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Аннотация
Рассмотрены аспекты клинического применения растительных препаратов при остром риносинусите (ОРС), в патогенезе которого ключевую 
роль играет отек слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух. Нерациональное использование антибактериальных препаратов 
для лечения неосложненного ОРС привело к появлению резистентных к антибиотикам штаммов бактерий и необходимости поиска альтер-
нативных методов лечения. Представлены убедительные доказательства необходимости использования фитопрепаратов как в комплексном 
лечении, так и в монотерапии ОРС вирусного и бактериального генеза. В обзоре оценено качество доказательств применения фитотерапии 
при ОРС с целью определения ее позиции среди других методов лечения и будущих направлений исследований. Приведены клинические 
исследования эффективности применения препарата Синупрет экстракт, который способствует оттоку экссудата из придаточных пазух носа 
и верхних дыхательных путей, что предупреждает развитие осложнений. 
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Abstract
Aspects of the clinical use of herbal preparations for acute rhinosinusitis (ARS) are considered, in the pathogenesis of which swelling of the mucous 
membrane of the nasal cavity and paranasal sinuses plays a key role. The irrational use of antibacterial drugs for the treatment of uncomplicated ARS 
has led to the emergence of antibiotic-resistant strains of bacteria and the need to search for alternative treatment methods. Convincing evidence 
is presented for the need to use herbal medicines in both complex and monotherapy of ARS of viral and bacterial origin. This review assessed the 
quality of the evidence for the use of herbal medicine for acute rhinosinusitis to determine its position among other treatments and future directions 
for research. Clinical studies of the effectiveness of the drug Sinupret extract are presented, the use of which promotes the outflow of exudate from 
the paranasal sinuses and upper respiratory tract, preventing the development of complications.
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Острый риносинусит (ОРС) является одной из наибо-
лее частых патологий, выявляемых оториноларинго-

логом, терапевтом и врачом общей практики. По данным 
компьютерной томографии (КТ) околоносовых пазух 
(ОНП), у 87% больных с симптомами простуды продолжи-
тельностью более 48 ч подтверждается синусит. В острый 
инфекционный воспалительный процесс в полости носа 
вовлекаются ОНП. Соответственно, в настоящее время 
чаще употребляется термин «острый риносинусит», а не 
«ринит» [1]. ОРС является актуальной проблемой не толь-
ко в России. В США около 15% взрослого населения стра-
дают различными формами риносинусита [2].

Лечение ОРС обычно требует значительных финансо-
вых затрат. Кроме того, сохраняется высокий уровень за-
болеваемости внутричерепными и орбитальными ослож-
нениями, которые развиваются на фоне ОРС. 

ОРС характеризуется воспалением слизистой оболочки 
полости носа и ОНП продолжительностью до 4 нед. За-
труднение носового дыхания, заложенность носа и выде-
ления из носа могут снижать дыхательную и обонятельную 
функции. Основной причиной становится отек слизистой 
оболочки полости носа [3].

Для лечения ОРС по-прежнему часто назначают анти-
бактериальные препараты (АБП), хотя данное заболевание 
вызывают преимущественно вирусы, в частности рино-, 
аденовирус, грипп и вирус парагриппа [4]. 

Бактериальный ОРС встречается редко, составляя  
0,5–2% у взрослых и 5–10% у детей [5–8]. Тем не менее уста-
новлено, что в Германии для лечения ОРС антибиотики 
назначают примерно в 50% случаев. Согласно анализу ам-
булаторных карт, проведенному в США, 92% пациентов в 
состоянии, которое не расценивали как острый бактериаль-
ный синусит (например, при отсутствии таких симп томов, 
как повышение температуры >38°C), получали АБП [9].

Таким образом, у взрослых и детей в среднем 0,5–10% 
острых респираторных вирусных инфекций осложняется 
развитием бактериального синусита. В настоящее время 
наиболее значимыми возбудителями бактериальных ОРС 
являются Streptococcus pneumoniae (40–60%), Haemophilus 
influenzae (25–40%), Moraxella catarrhalis (2–10%), которые 
вызывают в среднем 70–75% случаев заболевания [10, 11].

