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ОГЛЯД

Одним из ярких представителей дока-

зательной фитотерапии является фито-

ниринговый препарат Синупрет® (про-

изводства компании «Бионорика СЕ», 

Германия), который в течение более чем 

10 лет лидирует среди назначений при 

риносинусите в Германии и Украине. 

Уже около двух десятилетий различные 

формы препарата  Синупрет® (капли, 

сироп, таблетки, покрытые оболочкой) 

доступны в Украине. 

Эта лонное качество препарата 

(постоянство биохимического со-

става независимо от партии и года 

сбора урожая), широкий спектр дей-

ствия (секретолитическое, противо-

воспалительное, противовирусное 

и  антибактериальное), а также нали-

чие доказательной базы, основанной 

на результатах рандомизированных 

плацебо-контролируемых исследо-

ваний, обусловили его популярность 

как у провизоров аптек и врачей пер-

вичного звена, так и у профессиона-

лов в сфере ЛОР-патологии.

С 2012 года в Германии, а с 2016-го – 

и в Украине стал доступен качественно 

новый продукт из этой линейки – 

 Синупрет® экстракт. 

� Главным отличием препарата 
Синупрет® экстракт для лече-

ния острого вирусного риносинусита 
(ОВРС) является высокое содержа-
ние (160 мг) специального экстракта 
BNO  1016 на основе тех же ботаниче-
ских видов лекарственных растений, 
что и в остальных формах Синупрета. 

В отличие от измельченного по-

рошка высушенных лекарственных 

растений, содержащихся в формах 

 Синупрет® таблетки и  Синупрет® 

ф о р т е,  с п е ц и а л ь н ы й  э к с т р а к т 

BNO 1016 водорастворим, а в одной его 

дозе содержится БАВ лекарственных 

растений примерно в 4 раза больше, 

чем в одной таблетке  Синупрет® 

форте. Благодаря высокой биодоступ-

ности экстракта и высокому содер-

жанию флавоноидов их концентра-

ция в крови определяется уже через 

30 мин после приема одной дозы пер-

орально. Клинически это проявляется 

быстрым наступлением противовос-

палительного эффекта в виде умень-

шения заложенности носа и соустий 

околоносовых пазух, а также реакти-

вацией мукоциллиарного транспорта, 

нарушенного вирусной инфекцией. 

� Указанные особенности данной 
лекарственной формы имеют 

большое значение для лечения ОВРС 
у взрослых, когда очень важна ско-
рость наступления лечебного эффекта. 

Имеет значение так же и выра-

женное противовирусное действие 

флавоноидов из примулы и вербены 

по отношению к широкому спектру 

респираторных вирусов.

Э ф ф е к т и в н о с т ь  п р е п а р а т а 

 Синупрет® экстракт была доказана 

в ходе двух проведенных в Герма-

нии рандомизированных двойных 

слепых плацебо-контролируемых 

ис с ледов а н и й A R Si-1  и  A R Si-3 

с идентичным дизайном и участием 

589 взрослых пациентов. Главными 

критериями эффективности были: 

динамика среднего балла тяжести 

симптомов синусита (заложенность 

носа;  перед н я я и з а д н я я ри но-

рея; головная боль и лицевая боль 

(0-3 балла/симптом): от 0 до 15 бал-

лов в сумме), а также доля пациен-

тов, ответивших / не ответивших 

на лечение (респондеров / не ре-

спондеров: пациентов, с уменьше-

нием тяжести симптоматики на 70% 

по сравнению с исходным уровнем) 

на 7-й, 10-й и 14-й день. 

В ходе анализа результатов ука-

занных исследований было отме-

чено, что уже к 7-му дню в группе 

 Синупрет®  экстракт отмечалось до-

стоверно более значимое снижение 

суммарного балла тяжести синусита 

по сравнению с плацебо. К 10-му дню 

степень регрессии жалоб в основной 

группе была сопоставима с таковой 

в группе плацебо на 14-й день (рис. 1).

� Как можно убедиться, приме-
нение Синупрета экстракт обе-

спечивало терапевтический выигрыш 
в 4  дня по сравнению с плацебо.

Доля пациентов, у которых отсут-

ствовало облегчение на 70% по сравне-

нию с исходным уровнем (доля не ре-

спондеров / респондеров на 7-й, 10-й 

и 14-й день), была примерно в 2 раза 

ниже в основной группе по сравнению 

с плацебо (рис. 2).

