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В структуре заболеваемости детей ран�

него возраста ОРВИ занимает ведущее

место. Прогноз респираторной патологии

у детей определяется тяжестью течения

заболевания и частотой развития бакте�

риальных осложнений. В связи с этим по�

иск новых оптимальных путей терапии,

направленных на повышение эффектив�

ности лечения и снижение частоты

осложнений, является актуальной пробле�

мой клинической педиатрии.

С учетом указанных обстоятельств

было проведено открытое клиническое

моноцентровое рандомизированное ис�

следование, целью которого явилось из�

учение безопасности и эффективности

применения фитопрепарата Синупрет

в комплексной терапии ОРВИ у детей

раннего возраста.

В задачи исследования входили прове�

дение комплексного клинико�анамнес�

тического, лабораторного и инструмен�

тального обследования детей раннего

возраста с ОРВИ; контроль за динамикой

течения заболевания; диагностика бакте�

риальных осложнений.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 60 детей

в возрасте 2�3 лет, которые получали ле�

чение в педиатрическом отделении Одес�

ской областной детской клинической

больницы (ООДКБ) по поводу различных

клинических вариантов ОРВИ. Критери�

ями включения в проводимое исследова�

ние являлись: наличие патологии органов

дыхания (острая респираторная инфек�

ция – ринит, ринофарингит, бронхит);

возраст от 2 до 3 лет; подписанное роди�

телями информированное согласие на

участие в исследовании. Критериями

исключения были: врожденная и на�

следственная патология органов дыхания;

клинически значимые пороки внутрен�

них органов; острая пневмония; аллергия

на компоненты препарата.

Методом случайной выборки больные

были распределены на 2 группы – основ�

ную и контрольную, по 30 человек, со�

поставимых по полу, возрасту, клиничес�

ким проявлениям ОРВИ. Комплексная

терапия обследуемых детей проводилась

согласно клиническому варианту ОРВИ и

включала назначение противовирусных

препаратов, жаропонижающих средств,

муколитиков, бронхолитических и сим�

птоматических препаратов, по показани�

ям – антибиотиков.

Фармакологические свойства препарата

Синупрет послужили основанием для

включения его в терапевтическую схему

в основной группе (30 детей) с респира�

торной патологией (ринит, ринофарингит,

бронхит). С учетом возраста препарат на�

значался перорально по 15 капель с водой

или чаем 3 раза в день в течение 10 дней.

Синупрет («Бионорика АГ», Германия)

представляет собой фитопрепарат, в со�

став которого входит уникальная комби�

нация растений: корень генцианы жел�

той, цветки первоцвета с чашечками, тра�

ва щавеля обыкновенного, цветы бузины

черной, трава вербены лекарственной.

Входящие в состав препарата раститель�

ные компоненты оказывают разносто�

роннее действие на организм – секрето�

литическое, противовоспалительное,

противовирусное, иммуномодулирующее

и противомикробное (табл.).

Наряду с основной группой детей, по�

лучавших в составе комплексной терапии

Синупрет, наблюдали контрольную груп�

пу (30 человек), идентичную по полу, воз�

расту, структуре заболеваемости. Больные

контрольной группы получали базисную

терапию без включения Синупрета. Вери�

фикация диагнозов проводилась на осно�

вании оценки субъективных жалоб детей,

динамики клинической картины, резуль�

татов проведенного комплексного обсле�

дования (клинический и биохимический

анализы крови, рентгенография органов

грудной клетки, по показаниям – эхоско�

пия органов брюшной полости, эхоэнце�

фалография, электрокардиография и др.).

Безопасность и переносимость препа�

рата оценивались по наличию либо от�

сутствию побочных реакций (аллергия,

дисфункция желудочно�кишечного трак�

та); клиническая эффективность – на ос�

новании динамики тяжести состояния,

степени лихорадки, выраженности ос�

новных клинических симптомов заболе�

вания. Критериями оценки эффектив�

ности препарата на 5, 7�й и 10�й дни тера�

пии были: выздоровление (полное исчез�

новение симптомов ОРВИ); улучшение

(значительное снижение выраженности

клинических симптомов болезни); от�

сутствие эффекта (отсутствие положи�

тельной динамики основных симптомов).

