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ФІТОПРЕПАРАТ
ПОРТРЕТ БРЕНДУ

Острый риносинусит, как и большинство инфек�

ций верхних дыхательных путей, преимущес�

твенно имеет вирусную этиологию и через некоторое

время саморазрешается. Антибактериальная терапия

показана лишь в редких случаях. Если пациент, не

имеющий других патологий, заболевает бактериаль�

ным риносинуситом, в 50% случаев возбудителями ин�

фекции выступают Streptococcus pneumoniae и

Haemophilus influenzae, значительно реже –

Staphylococcus aureus (3�5%), Streptococcus pyogenes

(3%) и Moraxella catarrhalis (2%). В соответствии с ре�

комендациями Германского общества отоларинголо�

гов антибиотики таким больным следует назначать

лишь при тяжелой симптоматике, повышенной темпе�

ратуре или ухудшении течения болезни, а также при

опасности развития осложнений [1].

На практике ситуация выглядит иначе: по результатам

опросов, проведенных среди врачей частной практики в

Германии, 18% пациентов с обычной простудой и 64%

больных синуситом получают антибактериальную тера�

пию. При этом лишь 10% заболевших в случае просту�

ды ожидают назначения антибиотика, и даже в этой

группе 8 из 10 пациентов согласились бы с решением

врача отказаться от приема антибактериального препа�

рата [2].

Подтвержденное антибактериальное действие
В ходе исследований in vitro для пятикомпонентного

фитопрепарата было подтверждено антибактериальное

действие на S. pyogenes и S. pneumoniae, а также на

S. aureus и H. influenzae. Минимальная бактерицидная

концентрация (МБК) составила 0,39 мкг/мл, для H. influenzae,

в зависимости от штамма, – от 6,5 до 12,5 мкг/мл.

Выраженные бактерицидные свойства были отмечены у

экстрактов первоцвета и щавеля [3].

Своими антибактериальными свойствами пятиком�

понентный комбинированный растительный препарат

обязан, в частности, содержащимся в нем биофлавоноидам,

о многочисленных механизмах бактерицидного действия

которых ведутся оживленные дискуссии. Действие кверце�

тина – биофлавоноида из цветков первоцвета – объясняет�

ся подавлением активности гиразы [4].

Благодаря секретолитическим и противо�воспалитель�

ным свойствам препарат Синупрет® разжижает мокроту,

облегчает ее отхождение и носовое дыхание. Одновременно

имеет место воздействие на возбудителей риносинусита.

Таким образом, благодаря терапии данным растительным

лекарственным средством возникает возможность снизить

риск осложнений, например бактериальной суперинфек�

ции, или перехода заболевания в хроническую форму.

Оптимизация антибактериальной терапии
В ходе рандомизированного плацебо�контролированного

двойного слепого исследования с участием 177 пациентов

было продемонстрировано, что комбинация из доксицикли�

на, капель в нос, уменьшающих отек слизистой, и рассмат�

риваемого фитопрепарата по эффективности значительно

превосходила схему лечения, в состав которой входили до�

ксициклин, аналогичные капли в нос и плацебо. Таким обра�

зом, Синупрет® повышает эффективность антибактериаль�

ной терапии при остром бактериальном риносинусите [5].

Доказано также, что отдельные биофлавоноиды, такие как

кверцетин, при совместном применении с антибиотиком

позволяли добиться синергического эффекта [6].
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– Какое значение имеют при риносинусите

бактериальные инфекции?

– У большинства пациентов синусит начинается с

вирусной инфекции, которая, однако, на следующем

этапе может осложниться бактериальной суперинфек�

цией. Распространение бактерий в зависимости от ло�

кализации процесса может привести к воспалению

околоносовых пазух и переходу заболевания в хрони�

ческую форму.

– Доказано, что наряду с секретолитическими

и противовирусными свойствами рассматрива�

емый комбинированный препарат, состоящий

из 5 растительных компонентов, обладает

антибактериальным и противовоспалительным

действием. Как Вы оцениваете влияние этих

свойств на процесс выздоровления пациента?