Патогенетические механизмы ОРС обусловлены острым 
воспалительным отеком слизистой носа с последующим 
блоком естественных соустий ОНП, что сопровождается 
расстройством функции желез слизистой оболочки носа 
со значительным повышением вязкости и количества на-
зального секрета, нарушением рН секрета, ухудшением или 
полной остановкой аэрации и дренажа пазух, c последова-
тельным нарушением функции мерцательного эпителия 
и повреждением механизма мукоцилиарного клиренса, 
что создает благоприятную среду для активации условно- 
патогенной микрофлоры [6]. 

Таким образом,  основными звеньями патогенеза ОРС 
являются отек слизистой оболочки, нарушение мукоцили-
арного клиренса, оттока и вентиляции ОНП, мукостаз [12].

Клиническая картина
В классификации ОРС по тяжести течения выделяют 

следующие формы: 
1)  легкая  – заложенность носа, слизистые или слизи-

сто-гнойные выделения из носа, температура тела до 
37,5°С, головная боль, гипосмия; на рентгенограмме 
околоносовых синусов – толщина слизистой оболочки 
менее 6 мм;

2)  среднетяжелая  – заложенность носа, гнойные выде-
ления из носа, температура тела выше 37,5°С, болез-
ненность при пальпации проекции синуса, головная 
боль, гипосмия, могут присутствовать иррадиация 
боли в зубы, уши, общее недомогание; на рентгено-
грамме околоносовых синусов – утолщение слизистой 

оболочки более 6 мм, полное затемнение или уровень 
жидкости в 1 или 2 синусах; 

3)  тяжелая – заложенность носа, часто обильные гной-
ные выделения из носа (может быть их полное отсут-
ствие), температура тела выше 38°С, сильная болез-
ненность при пальпации проекции синуса, головная 
боль, аносмия, выраженная слабость; на рентгено-
грамме ОНП – полное затемнение или уровень жид-
кости более чем в 2 синусах; в общем анализе кро-
ви – повышенный лейкоцитоз, сдвиг формулы влево, 
ускорение скорости оседания эритроцитов; орби-
тальные, внутричерепные осложнения или подозре-
ние на них [5, 13]. 

В диагностике ОРС помимо стандартного оторинола-
рингологического осмотра применяют лучевые методы 
диагностики, такие как рентгенография, КТ ОНП, которую 
широко рекомендуют зарубежные стандарты диагностики 
синуситов, в частности Европейский согласительный доку-
мент по риносинуситу и назальному полипозу (European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps – EPOS) [5]. 

Однако следует отметить, что рентгенологическое иссле-
дование не позволяет дифференцировать вирусное воспа-
ление от бактериального, а совпадение данных рентгено-
графии и КТ ОНП составляет 34% (для верхнечелюстной 
пазухи  – 77%). Рентгенография придаточных пазух носа 
рекомендована пациентам со среднетяжелым и тяжелым 
течением ОРС, а также в сложных диагностических си-
туациях при невозможности проведения КТ ОНП  [5, 6].  
КТ ОНП выполняют при подозрении на развитие внутри-
черепных или орбитальных осложнений, отсутствии эф-
фекта от двух и более курсов системной антибактериаль-
ной терапии и в сложных диагностических случаях. 

Наиболее часто встречающимися симптомами бактери-
ального ОРС являются:

•  гнойные выделения из носа или выделения в течение 
трех и более дней только из одной половины носа лю-
бого характера;

•  головная боль или ощущение давления в области лица 
в месте проекции верхнечелюстных или лобных пазух; 

•  лихорадка 38,0°С и выше; 
•  вторая волна заболевания (усиление выраженности 

симптомов после временного улучшения); 
•  лейкоцитоз в клиническом анализе крови (более 

15×109/л) [13]. 
Практикующим специалистам следует обратить вни-

мание на усиление симптомов после 5 сут острой респи-
раторной вирусной инфекции или сохраняющиеся после 
10 дней симптомы общей продолжительностью менее 
12 нед [5].

У детей дошкольного возраста при отсутствии призна-
ков внутричерепных и орбитальных осложнений, а также 
при отсутствии критериев для постановки бактериального 
ОРС целесообразно в качестве основного диагноза выстав-
лять аденоидит или острый назофарингит.

При проведении бактериологического исследования сле-
дует проводить забор только аспирата (секрета), получен-
ного при пункции верхнечелюстной пазухи [13].

