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Зачастую остро встает вопрос подбора
медикаментозной терапии больных рес�
пираторной инфекцией и лекарственной
непереносимостью. Миллионы людей во
всем мире не представляют своей жизни
без лекарств. Каждый знает простые ис�
тины: при головной боли помогает
анальгин, при повышении температуры
незаменимы аспирин и парацетамол, а
пациента с инфекцией необходимо ле�
чить антибиотиками. Казалось бы, лю�
бые проблемы со здоровьем можно ре�
шить, приняв «волшебную» таблетку. Но
сегодня все чаще приходится иметь дело
с лекарственной непереносимостью,
проявляющейся разнообразными клини�
ческими симптомами.

Замечено, что при контакте с вирусной
инфекцией у пациентов, склонных к ал�
лергическим реакциям, может наступить
усиление аллергических симптомов, а у
людей с предрасположенностью к брон�
хиальной астме – появление ее присту�
пов. Очевидно, что простуды существен�
но ухудшают здоровье и качество жизни
больных с аллергией. В настоящее время
доказано, что учащение ОИВДП связано
с особенностью иммунного ответа аллер�
гиков. Во�первых, для аллергиков харак�
терно снижение синтеза интерферона
гамма (ИФН�γ), уровень которого во
многом определяет тяжесть течения ато�
пического заболевания и в то же время
способствует снижению противовирус�
ной и противомикробной защиты. Во�
вторых, у пациентов с аллергией некото�
рые вирусы изменяют активность особых
клеточных рецепторов – молекул меж�
клеточной адгезии (ICAM) – и тем самым
повышают свою способность проникать в
клетки респираторного эпителия. Этим
они не только увеличивают вероятность
развития ОИВДП, но и способствуют
проявлению аллергических реакций
(например, заложенности носа). Все это
в значительной степени объясняет склон�
ность больных аллергией к частым
ОИВДП. Кроме того, у маленьких детей с
наследственной предрасположенностью
к аллергии частые ОИВДП существенно
увеличивают риск развития аллергичес�
ких заболеваний, и в первую очередь –
бронхиальной астмы. Таким образом,
формируется замкнутый круг – склон�
ность к аллергии у пациентов способству�
ет внедрению респираторных вирусов,
а затем вирусы способствуют развитию
клинических симптомов аллергии.

Существует ли способ разорвать этот
замкнутый круг? Да, если правильно и
своевременно лечить респираторные ин�
фекции. 

Основными задачами при лечении
данной категории пациентов являются
эффективный контроль симптомов ос�
новного заболевания, исключение прие�
ма непереносимых больным лекарствен�
ных препаратов, терапия респираторных
инфекций и мероприятия по их профи�
лактике.

Наиболее серьезными для пациентов с
аллергическими ринитами являются ост�
рые экссудативные риносинуситы, которые

могут также осложняться пневмонией и
бронхитом. Возникновение тяжелых ос�
ложнений в виде лекарственной аллергии
приводит к существенному увеличению
экономических затрат в связи с удлине�
нием сроков госпитализации и времен�
ной нетрудоспособности, а также с необ�
ходимостью лечения осложнений фарма�
котерапии. В задачи врача входят не
только купирование острых реакций и
профилактика лекарственных осложне�
ний, но и оценка рисков их развития, а
также подбор безопасных лекарственных
средств (ЛС) у больных с подозрением на
лекарственную непереносимость. 

Терапия для этой группы пациентов
должна быть адекватной и соответство�
вать принципам лечения указанных забо�
леваний: способствовать восстановлению
вентиляции и оттока из придаточных па�
зух, оказывать многофакторное и комби�
нированное действие. Эффективное ле�
чение респираторной инфекции подразу�
мевает отсутствие потенциального риска
непереносимости лекарственного препа�
рата. Одним из широко применяемых
средств в настоящее время является рас�
тительный лекарственный препарат Си�
нупрет. Он содержит стандартизованные
компоненты пяти лекарственных расте�
ний, сочетание которых воздействует на
основные звенья патогенеза воспалитель�
ных заболеваний верхних дыхательных
путей различной этиологии. Препарат
обладает выраженным секретолитичес�
ким и противовоспалительным действи�
ем, противоинфекционными и иммуно�
модулирующими свойствами.

