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В статье представлены данные, полученные при проведении 
мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ в школьных 

коллективах. Данные мероприятия занимают немаловажное место 
в оздоровлении детского населения в период подъема заболеваемости 
респираторными вирусными инфекциями. Проводилось комплексное 

изучение и сравнение эффективности профилактики гриппа 
и ОРВИ, осуществляемой при помощи фитотерапии, и вакцинации 
против гриппа. В настоящем исследовании была проанализирована 

эффективность фитотерапевтического препарата Синупрет 
(Bionorica, Германия) для профилактики острых респираторных 

заболеваний у детей.

Введение
Группа острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ) от-
носится к полиэтиологичным за-
болеваниям, вызываемым более 
чем 300 возбудителями [1]. Веду-
щую этиологическую роль в фор-
мировании ОРВИ играют вирусы 
гриппа А, В и С, парагриппа 1, 2 
и 3 типов, респираторно-синци-
тиальный (RS), адено-, пикорна-, 
коронавирусы и  другие, имею-
щие свои эпидемиологические 
особенности [2]. Клиническая 
дифференциация респираторных 
инфекций затруднена из-за общ-

ности симптоматики, в  связи 
с  чем этиологический фактор 
зачастую остается неустановлен-
ным, за  исключением случаев 
проведения специализирован-
ной лабораторной диагностики. 
Спектр вирусов, вызывающих 
острые респираторные заболева-
ния, не ограничивается перечис-
ленными возбудителями. К  ним 
также можно отнести вирусы 
ЕСНО, Коксаки В, реовирусы, ци-
томегаловирусы и целый ряд дру-
гих, а также бактериальные воз-
будители и грибковые инфекции 
[3]. Все эти вирусные и бактери-

альные агенты, в первую очередь, 
тропны к верхним дыхательным 
путям, в  частности  – к  полости 
носа, носоглотке и придаточным 
пазухам [4].
В  течение длительного времени 
в  комплексе профилактических 
мероприятий преобладала мас-
совая вакцинация против гриппа 
как наиболее агрессивного пред-
ставителя группы респираторных 
вирусов [5, 6].
Неспецифическая профилактика 
респираторных вирусных инфек-
ций предполагает использование 
препаратов природного или синте-
тического происхождения, повы-
шающих общую резистентность 
организма. Особое внимание 
в  программах сезонной профи-
лактики гриппа и ОРВИ в детских 
коллективах уделяется фитоте-
рапии, среди которой наиболее 
привлекательны комплексные фи-
топрепараты с доказанными меха-
низмами действия, изготовленные 
по принципу фитониринга (науч-
ный подход к  созданию лекарст-
венного препарата высочайше-
го качества, учитывающий все 
этапы – от выращивания растений 
и подготовки сырья до получения 
смеси экстрактов). Такие свойства 
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присущи комплексному препарату 
Синупрет (Bionorica, Германия).
Лекарственные растения, входя-
щие в состав Синупрета, оказыва-
ют различный фармакологический 
эффект. Благодаря этому осущест-
вляется комплексное фармаколо-
гическое действие – секретолити-
ческое, противовоспалительное, 
иммуномодулирующее и  анти-
микробное. Секретолитическое 
действие реализуется в  улучше-
нии текучести патологически гус-
той слизи и мукоцилиарного кли-
ренса. Противовоспалительный 
эффект приводит к  уменьшению 
отечности тканей, восстановле-
нию вентиляции и дренажа.
Иммуномодулирующее дейст-
вие препарата и его компонентов 
продемонстрировано в  экспери-
ментах in vitro и  in vivo: установ-
лено, что Синупрет вызывает 
дозозависимое увеличение коли-
чества фагоцитов и  индуцирует 
гранулоцитарный фагоцитоз, что 
свидетельствует о регулирующем 
влиянии препарата на  показа-
тели неспецифической защиты 
организма. Выявлено достовер-
ное повышение факторов проти-
вовирусного иммунитета за  счет 
увеличения продукции интерфе-
ронов: альфа-ИФН и  особенно 
гамма-ИФН.
Доказанные разнонаправленные 
действия Синупрета (иммуно-
модулирующее, противовоспа-
лительное, противовирусное, 
секретолитическое), а также под-
твержденная в  клинических ис-
следованиях безопасность обос-
новывают использование его как 
средства неспецифической профи-
лактики гриппа и ОРВИ у детей.