В США и странах Западной Европы при ОРС преиму-
щественно назначают системные АБП. В большинстве ру-
ководств по лечению ОРС системная антибактериальная 
терапия относится к средствам первого ряда в лечении 
данного заболевания [5]. Однако целесообразность назна-
чения этих препаратов в качестве терапии 1-й линии оста-
ется дискутабельной. Например, в Великобритании 82% 
пациентов с ОРС получали антибиотики в рамках первич-
ной медико-санитарной помощи, тогда как только 11% этих 
назначений признаны экспертами целесообразными  [14]. 
В лечении ОРС классической терапией считается примене-
ние назальных деконгестантов, элиминационно-ирригаци-
онной терапии, интраназальных глюкокортикостероидов 
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(ИНГКС), но только у детей старше 12 лет и при лечении 
затяжных форм ОРС. 

В последние годы получает все большее распростране-
ние новый способ лечения ОРС  – растительные лекар-
ственные средства [15–17], в частности Синупрет экстракт 
(Бионорика CE, Германия), который является современ-
ным препаратом на основе высококонцентрированного 
сухого нативного экстракта из 5 лекарственных растений: 
корня горечавки (Gentianae radix), цветков первоцвета 
(Primulae flos), травы щавеля (Rumicis herba), цветков бузи-
ны черной (Sambuci flos), травы вербены (Verbenae herba). 
Фармакологические исследования in vitro и на животных 
моделях показали, что Синупрет экстракт обладает вы-
раженной секретолитической и противовоспалительной 
активностью, включая противовирусный и антибактери-
альный эффекты [17]. 

Синупрет экстракт способствует устранению заложен-
ности носа, помогает ускорить регрессию симптомов ОРС 
за счет стимуляции ионных хлорных каналов, увеличения 
секреции внеклеточной жидкости, восстановления те-
кучести назальной слизи и стимуляции мукоцилиарного 
клиренса. Основным показанием для назначения препа-
рата является острый неосложненный риносинусит [6] 
(острый вирусный риносинусит, или банальная простуда, 
и острый поствирусный риносинусит) у детей с 12 лет и 
взрослых*.

Клиническая эффективность препарата была изучена в 
двух двойных слепых плацебоконтролируемых исследова-
ниях с участием 589  пациентов [18]. 

В исследовании пациенты с ОРС старше 18 лет принима-
ли Синупрет экстракт или плацебо по 1 таблетке 3 раза в 
день в течение 15 дней и должны были посетить врача 5 раз 
для оценки динамики симптоматики, клинической эффек-
тивности и нежелательных явлений терапии. В качестве ди-
агностического метода для постановки диагноза ОРС ис-
пользовали ультразвуковое исследование ОНП (в начале и 
конце лечения). Эффективность оценивали в виде средне-
го значения по шкале выраженности основных симптомов 
Major Symptom Score (ринорея, стекание слизи по задней 
стенке глотки, заложенность носа, головная, лицевая боль). 
Пациенты сообщали о своем состоянии, пользуясь немец-
кой адаптированной версией специальной анкеты шка-
лы качества жизни, состоящей из 20  вопросов  (SNOT-20,  
Sino-Nasal Outcomes Test, German Adapted Version). 

Проанализировав результаты, авторы сообщили о том, 
что за период лечения значения шкалы выраженности ос-
новных симптомов улучшились в среднем с 10,02±1,61 до 
2,47±2,55 балла для группы больных, получавших Синупрет 
экстракт, и с 9,87±1,52 до 3,63±3,63 балла для плацебо. Разли-
чия между группами лечения по среднему баллу симптомов 
(1,16±3,14 балла; p<0,0001) и по шкале SNOT-20 (p=0,0015) 
являлись статистически значимыми в пользу группы паци-
ентов, получавших Синупрет экстракт.

В исследовании показано, что препарат значительно бы-
стрее и эффективнее купирует основные симптомы ОРС 
в сравнении с плацебо и на 4 дня ускоряет наступление 
клинического выздоровления. Серьезных нежелательных 
явлений в обеих группах лечения не отмечено. При этом 
общее число нежелательных явлений в группе Синупрет 
экстракт было в 2 раза меньше группы плацебо [18].