В данном исследовании нами была
поставлена цель: разработать методику
эффективной и безопасной терапии ост�
рых экссудативных риносинуситов у па�
циентов с аллергопатологией. 

Задачи исследования:
• оценить эффективность препарата

Синупрет при остром экссудативном ри�
носинусите в виде монотерапии (ката�
ральный процесс) и в комплексной тера�
пии (гнойный процесс);

• изучить переносимость препарата
Синупрет у пациентов с медикаментоз�
ной и пыльцевой аллергией;

• оценить роль препарата Синупрет в
профилактике респираторных инфекций.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в период

2010�2013 гг. в Одесском областном ал�
лергологическом центре и ЛОР�отделе�
нии находились 188 пациентов с острым
риносинуситом на фоне аллергического
ринита, бронхиальной астмы легкой и
средней тяжести течения. В зависимости
от получаемой терапии больные были
разделены на две группы. У пациентов
основной группы, включавшей 105 чело�
век, лечение проводилось препаратом
Синупрет: в качестве монотерапии
(33 человека) либо в комплексе лечеб�
ных манипуляций (пункции верхнече�
люстной пазухи) и медикаментозных
средств (антибактериальная терапия
и др.) (72 участника). Представители

группы сравнения (83 пациента) получа�
ли стандартную терапию острого рино�
синусита: пункции верхнечелюстных па�
зух с антибактериальным лечением. Обе
группы больных были сопоставимы по
клинической характеристике, полу, воз�
расту (табл. 1). 

С целью диагностики лекарственной ал�
лергии (ЛА) были разработаны анкеты для
пациентов и врачей, уточняющие симпто�
мы и время развития ЛА, показания к на�
значению, дозы и способ введения ЛС,
опыт предшествующего их использования
и одновременного применения препара�
тов разных групп, эффективность отмены
ЛС и симптоматической терапии. Прото�
кол диагностики ЛА включал анкетирова�
ние, клиническое и аллергологическое

обследование: кожное тестирование для
выявления сенсибилизации, в том числе
латентной; лабораторные методы диа�
гностики (иммунотермистометрия,
ИФА); при необходимости и возможнос�
ти – провокационные тесты. 

Около половины (47%) обследованных
больных одновременно с подозреваемым

Опыт терапии экссудативных риносинуситов 
у больных с аллергическими заболеваниями

Врачам часто приходится сталкиваться с проблемой лечения острых 
инфекций верхних дыхательных путей (ОИВДП) у больных аллергическими
заболеваниями. Респираторные инфекции провоцируют возникновение
гиперреактивности бронхов и способствуют дебюту астматических проявлений,
тем самым резко ухудшая течение основного заболевания у пациентов
с бронхиальной астмой и аллергическим ринитом. 

C.М. Пухлик

C.М. Пухлик, д.м.н., профессор, Одесский национальный медицинский университет 

Есть больные, которым нельзя помочь, но нет 
таких больных, которым нельзя навредить.

E.C. Lambert

Таблица 1. Характеристика изученных пациентов

Показатель Основная группа Контрольная группа

Средний возраст 35,7±3,1 37,4±2,9

Пол мужской, % 55 (52,4) 44 (53,0)

Пол женский, % 50 (47,6) 39 (47,0)

Основное заболевание – острый вирусный (катаральный)
риносинусит, % 33 (31,4) 22 (26,5)

Основное заболевание – острый бактериальный (гнойный)
риносинусит, % 72 (68,6) 61 (73,5)

Аллергический риносинусит (АР), % 76 (72,4) 59 (71,1)

Из них сезонный АР (поллиноз), % от АР 23 (30,3) 15 (25,4)

Бронхиальная астма (БА), % 8 (7,6) 7 (8,4)

АР в сочетании с БА, % 23 (21,9) 20 (24,15)

