для облегче-
ния симптомов острого вирусного риносинусита 
у взрослых и детей и острого поствирусного ри-
носинусита у  взрослых, позволяющего прово-
дить лечение с  минимумом побочных эффектов. 
Алгоритм диагностики и лечения пациентов с ОРС 
по EPOS для врачей первичного звена представлен 
на рисунке.
Алгоритм диагностики основан на  выраженно-
сти двух или более клинических симптомов: за-
ложенность носа и/или выделения из  носа, на-
личие/отсутствие боли/давления в  области лица, 
наличие/отсутствие снижения или потери обоняния, 

наличие/отсутствие кашля (у детей) по результатам 
опроса и анамнезу.
Обследование: проведение передней риноскопии, 
выявление гиперемии, отечности слизистой оболоч-
ки, гнойного отделяемого в носовых ходах. Лучевую 
диагностику (рентгенографию/компьютерную томо-
графию) ОНП рекомендуется выполнять только при 
тяжелых формах ОРС, рецидивирующем характере 
заболевания, в сложных диагностических случаях, 
у пациентов с иммунодефицитными состояниями, 
признаками развивающихся осложнений.
Лечение (возможно также самостоятельное): при 
продолжительности симптомов менее 10 дней, от-
сутствии осложнений – симптоматическое (аналь-
гетики, промывания полости носа изотоническим 
физиологическим раствором, деконгестанты, фито-
препараты). При ухудшении состояния по проше-
ствии пяти дней или сохранении симптомов более 
10 дней назначают первую линию терапии: интрана-

ОБРС – острый бактериальный риносинусит, ГКС – глюкокортикостероиды, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СРБ – С-реактивный белок, 
ОНП – околоносовые пазухи.

EPOS 2020: лечение острого риносинусита
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Два симптома ОРС,  
один из которых назальная 
обструкция и/или выделения  
из носа

± лицевая боль/давление
± гипо- или аносмия  
менее 10 дней

Рассмотреть 
необходимость системной 

антибиотикотерапии

Улучшение после 10 дней 
приема антибиотиков

Срочная 
госпитализация 

в ЛОР-стационар

Пересмотреть диагноз и тактику лечения 
(одонтогенный синусит, грибковое тело, 
иммунодефицит, антибиотикорезистентность), 
рассмотреть целесообразность пункции ОНП 
или лечения назальным/синус-катетером

ОНП не вовлечены в процесс (мигрень и пр.)

Обращение к врачу

Направление 
в специализированное учреждение

Сохранение симптомов более 10 дней или их 
усиление после пяти дней от начала заболевания?

Есть ли симптомы ОБРС?
Более трех симптомов:
■■ лихорадка выше 38 °С;
■■ вторая волна 

симптомов;
■■ односторонний процесс;
■■ выраженная боль;
■■ повышение СОЭ/СРБ

Есть ли симптомы 
ОБРС?
Более трех симптомов:
■■ лихорадка выше 38 °С;
■■ вторая волна 

симптомов;
■■ односторонний 

процесс;
■■ выраженная боль;
■■ повышение СОЭ/СРБ

■■ Деконгестанты – более 10 дней
■■ Промывание изотоническим 

раствором
■■ НПВС/парацетамол
■■ Фитопрепараты
■■ Цинк
■■ Витамин С
■■ Избегать антибиотиков, 

гомеопатических средств, 
иммуномодуляторов и пункций ОНП

■■ Интраназальные ГКС
■■ Деконгестанты – более 10 дней
■■ Промывание изотоническим раствором
■■ Фитопрепараты
■■ Избегать антибиотиков, 

гомеопатических средств, 
иммуномодуляторов, пункций ОНП 
и антигистаминных препаратов

Наличие сигнальных симптомов
■■ Периорбитальный отек
■■ Экзофтальм
■■ Двоение в глазах
■■ Офтальмоплегия
■■ Снижение зрения
■■ Сильная головная боль
■■ Припухлость в области лба
■■ Признаки сепсиса
■■ Симптомы менингита
■■ Неврологические симптомы

