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Синупрет, действуя на многие патогенетические звенья воспалительного 
процесса в полости носа и околоносовых пазухах, способствует 
сокращению сроков применения базовой терапии (p < 0,05). Как следствие, 
снижаются стоимость лечения, риск развития осложнений со стороны 
желудочно-кишечного тракта на фоне длительного комплексного 
применения препаратов. Кроме того, при использовании Синупрета 
отмечается более быстрая регрессия клинических проявлений. 
Побочные эффекты отсутствуют. Препарат клинически эффективен 
в комплексном лечении острого поствирусного риносинусита.
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Острый риносинусит, от-
носящийся к  числу наи-
более распространенных 

заболеваний, имеет различную эти-
ологическую природу (вирусную, 
бактериальную, грибковую) и раз-
вивается под воздействием аллер-
генов, неблагоприятных факторов 
окружающей среды.
Согласно имеющимся данным, 
среди тех, кто обратился за помо-
щью в поликлинические лечебные 
учреждения и был госпитализиро-
ван в  оториноларингологические 
отделения, преобладали пациенты 
с  заболеваниями околоносовых 
пазух – от 15 до 62% [1]. Сказанное 
подтверждает актуальность данной 
проблемы и важность своевремен-
ной диагностики и эффективного 
лечения острого риносинусита [2].
Обычно острый риносинусит 
развивается на  фоне острой рес-
пираторной вирусной инфекции. 
Вторичная бактериальная инфек-
ция полости носа и околоносовых 
пазух после перенесенной вирус-
ной инфекции развивается у 0,5–
2% взрослых и 5% детей. В 2–10% 
случаев острый риносинусит бак-

териальной этиологии, в 90–98% – 
вирусной. 
В процессе репродукции вируса про-
исходит цитопатическое воздействие 
на клетки мерцательного эпителия, 
что провоцирует его морфофункци-
ональную дисфункцию и приводит 
к уменьшению активности мукоци-
лиарного транспорта, гиперпродук-
ции секрета бокаловидных клеток 
и снижению специфической и неспе-
цифической резистентности.
Согласно международным и отечес-
твенным рекомендациям, препара-
тами выбора при лечении острых 
риносинуситов являются антибио-
тики [3–5], иммунокорригирующие 
препараты. Возможно и применение 
мукоактивных средств. Поиск новых 
лекарственных препаратов продол-
жается. Необходимо также создание 
схем лечения, направленных на быс-
трое купирование местных и общих 
признаков воспаления и повышение 
активности иммунной системы.
В  данном контексте особого вни-
мания заслуживает фитопрепарат 
Синупрет, успешно применяемый 
при заболеваниях носа и околоно-
совых пазух [6–8]. Синупрет оказы-

