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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Острые респираторные заболевания

(ОРЗ) – группа острых вирусных, бакте"

риальных или вирусно"бактериальных

инфекций, передающихся воздушно"

капельным путем и характеризующихся

преимущественным поражением органов

дыхания. В практической медицине это

наиболее распространенные заболевания

в большинстве стран мира и во всех воз"

растных группах. Кроме того, эти патоло"

гические процессы очень часто, захваты"

вая все большие площади слизистой

оболочки респираторного тракта, способст"

вуют распространению их на глубже лежа"

щие анатомические структуры и появле"

нию осложнений, которые, в свою оче"

редь, могут приводить к инвалидизации и

даже смерти.

Как правило, семейными врачами, пе"

диатрами, инфекционистами, оторинола"

рингологами в данную группу заболева"

ний включается и порой подразумевается

банальный простудный процесс. В связи с

этим часто у врачей различных специаль"

ностей возникают дискуссии о природе

этих патологических процессов, их пато"

генезе и, соответственно, методах лече"

ния.

Как известно, ОРЗ протекают с вовле"

чением в воспалительный процесс сли"

зистой оболочки верхних и нередко ниж"

них дыхательных путей (Г.З. Пискунов,

С.З. Пискунов, 2002; Х. Бербом и соавт.,

2012). Респираторные вирусы, первыми

фиксируясь на слизистой оболочке дыха"

тельного тракта, оказывают на нее по"

вреждающее действие, что приводит к на"

рушению функций реснитчатого эпите"

лия, реологических свойств образующей"

ся слизи. Это, в свою очередь, снижает

эффективность всего мукоцилиарного

клиренса, а также ухудшает работу систе"

мы местной и системной иммунологичес"

кой защиты организма. Неполноценная в

морфологическом и функциональном от"

ношениях слизистая оболочка становится

прекрасным акцептором для бактериаль"

ной инфекции. Наличие уже вирусно"

бактериального симбиоза на слизистой

оболочке приводит к возникновению

острых бактериальных риносинуситов,

трахеитов, бронхитов, бронхопневмоний.

ОРЗ, осложненные острым воспалени"

ем придаточных пазух носа, – наиболее

частые заболевания, с которыми обра"

щаются пациенты к семейному врачу

(В.Т. Пальчун и соавт., 2011; О.А. Иван"

ченко и соавт., 2012). Кроме бактериаль"

но"вирусной инфекции среди причинных

факторов этого комбинированного забо"

левания указывается на ухудшение эколо"

гической ситуации окружающей среды.

Это, в свою очередь, ведет к еще больше"

му ослаблению иммунной системы орга"

низма. Кроме того, возрастающий уро"

вень урбанизации населения повышает

контагиозность, а значит, увеличивает

распространенность ОРЗ и, как следст"

вие, количество их осложнений. В началь"

ный период болезни вирус размножается

во входных воротах инфекции: в носу, но"

соглотке, гортани, что проявляется в виде

заложенности носа, насморка, першения

в глотке, сухого кашля. Иногда в этот про"

цесс вовлекаются слизистые оболочки

глаз и желудочно"кишечного тракта.

Затем вирус попадает в кровь и вызыва"

ет симптомы общей интоксикации: озноб,

головную боль, ломоту в спине и конеч"

ностях. Температура тела обычно повы"

шенная. С течением времени в период

реконвалесценции происходит актива"

ция иммунного ответа, что проявляется

выработкой организмом антител к вирусу,

вследствие чего кровь постепенно очища"

ется от него и симптомы интоксикации

ослабевают.

По мнению врачей семейной медици"

ны, большое значение в лечении ОРЗ

имеют растительные препараты. Сегодня

благодаря фитониринговым разработкам

определены новые механизмы действия

лекарственных растений и разработаны

новые комбинации их компонентов, что

открывает новые горизонты фитотерапии

и определяет ее место в современной меди"

цине, в частности семейной (А.Р. Боджо"

ков, Ф.В. Басов, 2010).

Среди целого спектра растительных

препаратов, которые могут приниматься

для лечения острых респираторных вирус"

ных инфекций с поражением полости но"

са, особое место занимает Синупрет про"

изводства компании Bionorica SE (Германия).

Комплексное воздействие фитопрепарата

Синупрет на верхние дыхательные пути об"

условлено уникальной комбинацией расти"

тельных компонентов, стандартизованных

по содержанию биологически активных ве"

ществ лекарственных растений, входящих в

его состав (Т.И. Гаращенко и соавт., 2007).

Состав препарата представлен в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, растительные

компоненты дополняют и взаимно усили"

вают фармакологическую активность друг

друга. Сочетание активных компонентов

препарата обусловливают его выраженное

секретолитическое, противоотечное, про"

тивовоспалительное, иммуностимулирую"

щее и противовирусное действие (Ю.В. Ми"

тин, Л.Р. Джурко, 2001; С.В. Рязанцев,

Г.П. Захарова, М.В. Дроздова, 2001).

Согласно результатам этих многочис"

ленных исследований, установлено, что

препарат, кроме того, восстанавливает за"

щитную функцию эпителия дыхательных

путей, обладает противовирусным дейст"

вием, достоверно повышает эффектив"

ность сопутствующей антибиотикотера"

пии (комбинация с антибактериальными

препаратами возможна и целесообразна).

Нами было проведено клиническое ис"

следование на базе 2"й городской поли"

клиники г. Харькова, целью которого явля"

лась оценка возможностей использования

препарата Синупрет как средства лечения

больных с ОРЗ, протекающими с преиму"

щественным поражением полости носа.