Полученные данные обрабатывались

стандартным статистическим методом

с определением критерия достоверности. 

Результаты и обсуждение
Из 60 детей (37 мальчиков и 23 девочки)

в возрасте 2�3 лет, находившихся на лече�

нии в педиатрическом отделении ООДКБ,

у 26 (43,3%) ОРВИ характеризовалась ост�

рым началом, лихорадкой (37,8�38,5 °С),

типичными симптомами ринофарингита –

затруднением носового дыхания, риноре�

ей. У 19 пациентов (31,6%) развился ост�

рый бронхит, диагностированный на осно�

вании лихорадки, сухого и/или продуктив�

ного кашля, диффузных сухих и влажных

хрипов в легких. 15 детей (25%) находились

в ООДКБ по поводу острого обструктив�

ного бронхита. У больных определялись

типичные симптомы бронхообструкции:

одышка с затрудненным «свистящим» вы�

дохом, сухие «жужжащие» и влажные хри�

пы в легких. Рентгенологически у детей

с бронхообструкцией отмечалось повыше�

ние прозрачности легочной ткани, гори�

зонтальное расположение ребер.

Таблица. Фармакологические свойства
компонентов препарата Синупрет

Д
ей

ст
ви

е

К
о

р
ен

ь 
ге

н
ц

и
а

н
ы

ж
ел

то
й

Ц
ве

тк
и

 п
ер

во
ц

ве
�

та
 с

ча
ш

еч
к

а
м

и

Тр
а

ва
 щ

а
ве

л
я

о
б

ы
к

н
о

ве
н

н
о

го

Ц
ве

ты
 б

у
зи

н
ы

че
р

н
о

й

Тр
а

ва
 в

ер
б

ен
ы

л
ек

а
р

ст
ве

н
н

о
й

Секретолити�
ческое 

+ + + + +

Противовоспа�
лительное 

+ + + +

Иммуномоду�
лирующее 

+

Противовирус�
ное 

+

Противомик�
робное 

+

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) –
это группа заболеваний вирусной этиологии со сходными

эпидемиологическими и клиническими симптомами
в зависимости от уровня поражения респираторного тракта
(ринит, фарингит, синусит, бронхит и др.) [1�3]. 
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Оценка клинической эф
Синупрет в комплексной терапии ОР

Алерон – «Препарат года�2009» по результатам
конкурса «Панацея»

10 сентября состоялось торжественное награждение побе�
дителей Х Национального конкурса фармацевтической от�
расли «Панацея�2009», приуроченное к профессиональному
празднику – Дню фармацевтического работника Украины.

Победителей в номинации «Препарат года» определяли
совместно с аналитическими партнерами конкурса – компа�

ниями COMCON Pharma Ukraine, SMD, MDM – на основании
комплекса маркетинговых данных за год (III и IV кварталы

2008 г. – I и II кварталы 2009 г.). Исследование проводилось по груп�
пам согласно АТС�классификации. Оценивались такие показатели:

доля рынка, которую занимает препарат в сегменте, и ее прирост;
аптечные продажи в денежном выражении и в упаковках; количество

визитов и качество работы медицинских представителей как среди врачей, так и среди
фармацевтов; назначение врачами; рекомендации провизоров; важность в ассорти�
менте аптеки; хорошая рекламная поддержка и др. 

Победителем в номинации «Препарат года» в группе «R06. Антигистаминные
средства для системного применения» стал Алерон – высокоселективный неседатив�
ный блокатор периферических Н1�рецепторов. Левоцетиризин (действующее веще�

ство Алерона) – активный левовращающий изомер цетиризина. Алерон в дозе 5 мг
равноэффективен 10 мг традиционного цетиризина, но при этом имеет лучший про�
филь безопасности. Препарат обладает высокой способностью проникать и накапли�
ваться в коже, оказывает выраженное противозудное действие. Эффект Алерона про�
является уже через 10�15 мин после приема. 

Комментируя победу компании в номинации «Препарат года», региональный директор
компании «Актавис» в Украине и странах СНГ Владимир Митин отметил:

– Получение награды в этой номинации означает признание качественной и про�
фессиональной работы всей команды «Актавис» в Украине. Особенно ценным для нас
является то, что эта победа определяется экспертным советом, состоящим из ведущих
специалистов фармацевтической отрасли.