Цель исследования
Показать целесообразность про-
филактики гриппа и  ОРВИ фи-
тотерапевтическим препара-
том Синупрет у  детей младшего 
школьного возраста. Сравнить 
полученные данные с  показате-
лями у  привитых и  не привитых 
от гриппа детей.

Дизайн исследования
Открытое сравнительное про-
спективное клинико-эпиде-
миологическое исследование 

по изучению эффективности про-
филактического применения пре-
парата Синупрет у детей младшего 
школьного возраста.

Характеристика пациентов
В  исследование, проводимое 
в сезон 2010–2011 гг., были вклю-
чены 150 детей младшего школь-
ного возраста (7–10 лет), посе-
щающих общеобразовательные 
у чреждения города Москвы. 
Школьники были разделены на 
3 группы:
 ■ первая (основная) группа  – 

50 пациентов, которые в качест-
ве экстренной неспецифичес-
кой профилактики принимали 
препарат Синупрет;

 ■ вторая группа (группа контро-
ля)  – 50 детей, привитые Грип-
полом;

 ■ третья группа (группа контро-
ля)  – 50 пациентов, родители 
которых отказались от  специ-
фической и  неспецифической 
профилактики гриппа и ОРВИ.

Обязательной была одномомент-
ность отбора в  три группы па-
циентов и  определенные сроки 
проведения клинического иссле-
дования, а  также равная степень 
возможности инфицирования 
респираторными вирусами. 

Схема и кратность приема 
препарата Синупрет
Для профилактического приме-
нения Синупрета в  испытуемой 
группе школьников была предло-
жена схема суточного приема пре-
парата, которая соответствовала 
приему 1 драже два раза в день. 
Синупрет школьники принима-
ли 30 дней в  период эпидемии 
гриппа.
Для проведения непрерывной 
профилактики (дос тижение 
100%-ной комплаентности паци-
ентов) в выходные и праздничные 
дни препарат выдавали родите-
лям на руки с соответствующими 
рекомендациями.

Статистические методы
Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась с  помо-
щью компьютерных программ 
общепринятыми методами. По-
лученные данные статистически 

обработаны с  помощью пакета 
прикладных программ Statistic 
for Windows, Release 5.5 (Stat So¤ , 
Inc) с  помощью общепринятых 
методов вариационной статисти-
ки c вычислением средней ариф-
метической величины (М), сред-
ней ошибки (m). Все цифровые 
данные представлены как M ± m. 
Достоверность различий оценива-
ли по t-критерию Стьюдента при 
известном числе наблюдений (n). 
Различия считались достоверны-
ми при р < 0,05.

Задачи исследования
1. Сравнить заболеваемость 
ОРВИ в  исследуемых группах 
школьников.
2. Проанализировать число тяже-
лых и легких форм острых респи-
раторных заболеваний у заболев-
ших детей.
3. Оценить число пропущенных 
дней по болезни на одного боль-
ного в исследуемых группах.

Результаты исследования 
и их обсуждение
Анализируя эффективность про-
филактики ОРВИ и  гриппа пре-
паратом Синупрет, следует от-
метить, что в  период эпидемии 
из  получавших Синупрет забо-
лели только 18% детей, тогда как 
в  группе школьников, не  полу-
чавших профилактики, заболели 
68%, а  на фоне специфической 
профилактики – 43% (рис. 1). Курс 
приема Синупрета дает высокую 
защиту от респираторных инфек-
ций у детей младшего школьного 
возраста.