Актуальность такого исследования была

определена распространенностью патоло"

гии в практике семейного врача. В ис"

следование были включены 39 пациен"

тов (21 человек с ОРЗ, протекающими с

преимущественными проявлениями ка"

тарального ринита, которым в схему

традиционного лечения был включен

Синупрет, – основная группа и 18 че"

ловек с ОРЗ, получавших только тра"

диционное лечение (симптоматичес"

кая терапия), без Синупрета – конт"

рольная группа). Возрастная категория

пациентов – от 19 до 60 лет. 

Препарат Синупрет назначали паци"

ентам основной группы по 2 таблетки

или 50 капель 3 р/сут. Длительность ле"

чения фитопрепаратом в основной груп"

пе составила от 7 до 14 дней и зависела от

динамики клинической картины заболе"

вания.

В контрольной группе традиционное

лечение включало применение препара"

тов симптоматического действия, назаль"

ных деконгестантов, физиотерапию.

Методы исследования включали общий

и специальный оториноларингологичес"

кий осмотр, изучение состояния мукоци"

лиарного клиренса с помощью сахарино"

вого теста. Сахариновый тест проводится

с помощью кристаллов сахарина, которые

апплицируют на среднюю треть поверх"

ности слизистой оболочки нижней носо"

вой раковины и определяют время появ"

ления первых ощущений сладкого вкуса в

ротовой полости. Время мукоцилиарного

клиренса по сахариновому тесту у здоро"

вых лиц составляет 24±7 мин. Контроль"

ный осмотр пациентов проводили на 3"и,

5"е и 7"е сутки после обращения к врачу и

назначения лечения. Выраженность кли"

нических симптомов представлена в таб"

лице 2. 

Из приведенных данных видно, что до

начала лечения у всех 39 больных

(основная и контрольная группы) наблю"

дались повышение температуры тела (до

субфебрильной, а иногда и фебрильной),

головная боль, недомогание, плохой сон и

аппетит. При этом из локальных симпто"

мов отмечались насморк со слизистым

отделяемым, заложенность носа постоян"

ного характера, снижение или отсутствие

обонятельной функции. При оторинола"

рингологическом осмотре отмечалась ги"

перемия слизистой оболочки полости но"

са и глотки. В основной группе указанные

симптомы стали быстро уменьшаться или

исчезать к 7"му дню от начала лечения

у 95,4% пациентов. Осложнений со сторо"

ны ЛОР"органов, требовавших назначе"

ния антибактериальной терапии, в основ"

ной группе не наблюдалось. В контроль"

ной группе отмечалась несколько иная

динамика клинической картины. Выяв"

ленные симптомы ОРЗ в процессе лече"

ния хоть и приобрели регрессирующий

характер, однако этот процесс протекал

более медленно, чем в основной группе.

Так, к 7"му дню лечения у 44,4% обследо"

ванных еще оставалась заложенность но"

са, а явления гипо" или аносмии сохраня"

лись у 27,7% пациентов. При их оторино"

ларингологическом обследовании еще

имела место неярко выраженная гипере"

мия слизистых оболочек верхних дыха"

тельных путей. Подобные симптомы пол"

ностью элиминировались у этих больных

лишь к 10"12"му дню лечения. Изучение

показателей сахаринового теста не вы"

явило существенных отличий между

сформированными группами. Кроме то"

го, установлено, что динамика этого тес"

та значимо не менялась в процессе лече"

ния как в основной, так и в контрольной

группе. Это может быть объяснено недо"

статочной чувствительностью метода.

Результаты данного исследования де"

монстрируют, что Синупрет в комплекс"

ном лечении больных с ОРЗ характеризу"

ется высокой эффективностью. Отсутст"

вие побочных эффектов дает возмож"

ность применять его во всех возрастных

группах, а также в период беременнос"

ти. Наличие широкого спектра фармако"

логических эффектов, направленных на

большинство механизмов развития

осложнений острых респираторных ви"

русных инфекций, позволяет рекомен"

довать его и как средство предупрежде"

ния их развития (особенно у пациентов

с хроническими заболеваниями ЛОР"ор"

ганов). Таким образом, высокая эффек"

тивность Синупрета, отсутствие проти"

вопоказаний к его применению дают

право рекомендовать данный препарат

в практике семейного врача для лечения

ОРЗ. Мы за Синупрет!!!

А.С. Журавлев, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой оториноларингологии, 
О.В. Бондаренко, Харьковский национальный медицинский университет

А.С. Журавлев

Синупрет и острые респираторные 
заболевания: за или против?

Таблица 1. Состав препарата и его фармакологические свойства 

Спектр действия лекарственных
растений

Корень
генцианы

Цветки
примулы Трава щавеля Цветки

бузины
Трава

вербены

Секретолитическое + + + + +

Противовоспалительное � + + � �

Противовирусное � + � � +

Иммуностимулирующее � + + � �

Таблица 2. Динамика клинической картины заболевания у обследуемых больных

Симптомы

Основная группа (n=21) Контрольная группа (n=18)

До лечения 3�й день 5�й день 7�й день До лечения 3�й день 5�й день 7�й день

n % n % n % n % n % n % n % n %

Головная боль 21 100 11 52,3 7 33,3 1 4,7 18 100 15 83,3 10 55,5 7 38,8

Насморк 21 100 10 47,6 4 19,0 2 9,5 18 100 14 77,7 12 66,6 6 33,3

Заложенность носа 21 100 18 85,7 6 28,5 2 9,5 18 100 16 88,8 14 77,7 8 44,4

Гипо� или аносмия 21 100 16 76,1 9 42,8 0 0 18 100 11 61,1 9 50 5 27,7

Гиперемия слизистой 
оболочки носа, глотки 21 100 12 57,1 6 28,5 3 14,2 18 100 12 66,6 10 55,5 6 33,3

Повышенная температура тела 21 100 9 42,8 3 14,2 0 0 18 100 10 55,5 7 38,8 4 22,2
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