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Важно отметить, что совре�

менные фармацевтические

технологии позволили не только

контролировать производство расти�

тельных препаратов гарантированно

высокого качества, но и обеспечили

возможность четкого дозирования

действующих веществ. Это, с одной

стороны, способствовало существен�

ному повышению эффективности

указанных препаратов, а с другой –

минимизации риска развития побоч�

ных явлений.

Результаты фундаментальных

клинико�иммунологических иссле�

дований при различных заболева�

ниях у взрослых и детей доказали

высокую эффективность фитопрепа�

ратов. К числу таких лекарственных

средств относятся Канефрон Н,

Имупрет (Тонзилгон* Н), Бронхипрет,

Синупрет и др. Установлено, что

применение, например, Синупрета

при ОРВИ позволяет в 2,5 раза сни�

зить частоту осложнений в виде ри�

носинусита у часто болеющих детей

дошкольного возраста. Доказано

секретолитическое, противовос�

палительное, противовирусное

и иммуномодулирующее действие

этого препарата. В частности, досто�

верно повышается фагоцитарная ак�

тивность, увеличиваются уровень

в крови иммуноглобулинов (Ig) A и

M, выработка интерферонов, содер�

жание секреторного IgА в слюне у де�

тей через 4�6 нед от начала монотера�

пии данным препаратом. Однако, не�

смотря на имеющиеся сегодня дан�

ные об эффективности Синупрета,

остается открытым вопрос о целесо�

образности его применения при ост�

рых респираторных вирусных инфек�

циях (ОРВИ) у детей. Попытка отве�

тить на данный вопрос и составила

цель нашего исследования.

Материалы и методы
Всего под нашим наблюдением

в амбулаторных условиях находились

50 детей в возрасте 6�7 лет. Все дети

относились к I и II диспансерным

группам здоровья и были рандоми�

зированы случайным образом на

2 группы:

• 1�я группа – 25 детей, у которых

в лечении ОРВИ применялись

обычные средства (парацетамол или

ибупрофен, оксиметазолин, фенспи�

рид, хлоропирамин, интерферон α);

• 2�я группа – 25 детей, получав�

ших Синупрет (дополнительно при

наличии показаний применялись

парацетамол или ибупрофен и окси�

метазолин).

Синупрет – комбинированный

препарат растительного проис�

хождения производства компании

«Бионорика CE» (Германия), содер�

жащий водно�спиртовой экстракт

из корня генцианы, цветков бу�

зины, первоцвета с чашечкой,

травы щавеля и вербены. Входящие

в состав препарата компоненты об�

ладают секретолитическим, проти�

вовоспалительным, противови�

русным и иммуностимулирующим

эффектами. Действующие вещества

лекарственных растений, входящих

в состав препарата, способствуют

нормализации вязкости слизи,

устранению мукостаза, облегчению

оттока слизи и мокроты, умень�

шению отека слизистой оболочки,

восстановлению дренажа и вен�

тиляции околоносовых пазух,

устранению заложенности носа,

Ромашка, зверобой, тысячелистник, корень генцианы, цветки примулы и бузины,

листья подорожника и многие другие растения издавна широко использовались как средства

народной медицины и, нужно признать, являются достаточно популярными среди населения

как своеобразная альтернатива лекарственным препаратам.

Целесообразность применения
фитопрепарата Синупрет
при лечении острых
респираторных вирусных
инфекций у детей С.О. Ключников, д.м.н., профессор, заведующий

кафедрой детских болезней № 3 Российского

государственного медицинского университета,

г. Москва, РФ
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восстановлению защитной функ�

ции эпителия дыхательных путей.

Препарат применялся внутрь по

15 капель 3 р/сут в течение 7�10 дней.

За детьми проводилось тщательное

динамическое наблюдение в течение

месяца с начала заболевания. Оцени�

вали общее состояние, жалобы, выра�

женность симптомов интоксикации,

температурную реакцию, носовое ды�

хание и другие клинические признаки.

Общие анализы крови и мочи иссле�

довали исходно и через 10 сут после

установления диагноза, а также при

подозрении на развитие осложнений.

В лечении не применялись ка�

кие�либо местные антибиактери�

альные (например, фузафунгин) или

антисептические препараты (напри�

мер, гексетидин и др.).

Полученные результаты обраба�

тывали общепринятыми для медико�

биологических исследований мето�

дами вариационной статистики

с применением пакета прикладных

программ.

Результаты и обсуждение
В таблице представлены клини�

ческие данные, характеризующие те�

чение ОРВИ у детей обеих групп, на�

ходящихся под наблюдением.