В отечественном открытом рандомизированном клини-
ческом исследовании эффективность препаратов исследо-
вали на пациентах 18–75 лет с поставленным диагнозом 
ОРС [19]. Основная группа пациентов (n=30) получала по 
1 таблетке препарата Синупрет экстракт 3  раза в день, а 
контрольная группа (n=30) – симптоматическую терапию, 

в частности деконгестанты и нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП). Продолжительность 
лечения/наблюдения за пациентами составила 14 дней. 
Исследование включало 5 точек наблюдения: 3 визита в 
клинику в 1, 7 и 14-й день болезни и 2 визита по телефону 
на 3 и  10-й день. По Визуальной аналоговой шкале оцени-
вали такие симптомы, как затруднение носового дыхания, 
ринорея, стекание слизи по задней стенке глотки, интокси-
кация, головная боль, лицевая боль, нарушение обоняния, 
заложенность ушей, дискомфорт в глотке. Клинически 
проводили переднюю и заднюю риноскопию, переднюю 
активную риноманометрию, сахариновый тест, фотопле-
тизмографию (16 пациентам основной группы), исследова-
ли вязкость отделяемого (субъективно).

В результате проведенного исследования авторы отмети-
ли, что в основной группе полное купирование заложенно-
сти носа произошло на 4 дня раньше, а болевого синдро-
ма  – на 7 дней раньше, чем в группе симптоматического 
лечения (p<0,05). В группе, получавшей Синупрет экстракт, 
отмечен значительный прирост скорости воздушного по-
тока через 7 дней лечения  – до 28,7%, тогда как в группе 
контроля  – 5,4%. Нормализация времени сахаринового 
теста отмечена на 7 дней раньше, чем в группе контроля 
(p=0,05) [19].

Эффективность препарата изучали и у послеоперацион-
ных больных в клиническом пилотном рандомизирован-
ном простом проспективном открытом исследовании с 
историческим контролем [20], в котором 25 пациентов ос-
новной группы получали Синупрет экстракт по 1 таблетке 
2 раза в день в течение 10 дней до риносептопластики и на 
протяжении 7 дней после, выполняли суточную марлевую 
тампонаду и стандартные процедуры. В 1-й контрольной 
группе 16 пациентов получали препарат Синупрет по 2 та-
блетки 3 раза в день в течение 10 дней до операции и на 
протяжении 7 дней после нее, а также суточную марлевую 
тампонаду и стандартные процедуры. Во 2-й контрольной 
группе 16 пациентов получали только стандартные проце-
дуры послеоперационного ухода. 

Пациентам всех групп выполняли переднюю активную 
риноманометрию на 2 и 5-е сутки после операции. Соглас-
но результатам проведенного исследования секреторная 
активность слизистой оболочки полости носа в основной 
группе существенно превышала показатели группы кон-
троля, в частности обнаружен значительно более низкий 
вес корок. Усредненные показатели коркообразования в 
основной группе на 2-е сутки достоверно отличались от 
показателей обеих групп контроля (p<0,05).

Соответственно, применение препарата Синупрет экс-
тракт в течение 10 дней, предшествующих риносептопла-
стике, и на протяжении 7 дней после суточной марлевой 
тампонады значительно улучшало течение периода вос-
становления: снижало коркообразование, способствова-
ло быстрому восстановлению назальной проходимости и 
функции мукоцилиарной системы слизистой оболочки по-
лости носа. Мукоцилиарный транспорт (МЦТ) оценивали, 
измеряя скорость перемещения угольных метчиков, нане-
сенных на слизистую носа, в миллиметрах в минуту. В ос-
новной группе в послеоперационном периоде на 2-е сутки 
наблюдали снижение скорости МЦТ, на 5-е сутки скорость 
МЦТ была уже сопоставимой с исходным показателем, 
тогда как на 7-е сутки уже существенно превышала исход-
ный уровень [20].

В литературе опубликовано ретроспективное когорт-
ное исследование на основе сведений из базы данных 
IMS Disease Analyzer, в которое в общей сложности были 
включены 203 382 пациента с диагнозом ОРС, постав-

*Синупрет экстракт. Инструкция по медицинскому применению препарата. Режим доступа: https://sinupret.com/instuction-tabs-extract. 
Ссылка активна на 23.08.2024.
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ленным врачом общей практики (120 178 пациентов) или 
лор-врачом (83 204 пациента) с января 2012 по декабрь 
2020 г. [21, 22].