вает не только секретолитическое, 
но и противовоспалительное, имму-
номодулирующее, антибактериаль-
ное действие. На фоне применения 
препарата ускоряется мукоцилиар-
ный транспорт слизистой оболочки 
[6, 9–12]. Широкий спектр действия 
Синупрета обусловлен входящими 
в его состав лекарственными расти-
тельными компонентами.
Результаты исследования in vitro про-
демонстрировали ингибирующий 
эффект фитопрепарата в каплях (экс-
тракт из цветков первоцвета и вербе-
ны) в отношении вирусов гриппа A, 
парагриппа 1-го типа и респиратор-
но-синцитиального вируса (РСВ) 
[6–8, 12]. Фитопрепарат в  каплях 
in vitro оказывал иммуномодулиру-
ющее действие: стимулировал фа-
гоцитоз гранулоцитов и моноцитов 
крови, способствовал повышению 
концентрации интерлейкина 1-бета, 
ингибированию циклооксигеназы, 
снижению образования медиатора 
воспаления простагландина E [13, 14].
В исследованиях in vitro выявлена 
высокая антивирусная активность 
препарата Синупрет в отношении 
как ДНК-, так и РНК-содержащих 
вирусов. В  частности, компонен-
ты препарата Синупрет опосре-
дованно ингибируют репликацию 
нуклеиновых кислот широкого 
спектра вирусов: гриппа A, гриппа 
штамма H1N1,  гриппа подгруппы 
A/California/07/2009 (H1N1), па-
рагриппа группы 3, риносинцити-
ального вируса, РСВ штамма Лонг, 
риновируса человека типа B подти-
па 14, вируса Коксаки подгруппы A9 
и аденовируса C подтипа 5 [13, 14].
В исследовании in vitro сравнивали 
синтетические противовирусные 
препараты амантадин и рибавирин 
[13, 14]. Экстракты травы вербены 
(в разведении 1:50) ингибировали об-
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разование колоний вирусов в клеточ-
ной культуре с дозозависимым эф-
фектом: на 58% – вирус парагриппа 
1-го типа, на 62% – вирус гриппа/А/
Chile 1/83, на 80% – РСВ.
Высокое фармацевтическое качество 
Синупрета обусловлено концепци-
ей фитониринга – инновационного 
подхода к производству фитопрепа-
ратов (раскрытие механизмов воз-
действия растений). Эффективность 
и безопасность препарата обеспечи-
ваются за счет высококачественно-
го первичного материала, контроля 
и соблюдения требований к составу 
(точная идентификация) и чистоте 
компонентов, стандартизованного 
процесса производства с  исполь-
зованием современной технологии 
(мягкий процесс получения препа-
рата без температурного стресса пре-
дотвращает нежелательные измене-
ния активных компонентов) [14, 15].
Секретолитические свойства 
Синупрета реализуются с помощью 
двух механизмов – непрямого секре-
толитического (обусловлен эффек-
тами сапонинов) и  рефлекторного 
отхаркивающего действия (актива-
ция nervus vagus) [11]. Стимуляция 
сапонинами секреторных клеток 
слизистой оболочки носа и околоно-
совых пазух приводит к снижению 
вязкости секрета [6, 11]. Кроме того, 
фитопрепарат повышает активность 
реснитчатого эпителия, ускоряя тем 
самым эвакуацию секрета из верх-
них дыхательных путей и устраняя 
мукостаз [6–8, 11]. Экстракты расте-
ний, входящие в состав Синупрета, 
способны блокировать фазу экссу-
дации и уменьшать проницаемость 
сосудистой стенки. В  результате 
уменьшается отек слизистой обо-
лочки полости носа, облегчается 
эвакуация секрета из околоносовых 
пазух, восстанавливаются дренаж 
и вентиляция околоносовых пазух, 
устраняется заложенность носа, 
нормализуется защитная функция 
эпителия дыхательных путей [6, 11].
Противовоспалительный и  про-
тивоотечный эффекты Синупрета 
обусловлены действием сапонинов 
экстракта щавеля и  первоцвета, 
которые подавляют активность 
циклооксигеназы, а следовательно, 
тормозят синтез медиатора воспале-
ния – простагландина Е2 [15]. 

Противовоспалительный и  про-
тивоотечный эффекты препарата 
сопоставимы с таковыми высоко-
эффективного противовоспали-
тельного вещества фенилбутазона 
[13, 15].
Фитопрепарат нормализует муко-
цилиарный транспорт слизистых 
оболочек  – основного механизма 
их защиты и  самоочищения [9]. 
Благодаря комплексному воздейст-
вию на все звенья патогенеза ост-
рого риносинусита фитопрепарат 
способствует эффективной санации 
околоносовых пазух [9, 10].

Материал и методы
Для оценки динамики течения ос-
трого поствирусного риносинуси-
та мы наблюдали 210 пациентов, 
применявших препарат Синупрет 
одновременно с базовой терапией, 
в  амбулаторно-поликлинических 
условиях и  оториноларингологи-
ческом отделении на клинической 
базе кафедры оториноларинго-
логии медицинского института 
Российского университета дружбы 
народов в течение 2016 г. Диагноз 
острого поствирусного риносину-
сита был поставлен врачами-ото-
риноларингологами на основании 
жалоб пациентов, данных анамнеза, 
результатов физикального обследо-
вания, риноскопического исследо-
вания, рентгенологических методов 
исследования околоносовых пазух.
Пациентам первой группы (n = 110) 
назначали базовую терапию: сосу-
досуживающие капли в нос от пяти 
до семи дней, противовирусные 
препараты вследствие выраженных 
проявлений острой респираторной 
вирусной инфекции и антибактери-
альные препараты для предотвра-
щения бактериальных осложнений 
от пяти до десяти дней в зависимос-
ти от тяжести течения заболевания. 
Пациенты второй группы (n = 100) 
помимо базовой терапии прини-
мали Синупрет по  два драже три 
раза в сутки десять дней. Пациенты 
обеих  групп были сопоставимы 
по тяжести течения заболевания.
Эффективность назначаемого лече-
ния оценивалась на основании ди-
намики жалоб, наличия изменений 
со стороны слизистой оболочки по-
лости носа. Осмотр пациентов про-

водился при первичном обращении, 
через три дня, на  пятые, седьмые 
и  десятые сутки после первичной 
консультации.