Более трех эпизодов 
ОБРС за последний год?
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зальные глюкокортикостероиды, деконгестанты (до 
10 дней), фитопрепараты, промывания изотониче-
ским раствором. Необходимо избегать назначения 
антибиотиков, гомеопатических средств, иммуно-
модуляторов, антигистаминных препаратов, пунк-
ций ОНП.
Уровень доказательности по применению фитопре-
паратов при ОРС – 1б (по крайней мере одно рандо-
мизированное контролируемое исследование), сте-
пень обоснованности рекомендаций – А (заключение 
сделано на основе метаанализа рандомизированных 
контролируемых исследований или данных одного 
рандомизированного контролируемого клиническо-
го исследования) [3, 54].
Согласно Клиническим рекомендациям по ОРС, ут-
вержденным Минздравом России в 2021 г., назна-
чение мукоактивной терапии способствует норма-
лизации мукоцилиарного транспорта, разжижению 
и облегчению эвакуации патологического отделяе-
мого, восстановлению дренажной функции [3, 6, 52]. 
Рекомендовано назначение фитопрепаратов с  до-
казанным противовоспалительным и  муколити-
ческим действием с целью ускорения разрешения 
симптомов заболевания [3, 43, 52]. Применение 
Синупрета (код АТХ: R07AX) при лечении больных 
ОРС оказывает выраженное противовоспалитель-
ное, секретолитическое и секретомоторное дейст-
вие [3, 43, 52].
Авторы клинических рекомендаций Российского 
общества ринологов по  диагностике и  лечению 
ОРС [54], составленных согласно принципам до-

казательной медицины на  основе положений, 
содержащихся в  EPOS, заключений российских 
и зарубежных экспертов [3, 54–59], также отмеча-
ют эффективность Синупрета, подтвержденную 
в ряде контролируемых исследований [24, 42, 52], 
и возможность его применения в комплексной те-
рапии больных ОРС.
Экспертами Российского общества ринологов реко-
мендовано применение при ХРС препарата Синупрет 
в  качестве дополнения к  основному лечению, что 
способствует уменьшению отечности слизистой обо-
лочки полости носа, ОНП, повышению активности 
мукоцилиарного транспорта и эвакуации патологи-
ческого секрета из ОНП [55].
Таким образом, благодаря входящим в состав пре-
парата активным фитокомпонентам и инновацион-
ной технологии производства Синупрет отличается 
хорошей переносимостью, минимальной аллерген-
ностью и высоким профилем безопасности для всех 
возрастных групп, оказывает комплексное противо-
воспалительное, секретолитическое, иммуномоду-
лирующее, противовирусное и антибактериальное 
действие, доказанное в  многочисленных клини-
ческих исследованиях, проведенных в России и за 
рубежом. Фитопрепарат воздействует на основные 
звенья патогенеза OРС, способствует разжижению 
и эвакуации вязкого секрета, активации реснитча-
того эпителия слизистой оболочки, восстановлению 
аэрации, дренажа ОНП и является эффективным 
средством в комплексной терапии больных рино-
синуситом.  
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Annually increasing incidence of inflammatory pathology of the nose and paranasal sinuses, antimicrobial 
resistance, prolonged, recurrent course determine the relevance of the problem and dictate the need 
to improve tactics and methods of treatment. According to the clinical guidelines approved by the Russian 
Ministry of Health, management of mucoactive therapy helps to reduce swelling of the respiratory tract 
mucous membrane, restore mucociliary transport and evacuate pathological secretions from the paranasal 
sinuses. It is recommended to prescribe phytopreparations with evidence-based anti-inflammatory 
and mucolytic effects in order to accelerate the resolution of the symptoms of the disease. The herbal 
preparation Sinupret, thanks to its active phytocomponents and innovative production technology, 
is well tolerated, minimally allergic and has a high safety profile for all age groups. It has a complex 
anti-inflammatory, secretolytic and secretomotor effect, proven in randomized controlled clinical trials 
presented in this review article.

Key words: herbal medicine, mucoactive drugs, Sinupret, Sinupret extract BNO 1016, acute rhinosinusitis, 
chronic rhinosinusitis
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