Наличие медикаментозной аллергии в анамнезе, % 58 (55,2) 47 (56,6)

Средняя частота ОРВИ за год 3,9±0,5 4,1±0,5

Среднее число курсов антибактериальной терапии Не менее 2 Не менее 2

Таблица 2. Схемы лечения больных острым риносинуситом

Группы больных Схемы лечения острого риносинусита

Основная группа

Вирусный (катаральный) риносинусит Синупрет 

Бактериальный (гнойный) риносинусит
Синупрет 
Топический ГК, антибиотики, пункция верхнечелюстной
пазухи по показаниям

Контрольная группа

Вирусный (катаральный) риносинусит Деконгестанты, антигистаминные средства, НПВС,
муколитики, топический ГК (выбор врача) 

Бактериальный (гнойный) риносинусит
Деконгестанты, антигистаминные средства, муколитики,
топический ГК, антибиотики, НПВС, пункция
верхнечелюстной пазухи по показаниям

Таблица 3. Результаты лечения больных основной и контрольной групп (в баллах)

Группы Головная  боль Выделения из
носа

Затруднение
носового
дыхания

Недомогание Нарушение
обоняния

Основная
группа

До: 2,73±0,02
После 4�го дня:

1,64±0,02 
После 8�го дня:

0,2±0,03

До: 2,90±0,02
После 4�го дня:

1,77±0,01
После 8�го дня:

0,3±0,04

До: 2,45±0,03
После 4�го дня:

1,05±0,02 
После 8�го дня:

0,5±0,04

До: 2,77±0,05
После 4�го дня:

1,55±0,06 
После 8�го дня:

0,3±0,04

До: 2,04±0,05
После 4�го дня:

1,32±0,04 
После 8�го дня:

0,2±0,04

Контрольная
группа

До: 2,76±0,02
После 4�го дня:

1,3±0,04 
После 8�го
дня:0,2±0,03

До: 2,91±0,02
После 4�го дня:

2,14±0,02 
После 8�го дня:

0,5±0,03

До: 2,33±0,02
После 4�го дня:

1,44±0,03*

До: 2,65±0,05
После 4�го дня:

1,58±0,05 
После 8�го дня:

0,3±0,06

До: 2,00±0,05
После 4�го дня:

1,54±0,07 
После 8�го дня:

0,2±0,06

*Разница между основной и контрольной группами статистически недостоверна.
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«виновным» ЛС получали другие препа�
раты, что, с одной стороны, расширяет
круг подозреваемых препаратов, а с дру�
гой – позволяет говорить о взаимодей�
ствии как о причине нежелательной ре�
акции. У 98 (26%) пациентов были указа�
ния на повторные реакции гиперчувстви�
тельности на ЛС из разных химических
групп, среди которых у большинства
(84%) больных клинические проявления
были однотипными. Среди клинических
симптомов ЛА у обследуемой группы па�
циентов преобладали кожные проявле�
ния – у 33% больных, из них крапивница
– у 23%, лекарственные экзантемы – у
10%. Вторыми по частоте были реакции в
виде ангиоотеков – у 6% пациентов, ана�
филактического шока – у 3%. Кроме то�
го, у 6% участников ЛА проявлялась в ви�
де умеренных транзиторных приступов
выраженной общей слабости, головокру�
жения, синкопальных состояний. На ле�
карственную непереносимость антибио�
тиков в анамнезе указывали 34% больных
(56%) с ЛА. Препараты пенициллинового
ряда были причиной ЛА у 22% пациен�
тов, фторхинолоны – у 7%, цефалоспо�
рины – у 3,5%, макролиды – у 2,6%, те�
трациклины – у 2%, левомицетин и лин�
комицин – у 1 и 0,8% соответственно.
В медицинской документации у больных
с подозрением на ЛА (28%) в качестве
причины были указаны местные анесте�
тики, нестероидные противовоспали�
тельные средства (НПВС) – у 11%, суль�
фаниламиды – у 8,9%, витамины – у 6%,
рентгенконтрастные препараты – у 3%. 