Лекарственные растения, 
входящие в состав Синупрета, 
оказывают различный 
фармакологический эффект. 
Благодаря этому осуществляется 
комплексное фармакологическое 
действие – секретолитическое, 
противовоспалительное, 
иммуномодулирующее,  антимикробное.
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Распределение больных по тяжес-
ти течения острого респиратор-
ного заболевания представлено 
на рисунке 2. Следует отметить, 
что при постановке диагноза у за-
болевших детей грипп зафикси-
рован не  был. Тяжелое течение 
ОРВИ у вакцинированных Грип-
полом детей отмечено у 42% забо-
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Рис. 1. Заболеваемость ОРВИ 
в исследуемых группах
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Рис. 3. Число пропущенных дней 
по болезни на одного больного

левших, при приеме Синупрета – 
у  33%, тогда как у  не привитых 
и не защищенных медикаментоз-
но детей показатель составил 75%. 
У  детей, получавших Синупрет, 
течение заболевания было лег-
ким в 67% случаев, в контрольной 
группе (не получавшие профилак-
тических мероприятий)  – всего 
лишь в 25% (рис. 2).
Все полученные показатели отра-
жаются на количестве пропущен-
ных дней по  болезни на  одного 
больного в исследуемых группах 
школьников (рис. 3). Количество 
пропущенных дней по  болезни 
при применении препарата Си-
нупрет (4,3 ± 1,16 дней) достоверно 
меньше, чем у вакцинированных 
(6,24 ± 2,7 дней) и  у  заболевших 
пациентов, которые не получали 
средств профилактической на-
правленности (7,75 ± 1,84 дней).

Выводы
В ходе проведенных клинико-эпи-
демиологических исследований 
в группе детей, которые получали 
Синупрет как средство профи-
лактики гриппа и ОРВИ, было вы-
явлено снижение заболеваемости 
респираторными инфекциями 
в  3,5 раза. Число пропущенных 
дней по болезни на одного боль-
ного на  фоне приема препарата 
снижается в 1,5 раза. Доля тяже-
лого течения острого респиратор-
ного заболевания сокращается 
в среднем в 2 раза. У всех наблю-
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Рис. 2. Оценка тяжести течения 
ОРВИ у заболевших детей

  Тяжелые формы ОРВИ
  Легкие формы ОРВИ
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даемых детей в течение трех ме-
сяцев после профилактическо-
го курса препаратом Синупрет 
не  было зафиксировано случаев 
острых и  обострения хроничес-
ких заболеваний верхних дыха-
тельных путей (риносинуситов, 
синуситов, ринофарингитов, оти-
тов и др.), которые ранее регист-
рировали в данной группе паци-
ентов. Во время приема препарата 
Синупрет аллергические реакции 
у детей не отмечены.

Заключение
Препарат Синупрет (Bionorica, 
Германия) создан с  применени-
ем принципов фитониринга, где 
каждое лекарственное расте-
ние взаимодействует, дополня-
ет и  усиливает действие других; 
обеспечивает многоцелевое воз-
действие на  организм в  целом 
(противовоспалительное, имму-
номодулирующее, противовирус-
ное, секретолитическое, противо-
отечное и др.).
Анализируя эффективность не-
специфической профилактики 
ОРВИ и  гриппа комплексным 
фитопрепаратом Синупрет, сле-
дует отметить, что исследуемое 
лекарственное средство может 
быть использовано для массовой 
профилактики острых респира-
торных заболеваний и их ослож-
нений в  школьных коллективах 
в период сезонного подъема час-
тоты респираторной патологии. 

Синупрет как средство профилактики 
гриппа и ОРВИ

 ✓ Заболеваемость респираторными инфекциями 
снижается в 3,5 раза.

 ✓ Число пропущенных дней по болезни на одного 
больного снижается в 1,5 раза.

 ✓ Доля тяжелого течения острого респираторного 
заболевания сокращается в среднем в 2 раза.

 ✓ В течение трех месяцев после профилактического 
курса препаратом Синупрет не отмечено случаев 
острых и обострения хронических заболеваний 
верхних дыхательных путей (риносинуситов, 
синуситов, ринофарингитов, отитов и др.).

NB

Синупрет может быть использован для 
массовой профилактики острых респираторных 
заболеваний и их осложнений в школьных 
коллективах в период сезонного подъема частоты 
респираторной патологии
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