Несколько связанных с ОРС исходов терапии препара-
том Синупрет экстракт за 365 дней сравнили с результа-
тами применения 9 других одобренных методов лечения 
ОРС (в основном антибиотиков в монотерапии или ком-
бинированном лечении), входящих в наиболее распро-
страненные схемы лечения ОРС в повседневной практике, 
таких как антибиотики, местные ИНГКС, топические де-
конгестанты, антибиотики + Синупрет экстракт, антибио-
тики + ИНГКС, антибиотики + назальный спрей без ГКС, 
антибиотики + анальгетики (НПВП или парацетамол), на-
зальный спрей без ГКС + анальгетик (НПВП или параце-
тамол) и Синупрет экстракт + топические деконгестанты. 
В группе сравнения пациенты получали только препарат 
Синупрет экстракт [22].

В качестве основных исходов рассматривали назначе-
ние АБП в течение первых 30 дней болезни, продолжи-
тельность периода нетрудоспособности ≥7 дней, а также 
количество посещений врача в течение первых 30   дней. 
В  ходе исследования изучали случаи назначения АБП по 
поводу ОРС в течение первых 30 дней и в период с 31-го по 
 365-й день от начала терапии.

Исследование показало, что большинство пациентов  – 
94 756 человек – по-прежнему получали АБП в виде моно-
терапии в качестве стартового лечения ОРС, а 49 213 па-
циентов – АБП в комбинации с другими лекарственными 
средствами. Почти все пациенты, получавшие антибио-
тики (в составе монотерапии или комбинированного ле-
чения) в начале исследования, подвергались значительно 
более высокому риску дальнейшего использования данных 
препаратов в течение первых 30 дней после начала терапии 
по сравнению с лечением препаратом Синупрет экстракт. 

Кроме того, все пациенты указанных групп подвергались 
значительно более высокому риску дальнейшего примене-
ния АБП в период наблюдения с 31-го по 365-й день. 

Таким образом, отношения шансов для дальнейшего на-
значения антибиотиков являлись довольно высокими и со-
ставляли 2,25–3,54. Лечение местными ИНГКС было связано 
со значительно более высоким риском назначения антибио-
тиков. Авторы отмечают, что терапия Синупрет экстракт, 
напротив, только в 2,1% случаев привела к назначению АБП 
по поводу ОРС в течение периода наблюдения [22]. 

Резюмируя изложенное, стоит отметить, что ни одна из 
схем лечения не продемонстрировала лучшего результата, 
чем монотерапия лекарственным препаратом Синупрет 
экстракт в части предотвращения последующего назначе-
ния антибиотиков в течение периода наблюдения. 

Проанализирована продолжительность нетрудоспособ-
ности ≥7 дней в течение первых 30 дней болезни работаю-
щих пациентов 18–65 лет. Группа пациентов, получавших 
Синупрет экстракт в качестве основной терапии ОРС, вы-
здоравливала и возвращалась к работе быстрее, чем группа 
получавших стандартное лечение. Кроме того, пациенты, 
не получавшие Синупрет экстракт, продемонстрировали 
значительно более высокий шанс продолжительности не-
трудоспособности ≥7 дней, составляющий 1,09–1,55. 

Помимо продолжительности нетрудоспособности про-
анализировано количество обращений к врачу по поводу 
ОРС в течение первых 30 дней исследования. Все пациен-
ты, получавшие антибиотики в качестве монотерапии или 
в составе комбинированного лечения в начале исследова-
ния, подвергались более высокому риску повторного посе-
щения врача, чем при применении только препарата Сину-
прет экстракт в течение первых 30 дней заболевания [22]. 

Заключение
Таким образом, в настоящее время ОРС представляет 

собой мультидисциплинарную патологию, в диагностике и 

лечении которой принимают участие специалисты различ-
ного профиля амбулаторного звена. 

Назначение препарата Синупрет экстракт пациентам с 
ОРС перспективно в предотвращении неблагоприятных 
исходов, таких как назначение АБП, увеличение длитель-
ности нетрудоспособности ≥7 дней и количества посеще-
ний врача по поводу ОРС, по сравнению с наиболее часто 
назначаемыми методами лечения ОРС, такими как анти-
биотики, местные ИНГКС, топические деконгестанты или 
их комбинации. 

Клиническая эффективность и безопасность препарата 
Синупрет экстракт убедительно продемонстрирована во 
множестве клинических исследований [18, 19, 22], в резуль-
тате чего данное растительное лекарственное средство ре-
комендовано EPOS [5], а также включено в национальные 
рекомендации по лечению ОРС [13]. 
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