При аллергологическом обследовании
выявлена сенсибилизация к ингаляцион�
ным аллергенам у 79,9% пациентов с кли�
никой бронхиальной астмы и аллергичес�
кого риноконъюнктивита. Из них реак�
ция на бытовые аллергены отмечена у
59,6% участников, а на пыльцу растений
(преимущественно полынь, лебеда, ам�
брозия и циклахена) – у 40,4%. У ряда
больных отмечалась полиаллергия (на
бытовые и пыльцевые аллергены). Учи�
тывая тот факт, что для лечения риноси�
нусита применялся и изучался препарат
растительного происхождения, всем па�
циентам проводили оценку переносимос�
ти препарата Синупрет с использованием
лабораторных методов диагностики.

Лечение больных с сопутствующей ал�
лергопатологией должно быть комплек�
сным и направленным не только на лик�
видацию симптомов заболевания. Паци�
ентам рекомендуется проведение элими�
национных мероприятий, позволяющих
исключить контакт с причинно�значи�
мым аллергеном (домашняя пыль, эпи�
дермис животных, пыльца и др.) и таким
образом снизить аллергенную нагрузку на
организм больного. С этой же целью сле�
дует соблюдать не только гипоаллерген�
ную диету с исключением продуктов (жа�
реных, острых, сладких, соленых блюд
и др.), способствующих активному выс�
вобождению медиаторов воспаления
(гистамина и др.), но и элиминационную
диету с исключением из рациона в период
болезни пищевых продуктов, обладаю�
щих перекрестной активностью с быто�
выми аллергенами (дрожжевых продук�
тов, кваса, пива, сыра с плесенью, вина,
шампанского и других продуктов, под�
вергшихся ферментации в процессе обра�
ботки), усиливающих выраженность симп�
томов респираторного аллергического за�
болевания (АЗ) и, соответственно, нега�
тивно влияющих на тяжесть клинических
проявлений при остром риносинусите. 

Подбор средств фармакотерапии осу�
ществлялся строго индивидуально для
каждого конкретного пациента, с учетом
клинических особенностей течения АЗ и
причинно�значимых факторов, оказыва�
ющих сенсибилизирующее воздействие

на организм больного. Считается, что
особую осторожность нужно соблюдать
при применении фитопрепаратов, вхо�
дящих в состав, например, отхаркиваю�
щих средств и иммуномодулирующих
препаратов растительного происхожде�
ния. Именно поэтому к назначению пре�
парата Синупрет в этой сложной группе
пациентов подходили с особой тщатель�
ностью.

Симптоматическую терапию необхо�
димо усилить применением препаратов,
используемых в лечении респираторной
аллергии – антигистаминных, топичес�
ких глюкокортикоидов (ГК), антилейко�
триеновых и других медикаментозных
средств, обладающих противоаллергичес�
кой и противовоспалительной активнос�
тью, а также препаратов кромоглициевой

кислоты, обладающих способностью по�
давлять не только высвобождение медиа�
торов воспаления из клеток�мишеней, но
и вирусную нейраминидазу и мембран�
ные функции вирусов. 

Все больные с бронхиальной астмой
получали терапию, которую они исполь�
зовали для контроля состояния ранее
(ингаляционные ГКС и/или бронхолити�
ки и/или антилейкотриеновые средства). 

Таким образом, отличительной осо�
бенностью между группами явилось
включение препарата Синупрет вместо
комплекса лекарственных средств – де�
конгестанты, антигистаминные средства
и муколитики. В остальном различий
между группами не было. 

Лечение проводилось препаратом
Синупрет в течение 4 нед. Оценка

результатов терапии осуществлялась на 2, 4,
6, 8�й дни, через месяц после начала лече�
ния. По возможности, проводили кон�
сультации больных через год после тера�
пии для оценки частоты и характера тече�
ния респираторных инфекций за этот пе�
риод.