На ли чие убедительны х доказа-
тельств эффективности препарата 
Синупрет® экстракт в терапии ОВРС 
послужило основанием для его вклю-
чения в национа льные протоколы 
по лечению риносинусита в Германии 
и в национальные клинические руко-
водства в Украине (наивысший уро-
вень доказательности –  1А). 

Указанными документами  Синупрет® 
(в частности, Синупрет® экстракт) рас-
сматривается как базовое средство ле-
чения ОВРС (уровень рекомендации А), 
а также как компонент комплексной 
терапии поствирусного и бактериаль-
ного риносинусита (уровень рекомен-
дации – В).

Доказательная фитотерапия: 
в фокусе эффективность

Растительные препараты традиционно используются для лечения заболеваний дыхательных путей. Безопасность 

лекарственных средств (ЛС) на растительной основе, а также широкий спектр фармакологических свойств объясняют 

широкое применение растительных препаратов в рутинной врачебной практике. Как направление доказательной 

медицины фитотерапия начала развиваться только в конце XX века. Этому способствовали не только успехи биохимии 

в изучении ключевых биологически активных веществ (БАВ) лекарственных растений, но и появление таких концепций 

производства, которые обеспечивали выпуск фитопрепаратов с высоким и строго стандартизованным количеством 

ключевых БАВ лекарственных растений в каждой дозе препарата.
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Рис. 1. Динамика симптомов в процессе лечения в группах

Примечание: шкала MSS –  шкала выраженности основного симптома.
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Недавние исследовани я 

дают основания утверж-

дат ь, ч т о т у берк улезом 

болели еще 245 миллио-

нов лет назад, т.е. задолго 

до появления на Земле че-

ловеческого вида. Но и че-

ловек не стал исключением. 

В 1907 г. немецкий физиолог 

Пауль Бартельс дал подроб-

ное описание характерных 

следов перенесенного забо-

левания, использовав в ка-

честве наглядного пособия скелет человека, жившего 

около 7 тыс лет назад.

С появлением первых цивилизаций и государств 

можно проследить, как туберкулез влиял на жизнь 

людей древнего мира. Болезнь, относящаяся к так на-

зываемым «социальным» заболеваниям, внесла, на-

пример, свои поправки в семейное законодательство 

Вавилона: мужчина имел право получить быстрый 

развод в том случае, если у его жены обнаруживали 

туберкулез. В Индии пошли еще дальше: там попросту 

запрещали жениться на женщине, в чьей семье были 

носители болезни. Как видим, наши предки прирав-

нивали эту болезнь к бесплодию или измене –  это 

говорит и о распространенности туберкулеза, и о при-

знании заболевших недееспособными. И действи-

тельно, тогдашняя медицина мало чем могла помочь 

несчастным, оказавшимся один на один со страшным 

диагнозом. Такие распространенные в те времена ме-

тодики, как кровопускание или применение рвотных 

средств, перед чахоткой оказывались совершенно бес-

сильными. Впрочем, в Древней Индии довольно бы-

стро обнаружили, что горный воздух полезен таким 

больным, поскольку как минимум смягчает прояв-

ления симптомов. Но древним египтянам такое ле-

чение мало подходило. Между тем в стране пирамид 

и фараонов долгое время  полагали, что туберкулез 

поражает только рабов, обычно ютящихся в тесных, 

темных и душных помещениях, в которых болезнь бы-

стро распространяется. Иными словами, уже в Древ-

нем Египте туберкулез воспринимали как «болезнь 

нищих».  Разумеется, рабство само по себе мало спо-

собствовало долголетию, но в конечном итоге тубер-

кулез добрался и до свободных египтян, не пожалев 

ни простых жителей, ни элиту.

Время шло, и человечество постепенно накапливало 

и знания о болезни, и… методы ее использования. 

«Отец истории» Геродот описывает, как воевавшие 

с персами спартанцы использовали при отступление 

арьергард, состоящий из инфицированных туберкуле-

зом бойцов. Несмотря на сомнительность, с точки зре-

ния сегодняшней морали, подобной военной тактики, 

спартанское войско сумело оторваться от неприятеля, 

в армии которого бушевала эпидемия туберкулеза. 

Геродот отмечал, что персидские власти, наученные 

горьким опытом быстрого распространения тубер-

кулеза, принимали меры по предотвращению эпиде-

мии, создавая специальные закрытые поселения. Это 

не слишком-то помогало, а несчастным, вынужден-

ным жить в такого рода «гетто», можно только посо-

чувствовать.