Алерон лишь несколько лет назад пополнил портфель «Актавис» в Украине. Пра�
вильные выбранные позиционирование, стратегия и тактика продвижения еще раз
доказали, что успех Алерона – это кропотливый труд специалистов нашей компании.

О компании «Актавис»
Фармацевтическая компания «Актавис», владеющая такими известными в Украине

брендами, как Фезам®, Троксевазин®, Индовазин®, Спазмалгон®, Седалгин�Нео®,
представлена в более чем 40 странах мира, в том числе в Украине. Производственные
мощности компании насчитывают 20 заводов, штат сотрудников – более 10 тыс. во
всем мире. В портфеле продуктов «Актавис» сегодня насчитывается около 650 препа�
ратов, и более чем 350 находятся в процессе разработки или регистрации. 

Дополнительная информация на сайте: www.actavis.com.ua

ПРЕСС&РЕЛИЗ

Осведомленная женщина
выбирает лучший контрацептив
Украинские женщины, имеющие свободный доступ к информации о разных

методах предупреждения нежелательной беременности, чаще всего останавлива�

ют свой выбор на нетрадиционных для нашей страны, но очень востребованных в

развитых западных странах современных контрацептивах. Такие результаты меж�

дународного исследовательского проекта CHOICE были представлены 15 сентяб�

ря на пресс�конференции «Осведомленная женщина выбирает лучший контра�

цептив».

Исследование показало, что до консультации с гинекологом в рамках проекта

наиболее популярным методом контрацепции был презерватив (43,4%), количес�

тво незапланированных беременностей при использовании которого составляет

14 на 100 случаев применения. При этом 6,8% респонденток вообще не прибега�

ли к контрацепции.

Однако консультации гинекологов, проведенные в рамках проекта, позволили

существенно изменить ситуацию. Преобладающее большинство женщин, прини�

мавших участие в программе CHOICE, изменили свое мнение об используемых

ими методах контрацепции. После консультаций наибольший интерес украин�

ские женщины, так же как и представительницы других стран, в которых прово�

дились исследования, проявили к вагинальному кольцу. 47,2% пациенток после

получения полной и объективной информации о существующих методах контра�

цепции выбрали именно кольцо. Делая свой выбор, женщины принимали во вни�

мание удобство использования (кольцо женщина может ввести самостоятельно,

при этом вводить его нужно только 1 раз в месяц), эффективность, отсутствие по�

бочных эффектов и обеспечение стабильного цикла. Кроме того, в рамках про�

граммы CHOICE было показано, что вагинальное кольцо позволяет повысить ка�

чество сексуальной жизни женщин и их партнеров. 

По мнению участников пресс�конференции, результаты проекта CHOICE в

Украине являются вполне ожидаемыми. Информированность о современных воз�

можностях в области контрацепции закономерно приводит к тому, что украин�

ские женщины выбирают лучший из существующих вариантов – вагинальное

кольцо. Подобный выбор свидетельствует о сознательности украинок, а также о

том, что при наличии доступа к информации о различных методах контрацепции

женщины в большинстве случаев останавливают свой выбор на наиболее совре�

менном средстве. 

Информация предоставлена компанией Proxima Research.

ИНФОРМАЦИЯ
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Преморбидный фон у 18 (30%) детей из

60 был отягощен аденоидитом (3 пациен�

та); гипохромной анемией легкой степени:

эритроциты – 2,8±0,03×1012/л, гемогло�

бин – 88,2±0,35 г/л (6 пациентов); атопи�

ческим дерматитом (младенческой фор�

мой) в стадии реконвалесценции (2 паци�

ента); дефицитом массы тела (4 пациента);

ликворно�гипертензионным синдромом

(3 пациента). Бактериальных осложнений

(отит, пневмония) у детей обеих групп за

период наблюдения в ООДКБ выявлено

не было. Состояние 42 детей (70%) расце�

нивалось как средней тяжести; 18 (30%) –

как удовлетворительное.