Оценка безопасности применения
препарата Синупрет проводилась на ос�
новании данных о нежелательных и не�
предвиденных эффектах этого лекарс�
твенного средства, выявленных в процес�
се применения с учетом изучения субъек�
тивных и объективных критериев. В за�
висимости от наличия и выраженности
побочных эффектов выносилось заклю�
чение о переносимости препарата. 

�����������������

Продолжение на стр. 24.
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Результаты исследования регистриро�
вались в специально разработанной карте.
Динамика клинических проявлений
оценивалась по системе баллов. Учиты�
вались такие показатели, как головная
боль, недомогание, затруднение носо�
вого дыхания, выделения из носа, нару�
шение обоняния. Оценка проводилась по
3�балльной шкале (0 – отсутствие симп�
тома, 1 – незначительная жалоба, 2 –
умеренная, 3 – выраженная жалоба). 

Об эффективности лечения также сви�
детельствовала динамика показателей
УЗ�сканирования. Применение двух�
мерного ультразвукового исследования
в диагностике острого бактериального

риносинусита стало возможным благода�
ря техническому совершенствованию
оборудования в последние десятилетия,
в процессе которого была значительно
улучшена разрешающая способность ап�
паратуры (рис. 1).

Результаты
В результате исследования было выяв�

лено, что у всех пациентов на фоне про�
веденной терапии достигнут положи�
тельный клинический результат (табл. 3).

Результаты исследования указывают
на высокую эффективность препарата
Синупрет в лечении острого вирусного и
бактериального риносинусита у пациентов с
аллергопатологией в комплексной терапии. 

Особый интерес представляет воз�
никновение осложнений вследствие

лекарственной терапии в обоих группах
больных . Применение препарата
Синупрет не вызвало практически ника�
ких нежелательных эффектов у этой
сложной для лечения группы пациентов.
В контрольной группе больных, получав�
ших стандартную терапию, осложнения
отмечались у 12 пациентов (14,4%). Боль�
ше всего осложнений вызвал прием нес�
тероидных противовоспалительных пре�
паратов, муколитиков (преимущественно
ацетилцистеина).

На приведенных ниже диаграммах
(рис. 3 и 4) представлены результаты ле�
чебной эффективности и безопасности
применения препарата Синупрет по
сравнению с контрольной группой. 

Результат лечения оценивался как «от�
личный» в случае полного купирования
симптомов, связанных с инфекцией на
фоне терапии, как «хороший» – при со�
хранении у больного слабых и редких
респираторных проявлений, как «удо�
влетворительный» – в случае уменьшения
симптомов заболевания, как «неудовлет�
ворительный» – при отсутствии динами�
ки симптомов.

Из приведенных выше данных можно
сделать вывод об уверенном уменьшении

проявлений воспалительного процесса,
в том числе и гнойного экссудата, как в
основной, так и контрольной группах
больных. Однако на фоне приема препа�
рата Синупрет положительный эффект
возникал быстрее и у большего числа па�
циентов. Ни в одном случае не было отме�
чено нежелательных побочных явлений в
ходе лечения препаратом Синупрет.

На основании предложенного прото�
кола обследования больных с подозрени�
ем на ЛА у 66,6% пациентов была под�
тверждена лекарственная непереноси�
мость препаратов. У других 33% больных
тесты с предполагаемым «виновным» ЛС
были отрицательными, что определило
дальнейшую рациональную фармакоте�
рапию без развития ЛА в последующем.
Таким образом, использование специа�
лизированного протокола обследования
пациентов с подозрением на лекарствен�
ную непереносимость позволило проана�
лизировать вид, частоту и тяжесть ЛА у
больных, требующих комплексной тера�
пии препаратами разных групп, более ра�
ционально назначать фармакотерапию и
минимизировать риск развития острых
реакций ЛА с учетом индивидуальных
особенностей пациентов. 