Результаты и обсуждение
Побочных эффектов на фоне при-
ема препарата Синупрет не наблю-
далось. Положительный результат 
отмечался с  пятого дня лечения 
(таблица). Так, свободное дыхание 
зарегистрировано у 33,6% пациен-
тов первой группы и 45% – второй. 
Гнойное отделяемое отсутствовало 
у  34,6% пациентов первой  груп-
пы и  56%  – второй. Купирование 
боли в области околоносовых пазух 
на пятый день лечения имело место 
у 72,7% пациентов с базовой терапи-
ей и 83% пациентов, принимавших 
в дополнение к ней Синупрет.
К  седьмому дню лечения в  пер-
вой группе жалобы на затруднен-
ное носовое дыхание оставались 
у 38,2% пациентов, на наличие отде-
ляемого из полости носа – у 35,7%, 
на  боль  – у  9%. На  фоне приема 
препарата Синупрет через неделю 
от начала лечения незначительная 
заложенность носа зафиксирована 
у 12,1% больных, выделения из по-
лости носа  – у  8,9%. К  десятому 
дню наблюдения у пациентов вто-
рой группы жалобы в отношении 
ЛОР-органов отсутствовали.
Необходимо отметить, что улучше-
ние общего состояния и  купиро-
вание местных проявлений рино-
синусита в  группах происходили 
по-разному. Сроки базовой тера-
пии в группах были неодинаковые, 
но менее пяти дней антибактериаль-
ные препараты никто не применял. 
13,6% пациентов первой  группы 

Таблица. Динамика клинических проявлений заболевания 
у пациентов разных групп, %

Жалобы Группа Дни заболевания
1 3 5 7 10

Затруднение 
носового дыхания

первая 100 82,7 66,4 38,2 10,9
вторая 100 80 55 14 0

Гнойные 
выделения 
из полости носа

первая 86,4 80 65,4 30,9 8,2
вторая 91 68 44 9 0

Боль в области 
проекций 
околоносовых 
пазух

первая 61 46,4 27,3 5,4 0
вторая 72 39 17 0 0
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получали базовые препараты пять 
дней, 9% – шесть дней, 58,2% – семь 
дней. В группе Синупрета 83,4% па-
циентов прекратили прием базовых 
препаратов из-за регресса жалоб 
и купирования клинической карти-
ны острого риносинусита в течение 
пяти дней.

Выводы
Как показали результаты иссле-
дования, препарат растительно-

го происхождения Синупрет хо-
рошо переносится пациентами, 
способствует быстрому регрессу 
клинических проявлений остро-
го поствирусного риносинусита, 
а также эффективен в комплексной 
терапии острого поствирусного ри-
носинусита.
У  пациентов с  острым риносину-
ситом, принимавших Синупрет, 
отмечались более быстрое выздо-
ровление и восстановление трудо-

способности в отличие от тех, кто 
получал только базовую терапию. 
Синупрет, действуя на многие па-
тогенетические звенья воспаления 
в полости носа и околоносовых па-
зухах, способствует сокращению 
сроков применения базовой тера-
пии. Как следствие, уменьшается 
риск развития осложнений со сто-
роны желудочно-кишечного тракта 
на фоне длительного использования 
комбинации групп препаратов.  
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By acting on multiple pathogenetic arms of in� ammatory process in the nasal cavity and paranasal sinuses, 
Sinupret contributes to reducing duration of using basic therapy (p < 0.05). As a consequence, it lowers cost 
of treatment, risk of developing GI-tract related complications due to a long-term combined drug administration. 
Moreover, clinical manifestations were relieved more rapidly a� er using Sinupret. No side e� ects were recorded. 
Sinupret was clinically e� ective in a combination therapy of acute post-viral rhinosinusitis.
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