Следует сказать, что к тому моменту, когда знамени-

тый греческий эскулап Гиппократ писал свой не менее 

знаменитый научный труд, туберкулез уже считался 

наиболее распространенной в мире болезнью –  хотя 

вряд ли древний грек имел представление о подлинных 

масштабах этого явления. Но и искусные древнекитай-

ские лекари находились на том же уровне постижения 

туберкулеза эмпирическим путем и мало что могли 

добавить к описанным у Гиппократа симптомам: ли-

хорадке, потливости, усталости и изнурению. Гиппо-

крат и другие греческие врачи рекомендовали бороться 

с заболеванием при помощи теплых ванн и обильного 

высококалорийного питания.

Медицина Древнего Рима продвинулась в изучении 

болезни и поисках ее лечения дальше. Например, древне-

римский медик, хирург и философ Гален предлагал своим 

больным опиум для снятия болевых симптомов, не забы-

вая, конечно, о традиционном кровопускании. Тогда же, 

благодаря Аретею (еще одному известному древнерим-

скому врачу), болезнь получила известное нам название –  

phthisis (др.-греч. фθισις –  чахотка), просуществовавшее 

до начала ХХ века.

Свою лепту в борьбу с этим смертельным заболе-

ванием внесли также средневековые врачи, такие как 

Авиценна. В своем «Каноне врачебной науки» он опи-

сал эту болезнь как «преходящую на других» и пе-

редающуюся по наследству, указав, что заражение 

туберкулезом происходит в среде с «испорченным», 

то есть заразным, воздухом, или, как сказали бы со-

временные врачи, –  передается воздушно-капельным 

путем. К сожалению, в Средние века, известные сво-

ими крайне суровыми, схоластическими представле-

ниями о природе, обществе и отношениях, развитие 

любых наук, в том числе и медицины, стало не только 

очень трудным, но и опасным для жизни занятием. На-

пример, церковный запрет на вскрытие трупов крайне 

осложнял работу средневековых ученых. Некоторые 

европейские правители с более широкими, как го-

ворят сегодня, взглядами пытались помогать «делу 

прогресса», например император Священной Римской 

империи Фридрих II Гогенштауфен даже разрешил 

исследовать тела умерших. Но по большому счету по-

ложение изменилось лишь с началом эпохи Возрож-

дения. Освободившееся от суровой опеки и вмеша-

тельства священников буквально во все сферы жизни 

европейское общество активно принялось изучать все 

неведомое и недоступное ранее. Разумеется, это ска-

залось и на медицине.

Новые возможности позволили осмыслить про-

блему «чахотки» более рациона льно. В XVI веке 

 в е н е ц и а н с к и й  в р а ч 

 Д ж ироламо Фракасторо 

выдвинул «микробную тео-

рию», утверждая, что тубер-

кулез является инфекцион-

ным заболеванием. В своей 

книге «Инфекции» он опи-

са л три главных способа 

распространения болезни: 

посредством прямого кон-

такта, через зараженные 

микробами предметы и воз-

душно-капельным путем. 

Итальянец также упомянул о необходимости анти-

септики при лечении туберкулеза. В свою очередь его 

современник Андреас Везалий провел очень важные 

патологоанатомические исследования, позволившие 

изучить патологические изменения в легких, в част-

ности каверны и эмпиемы. Интересные результаты 

исследований болезней легких у горняков получили 

выдающиеся немецкие медики Георгий Агрикола 

и Парацельс. В следующем веке Франциск Сильвий де 

ля Боэ впервые связал маленькие плотные узелки, об-

наруженные в различных тканях при вскрытии трупа, 

с признаками чахотки.

Просвещенный XVIII век добавил в копилку зна-

ний человечества еще больше подробностей о чахотке. 

В 1700 г. вышла в свет книга итальянского врача Бер-

нардино Рамадзини «О болезнях ремесленников». 