Учитывая тот факт, что препарат
Синупрет состоит только из растительно�
го сырья (корня горечавки, цветков пер�
воцвета, травы щавеля, цветков бузины,
травы вербены), представляет интерес
изучение переносимости этого препарата
у больных с поллинозом (сезонный ал�
лергический ринит). Для этой цели были
проведены аллергологические тесты у
всех 188 пациентов, вошедших в исследо�
вание. Для диагностики лекарственной
непереносимости использовали лабора�
торный метод иммунотермистометрии с
помощью аппарата ИТА – 5. У больных
поллинозом была реальная возможность

выявления непереносимости препарата в
связи с его растительным происхождени�
ем и перекрестной аллергией, в первую
очередь на растения, цветущие в весен�
нюю пору. Однако всего у 2 участников
(1,06%) получена слабо положительная
реакция, что не стало причиной отмены
препарата.

Лечение препаратом Синупрет прово�
дилось в течение одного месяца, хотя
практически все больные закончили тера�
пию к 8�10�му дню. Затем на протяжении
12 мес после окончания курса лечения па�
циенты наблюдались в клинике. За время
наблюдения число случаев ОИВДП в ос�
новной группе снизилось до 1,32 в год, в
контрольной группе такой динамики не
было (контрольная группа 2,05, р<0,05).
На основании этого был сделан вывод об
эффективности Синупрета как для лече�
ния, так и для профилактики ОИВДП.

Таким образом, результаты исследова�
ния свидетельствуют о высокой эффек�
тивности препарата Синупрет при лече�
нии острого риносинусита у аллергиков.
Установлено, что эффект проявляется
уже с первых дней терапии и продолжает
нарастать в последующие недели. Также
было отмечено сокращение частоты
ОИВДП у пациентов основной группы в
последующем, что свидетельствует о це�
лесообразности длительного применения
Синупрета. 

Кроме того, выявлено уменьшение
клинических проявлений бронхиальной
астмы и аллергического ринита, непо�
средственно связанных с инфекционным
процессом в верхних дыхательных путях.
Все 105 представителей основной группы
(100%) за период лечения не предъявляли
жалоб на непереносимость лекарствен�
ного средства.

Следовательно, использование препа�
рата Синупрет в сочетании с базисной те�
рапией основного заболевания позволяет
достичь значительного клинического ре�
зультата и длительной ремиссии заболе�
вания. Синупрет может служить препара�
том выбора при непереносимости анти�
биотиков. 

Применение Синупрета на протяже�
нии длительного времени продемонст�
рировало, что препарат не вызывает при�
выкания и сохраняет эффективность на
высоком уровне в течение всего периода
лечения. Таким образом, Синупрет явля�
ется эффективным и безопасным средст�
вом для решения проблем терапии рес�
пираторных инфекций у пациентов�
аллергиков, как в качестве компонента
комплексного лечения, так и для моно�
терапии, а также профилактики этих за�
болеваний.

Выводы
• Синупрет может использоваться в

качестве монотерапии для лечения ви�
русных риносинуситов.

• Применение препарата Синупрет
позволяет упростить схему лечения за
счет сокращения количества одновре�
менно назначаемых ЛС и тем самым сни�
зить медикаментозную нагрузку на орга�
низм, что особенно важно для людей с
аллергологическим анамнезом.

• Синупрет практически не вызывает
аллергии даже при длительном сроке
применения, что следует учитывать при
его назначении пациентам с имеющими�
ся аллергическими заболеваниями раз�
личной этиологии.

• Длительный прием препарата
Синупрет в группе лиц с аллергологичес�
ким анамнезом позволил достоверно сни�
зить частоту ОИВДП в течение следующего
года.

Список литературы находится в редакции.

Продолжение. Начало на стр. 22.

Опыт терапии экссудативных
риносинуситов у больных

с аллергическими заболеваниями

C.М. Пухлик, д.м.н., профессор, Одесский национальный медицинский университет 
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Рис. 3. Динамика уменьшения клинических проявлений в основной и контрольной группах 

Рис. 4. Итоговая оценка эффективности лечения 

Рис. 2. Нормальная эхограмма
верхнечелюстной пазухи

Рис. 1. На рентгенограмме справа – тотальное затемнение верхнечелюстной пазухи, 
на УЗИ – выраженный отек слизистой с наличием жидкости 
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