Переносимость препарата была хорошей,

приверженность терапии Синупретом –

достаточно высокой. Отказов от приема

препарата не отмечалось. Дисфункция же�

лудочно�кишечного тракта в виде транзи�

торной диареи в течение суток диагности�

рована у 1 ребенка (3,3%) основной груп�

пы и в виде аллергической сыпи – у 1 ре�

бенка контрольной группы (3,3%).

На фоне проводимой терапии к 10�му

дню лечения у детей обеих групп была

получена положительная динамика. От�

мечено улучшение общего состояния,

нормализация сна и аппетита. Сущес�

твенных различий в отношении длитель�

ности и интенсивности лихорадки у де�

тей основной и контрольной групп не

было. Лихорадка нормализовалась в те�

чение 2�3 дней.

У всех детей с ОРВИ симптомы рино�

фарингита (заложенность носа, затруд�

нение носового дыхания, ринорея) были

подтверждены заключением оторинола�

ринголога ООДКБ и результатами ри�

носкопии. Были выявлены гиперемия и

отечность слизистой оболочки носа, на�

личие серозного или гнойного содержи�

мого в носовых ходах. У детей обеих

групп к 5�му дню терапии отмечалось

улучшение носового дыхания и умень�

шение ринореи: у 14 пациентов (46,6%)

основной группы и у 12 (40%) – кон�

трольной. 

Известно, что компоненты Синупрета

(экстракты генцианы, вербены, бузины),

обеспечивая секретолитическое и противо�

воспалительное действие, регулируют

секрецию и нормализуют вязкость слизи

[4, 5]. Возможно, с учетом этого обстоя�

тельства в группе, получавшей Синупрет,

к 7�му дню терапии ринорея уменьши�

лась у 26 детей (86,6%) и полностью купи�

ровалась к 10�му дню терапии у всех па�

циентов (рис. 1). У детей контрольной

группы (без Синупрета) к 7�му дню лече�

ния выделения из носа уменьшились у

18 детей (60%); полностью купировались

к 10�му дню терапии у 21 ребенка (70%;

р≤0,05). Уменьшение степени выражен�

ности ринореи у детей обеих групп спо�

собствовало восстановлению носового

дыхания. 

Не исключено, что достоверное пре�

имущество терапии детей основной груп�

пы и ее влияние на течение ОРВИ, в част�

ности бронхита, связано с комплексным

действием компонентов препарата

Синупрет на слизистую оболочку бронхов

[5, 6]. Благодаря муколитической способ�

ности и секретолитической активности

препарат уменьшает вязкость бронхиаль�

ного секрета, восстанавливает мукоцили�

арный клиренс и способствует улучше�

нию дренажной функции бронхов [6]. 

В схему лечения детей с бронхитом,

учитывая ранний возраст, лихорадку,

данные гемограммы, были включены

антибиотики. Известно о способности

компонентов Синупрета потенцировать

активность антибиотиков за счет противо�

воспалительного, секретолитического и

иммуномодулирующего действия. Кроме

того, противовирусная активность

препарата предотвращает репликацию

респираторно�синтициальных и других

вирусных патогенов [7], что также имеет

непосредственное отношение к более

быстрой динамике купирования клини�

ческих симптомов ОРВИ и более благо�

приятному прогнозу (рис. 2). 

Выводы
Результаты проведенного исследова�

ния по оценке клинической эффектив�
ности препарата Синупрет в комплекс�
ном лечении ОРВИ у детей раннего
возраста подтвердили достоверное пре�
имущество терапии с включением фи�
топрепарата, что позволяет сформулиро�
вать следующие выводы.

• Синупрет призводства компании
«Бионорика АГ» (Германия) – безопас�
ный фитопрепарат.

• Синупрет потенцирует действие
комплексной терапии ОРВИ у детей,
способствуя санации верхних дыхатель�
ных путей и более быстрому купирова�
нию симптомов заболевания. 

• Синупрет может быть использован
в качестве патогенетического средства
в комплексной терапии ОРВИ, сопро�
вождающихся кашлем и ринореей.

Список литературы находится в редакции.
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Рис. 1. Купирование ринореи у детей с ОРВИ
(основная и контрольная группы) в процессе

терапии
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Рис. 2. Результаты комплексной терапии ОРВИ

Collect_zu_17_2009___.qxd  17.09.2009  16:43  Page 61