В ней перечислены многочисленные вредные про-

фессии и спровоцированные ими болезни органов 

дыхания, часть которых теперь известна как прояв-

ления запущенного туберкулеза легких или как от-

дельные нозологические формы туберкулеза; кроме 

того, именно в этом научном труде туберкулез на-

зывают болезнью рабочих. В 1720 г. выходит в свет 

книга британского врача, выпускника медицинского 

факультета университета Абердина, Бенджамина 

Мартена «Новая теория о чахотке». Он считает, что 

болезнь вызывают микробы, которых он наблюдал 

в мокроте больных. Б.  Мартен высказал предположе-

ние, что причиной туберкулеза может быть «некоторая 

разновидность микроскопического живого вещества 

(вируса)», который, проникнув в тело человека, может 

вызывать повреждения и признаки болезни. Однако 

голландский конструктор микроскопов Антони ван 

Левенгук, оповестивший ученый мир о существовании 

микробов, не считал, что они могут вызывать какие-

либо болезни. Его безусловный авторитет, так же как 

и общий уровень развития науки того времени, при-

вели к тому, что теория Мартена была признана только 

после открытия Коха, то есть 160 лет спустя. И все же 

копилка знаний человечества о «чахотке» постоянно 

пополнялась. В том же XVIII веке англичанин Джон 

Монгет дал описание классического милиарного ту-

беркулеза, а француз Гаспар Бейль выполнил большое 

количество вскрытий умерших от чахотки. При этом 

патологоанатомическое изучение трупов он совмещал 

с детальным анализом предсмертной истории болезни. 

В дальнейшем это дало обоснование для проведения 

клинико-патологических сравнений.

В Испании в 1751 г., затем в Италии и Португалии 

были изданы законы об обязательной регистрации всех 

заболевших легочной чахоткой и их госпитализации, 

дезинфекции их жилищ, уничтожении одежды, пред-

метов домашнего обихода. За невыполнение указанных 

постановлений врачей облагали штрафом или высы-

лали из страны.

В 1819 г. французский врач Рене Лаэннек предложил 

метод аускультации легких, что имело большое зна-

чение в разработке методов 

диагностики туберкулеза. 

Лаэннек предложил исполь-

зовать стетоскоп и описал 

бугорок туберкулеза, за-

явив, что он излечим. Уже 

с 20-х годов XIX века утвер-

дилось понимание единства 

всех видов туберкулеза. Пу-

бличность темы привела 

к ра звен ч и ван и ю м ифа 

о том, что чахотка «воюет 

с х и ж и на м и, но ща д и т 

дворцы». На самом деле раз-

ница между хижинами бедняков и особняками вельмож 

состояла лишь в том, что в первом случае вымирают 

целыми семьями, а во втором умирают  лишь некоторые 

члены богатой династии. Основой лечения чахоточных 

больных в XIX веке были в основном гигиенические 

мероприятия, диетотерапия, санаторно-курортные 

факторы. Но в 1835-1842 гг. неудачная попытка лече-

ния туберкулеза помещением больных в Мамонтовой 

пещере, в которой летальный исход наступал значи-

тельно раньше (никто из участников этого экспери-

мента не прожил и года), –  утвердила в обществе мне-

ние, что туберкулез –  болезнь власти тьмы не только 

в переносном, но и в самом буквальном смысле.

В 1822 г. английский врач Джеймс Карсон предпри-

нял первую, правда, неудачную, попытку лечения ле-

гочного туберкулеза искусственным пневмотораксом 

(введением воздуха в плевральную полость). Спустя 

шесть десятилетий, в 1882 г., итальянцу Карло Форла-

нини удалось внедрить этот метод в практику. В 1854 г. 

Герман Бремер, с помощью жены своего брата графини 

Марии фон Колумб, племянницы фельдмаршала Блю-

хера, открыл первый туберкулезный санаторий в Со-

коловско (теперь –  территория Польши), названном 

в честь ближайшего сподвижника Бремера польского 

врача Альфреда Соколовского.

Продолжение следует.

Подготовил Роман Меркулов

Туберкулез: история болезни
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Иоганн Лукас Шёнлейн

Джироламо Фракасторо

Рене Лаэннек

Туберкулез (от лат. tuberculum –  «бугорок») –  инфекционное заболевание, одно из наиболее 
распространенных в мировой популяции. Болезнь, вызываемая различными видами микобактерий 
из группы Mycobacterium tuberculosis complex (более известной как палочка Коха), может развиться 
как людей, так и животных, поражая легкие и другие органы. Туберкулез передается воздушно-
капельным путем и, как правило, после инфицирования протекает в скрытой, бессимптомной форме. 
Прежде известное как «чахотка», заболевание получило свое современное название в XIX веке 
благодаря придворному врачу прусского короля Фридриха-Вильгельма IV –  Иоганну Шёнлейну, 
который и «переименовал» чахотку в туберкулез.
Но история болезни, конечно же, намного более древняя…

Фрагмент картины С. Боттичелли 
«Рождение Венеры» 

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.

* Загальний наклад із 15.08.2014 .
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