Как видно из приведенных в таб�

лице результатов, в среднем продол�

жительность всех клинических про�

явлений в группе детей, получавших

Синупрет, была меньше, чем в группе

сравнения. Однако нужно признать,

что статистически значимых разли�

чий между группами установлено не

было (p>0,05). С одной стороны, это

может быть обусловлено относитель�

но небольшим числом наблюдений,

с другой – субъективной оценкой

клинических симптомов у детей дан�

ного возраста.

Аналогичные нашим данные были

получены Н.В. Нагорной и М.П. Ли�

маренко: положительная динамика

клинических симптомов наблюда�

лась у детей дошкольного возраста

с острыми респираторными заболе�

ваниями, получавших Синупрет с це�

лью предупреждения развития оти�

тов и других осложнений ОРВИ.

Эффективность препарата, очевид�

но, определяется уменьшением отека

слизистой оболочки, улучшением

оттока секрета из носовых ходов,

возобновлением мукоцилиарного

транспорта.

Необходимо отметить и тот факт,

что из 25 наблюдавшихся нами де�

тей, не получавших Синупрет, в

9 случаях (более 1/3) с 3�4�го дня

заболевания потребовалось анти�

бактериальное лечение: у 4 детей

течение ОРВИ осложнилось оти�

том, еще у 4 – обострением хрони�

ческого тонзиллита и у 3 – развити�

ем синусита. Среди получавших

Синупрет, назначение антибактери�

альных препаратов потребовалось

только 2 пациентам с обострением

хронического тонзиллита (хрони�

ческим тонзиллитом страдали

5 участников этой группы). Ослож�

нение в виде острого среднего отита

(катаральной формы) наблюдалось

у 1 из 6 детей, в анамнезе у которых

отмечены неоднократные эпизоды

развития отита. Полученные нами

данные совпадают с результатами

наблюдений М.Р. Богомильского,

Т.И. Гаращенко и других авторов,

исследовавших эффективность

Синупрета при различных ЛОР�за�

болеваниях у детей.

Таблица. Длительность симптомов ОРВИ (сут) 
при различных схемах терапии 

Симптом

1&я группа (схема

без Синупрета)

M+m

2&я группа (схема

с Синупретом)

M+m

Головная боль 0,95+0,82 0,47+0,25 

Общая слабость 2,58+0,94 2,11+0,62 

Повышение температуры 2,83+1,45 2,14+0,44 

Насморк 3,31+1,67 2,91+0,46 

Заложенность носа 3,86+1,88 2,75+0,71 

Чихание 2,54+1,22 2,08+0,42 

Кашель 4,17+1,70 2,84+0,51

* В Украине зарегистрирован под торговым названием Имупрет.
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Учитывая рост распространеннос�

ти аллергических заболеваний, вы�

сокую частоту неблагоприятных

реакций при проведении медикамен�

тозной терапии, особое внимание

в нашем исследовании было уделено

возникновению побочных эффектов.

Тщательное наблюдение за участ�

никами позволило заключить, что

при применении Синупрета каких�

либо неблагоприятных проявлений

(диспепсических расстройств, сыпи,

кожного зуда, покраснения кожи и

т. д.) даже у детей, имевших аллер�

гические заболевания, не возникло.

Не было зарегистрировано ни одно�

го случая преждевременного прекра�

щения приема препарата, длитель�

ность терапии которым составляла

7�10 дней.

Еще одним аргументом, под�

тверждающим целесообразность

применения Синупрета при лечении

ОРВИ, является расчет экономичес�

ких затрат. Так, при схеме, включав�

шей Синупрет, средние затраты на

лечение составили 411 руб. (в данном

случае основные затраты были об�

условлены такими препаратами, как

парацетамол (или ибупрофен и ок�

симетазолин); тогда как в группе

сравнения, кроме указанных лекар�

ственных средств, использовались

фенспирид, хлоропирамин, интер�

ферон α, в связи с чем затраты были

почти 2 раза выше и составили

781 руб. для одного ребенка. В случае

е с л и р а з в и в а л и с ь о с л о ж н е н и я

(9 детей), требовавшие назначения

антибактериальных препаратов

(феноксиметилпенициллина, амок�

сициллина, амоксициллина/клаву�

ланата, мидекамицина), затраты на

лечение увеличивались до 910 руб.

Таким образом, целесообразность

применения Синупрета при ОРВИ

подтверждается следующими фактами:

• клинической эффективностью

(быстрым купированием симптомов);

• снижением необходимости

применения других лекарственных

средств, в том числе антибактериаль�

ных препаратов;

• безопасностью и высоким ком�

плайенсом;

• экономической целесообраз�

ностью (двукратным сокращением

затрат на лечение ОРВИ).

Список литературы находится в редакции.
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