– Антибактериальные и противовоспалительные

свойства данного лекарственного средства очень важ�

ны для выздоровления. Они дают возможность избе�

жать перехода болезни в хроническую форму. Путем

влияния на воспалительные процессы, поражающие

слизистую оболочку околоносовых пазух, возникает

возможность воспрепятствовать проникновению бак�

терий и развитию пурулентной инфекции.

Мукоцилиарный клиренс как естественный меха�

низм очищения представляет собой первый эшелон

защиты от возбудителей заболеваний. В вязком секрете

(гель�фазе) эпителия респираторного тракта скапливаются

загрязняющие частицы и микроорганизмы, попадающие

с вдыхаемым воздухом. У здорового человека слой жидкос�

ти перемещается благодаря ритмичному движению ресни�

чек, обеспечивая транспорт секрета в направлении глотки.

При риносинусите происходит обезвоживание водянистого

слоя секрета (золь�фазы), вследствие чего реснички мерца�

тельного эпителия блокируются вязким секретом и мукоци�

лиарный клиренс нарушается.

Активизация транспорта ионов хлора
Благодаря высокому содержанию биофлавоноидов пяти�

компонентный комбинированный растительный препарат

Синупрет® способствует регидратации золь�фазы: в зависи�

мости от принимаемой дозы повышает трансэпителиаль�

ную секрецию через CFTR�каналы (Cystic Fibrosis

Transmembrane Regulator) – основные каналы для ионов

хлора в эпителии дыхательных путей.

Вследствие усиления секреции хлоридов, сопровожда�

ющегося повышенным выделением воды из клеток, умень�

шается вязкость секрета, покрывающего мерцательный эпи�

телий дыхательных путей, то есть золь�фаза становится бо�

лее жидкой (рис. 1).

Этот секретолитический механизм действия был иденти�

фицирован американскими учеными в 2010 г. на клеточных

культурах назального эпителия мышей. При опытах были

использованы методики, разработанные в рамках исследо�

вания муковисцидоза. Испытания однозначно подтвердили

зависимость секреции ионов хлора от применяемой кон�

центрации препарата Синупрет® (рис. 2) [2].

Активирующее влияние на функцию CFTR�каналов бы�

ло подтверждено не только для рассматриваемого пятиком�

понентного препарата, но и для ряда малых молекул, в том

числе биофлавоноидов [2, 3].

Повышение частоты движений ресничек
Биофлавоноиды, входящие в состав пятикомпонентного

препарата, не только способствуют разжижению вязкого

секрета, но и повышают частоту движений ресничек. При

помощи специальной камеры, фиксирующей 100 снимков

в секунду, исследователи in vitro смогли продемонстриро�

вать, что частота движений ресничек назального эпителия

мыши значительно повышается при стимуляции лекар�

ственным средством Синупрет® [4].

Биофлавоноиды, входящие в состав препарата Синупрет®, 
активируют CFTR%каналы

Эффективность пятикомпонентного комбинирован�

ного растительного препарата на основе первоцвета, го�

речавки желтой, вербены, щавеля и бузины определяется

содержанием в нем биофлавоноидов. Для кверцетина –

флавоноида, содержащегося, в частности, в цветках

первоцвета, – было доказано стимулирующее действие

на CFTR�каналы [5]. Флавоноид гесперидин не только

увеличивает транспорт ионов хлора через CFTR�каналы,

но и повышает частоту движений ресничек мерцательно�

го эпителия [6]. Научные данные также свидетельствуют

о стимуляции CFTR�каналов благодаря системному при�

менению генистеина или кемпферола [7].
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Рис. 1. Эпителий дыхательных путей: биофлавоноиды, 
входящие в состав пятикомпонентного комбинированного
растительного препарата, усиливают трансэпителиальную

секрецию хлоридов. Золь�фаза разжижается, что позволяет
обеспечить беспрепятственную работу ресничек. 
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Рис. 2. Рост трансэпителиальной секреции ионов хлора
при применении пятикомпонентного комбинированного
растительного препарата in vitro в зависимости от дозы 

(корреляция с изменением силы потока)

Группа
контроля

1 100 1000 2500

20

15

10

5

0

*
*

*

Пятикомпонентный комбинированный
растительный препарат (мкг/мл)

Активизация мукоцилиарного клиренса




