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Резюме

Введение. Острые респираторные вирусные инфекции – наиболее частая причина обращения за помощью к врачам амбу-
латорного звена. Большинство случаев острых респираторных вирусных инфекций обусловлены различными серотипами 
респираторных вирусов, которые вызывают заболевания с очень сходной клинической симптоматикой. При этом одно 
из ведущих мест в клинической картине острой респираторной вирусной инфекции занимает острый риносинусит. Подходы 
к терапии данного заболевания предусматривают влияние на различные звенья патологического процесса. Предпочтение 
отдается препаратам, обладающим широтой терапевтического воздействия при минимальном количестве или отсутствии 
побочных эффектов. Растительные лекарственные средства, оказывающие комплексное секретолитическое, секретомотор-
ное, мукоактивное, противовоспалительное, противовирусное, антибактериальное и антисептическое действие, могут стать 
препаратами выбора при лечении пациентов с острым вирусным риносинуситом. Лекарственные средства растительного 
происхождения обладают рядом несомненных преимуществ, таких как широта лечебного воздействия; совместимость 
с другими лекарственными средствами и между собой; возможность безопасного и длительного применения при неослож-
ненных формах заболеваний; использование для повышения эффективности специфического лечения и поддерживающей 
терапии; возможность применения в домашних условиях. Все это делает их одним из существенных компонентов лечения 
пациентов в амбулаторно-поликлинической практике, тем более что современные растительные лекарственные препараты, 
оказывая выраженное влияние на симптомы простуды, не демонстрируют при этом значимых побочных эффектов. 
Заключение. Убедительные с позиций доказательной медицины данные по эффективности и безопасности растительных 
препаратов позволяют назначать их как в виде монотерапии, так и в составе комплексного лечения заболеваний носа 
и придаточных пазух для уменьшения выраженности и продолжительности симптомов острого вирусного риносинусита, 
а также с целью предотвращения развития осложнений.
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Abstract 
Background. Acute respiratory viral infections are the most common reason for seeking care from outpatient physicians. Most cases of 
acute respiratory viral infections are caused by different serotypes of respiratory viruses, which cause diseases with very similar clinical 
symptoms. Acute rhinosinusitis holds one of the leading positions in the clinical picture of acute respiratory viral infections. Approaches 
to the therapy of this disease include the influence on various links of the pathological process. Preference is given to drugs that have 
a wide range of therapeutic effects with minimal or no side effects. Plant medicines that have a complex secretolytic, secretomotor, muco-
active, anti-inflammatory, antiviral, antibacterial and antiseptic action may become the drugs of choice in the treatment of patients with 
acute viral rhinosinusitis. Medicines of plant origin have a number of undoubted advantages, such as the breadth of therapeutic effect, 
compatibility with other drugs and among themselves, the possibility of safe and prolonged use in uncomplicated forms of disease, use 
to improve the effectiveness of specific treatment and supportive therapy, the possibility of use at home. All this makes them one of the 
essential components of treatment of patients in outpatient and polyclinic practice, especially since modern herbal medicines, having 
a pronounced effect on cold symptoms, do not show significant side effects.
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О стрые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – 
наиболее частые заболевания, с которыми прихо-
дится сталкиваться врачам первичного звена здра-
воохранения. Основная нагрузка при этом ложит-

ся на врачей общей практики и терапевтов поликлиник. 
От их диагностических и лечебных навыков зависит успех 
работы с этой самой многочисленной группой пациентов. 

К развитию ОРВИ приводят более 200 вирусов, различные 
серотипы которых вызывают заболевания с очень сходной 
клинической симптоматикой, поэтому этиологический диа-
гноз можно поставить лишь весьма ориентировочно, исходя 
из некоторых более или менее характерных клинических 
признаков. Но трудности, возникающие вследствие боль-
шой этиологической разнородности заболевания, отчасти 
нивелируются наличием общих признаков, определяющих 
диагностическую и лечебную тактику врача: это воздушно-
капельный путь передачи возбудителей и сходные клиниче-
ские проявления инфекционного процесса. 

Известно, что инфекционный цикл реализуется в несколько 
этапов. На первом этапе происходят фиксация вируса на мем-
бране и его проникновение в клетку с последующим освобож-
дением вирусной РНК или ДНК. Клинических проявлений 
заболевания здесь еще нет, поэтому лечение «запаздывает», хотя 
заболевание уже началось. Основные терапевтические меропри-
ятия происходят на втором, продуктивном, этапе инфекцион-
ного цикла, характеризующегося повышенным термогенезом 
и клинической манифестацией локальных симптомов. Это и есть 
острая фаза заболевания, знаменующая собой начало лечения. 
Адекватность лечебных мероприятий на этом этапе определяет 
сроки наступления третьего – восстановительного – этапа: 
удаления фрагментов вирусных частиц из крови и лимфы, вос-
становления физиологической функции клеток и начала про-
цессов регенерации на месте разрушенных клеточных массивов. 

Основными ориентирами для выбора методов лечения 
и лекарственных препаратов являются клинические симпто-
мы ОРВИ. Они разнообразны и хорошо известны. Важное 
место среди них занимают проявления острого ринита/сину-
сита/риносинусита. Следует отметить, что при характеристи-
ке инфекционно-воспалительного процесса слизистой обо-
лочки носа и его придаточных пазух термин «риносинусит» 
наиболее корректен. Это обусловлено тесной анатомической 
близостью носовой полости и околоносовых пазух, похожим 
строением их слизистых оболочек и практически одновремен-
ным вовлечением обеих зон в воспалительный процесс [1, 2].

Как правило, острый риносинусит развивается под влияни-
ем респираторных вирусов, включая риновирус, аденовирус, 
вирусы гриппа и парагриппа. Бактериальная, аллергическая 
и грибковая природа заболевания отмечается гораздо реже. 
Нарушение оттока слизистого секрета околоносовых пазух 
и снижение цилиарной активности слизистой оболочки 
приводят к проявлению основных симптомов заболевания: 
заложенности и выделениям из носа, ухудшению обоняния, 
головной боли, лицевой боли или давлению в области лица; 

все это сопровождается общим недомоганием, иногда субфеб-
рильной или фебрильной лихорадкой. Патогномоничным 
признаком острого риносинусита является стекание слизи из 
полости носа по задней стенке глотки, вызывающее кашель. 

Наиболее яркая клиническая симптоматика при остром 
вирусном риносинусите отмечается в первые дни заболевания 
и при правильном лечении постепенно регрессирует к 10-14 
дню. Если по истечении этого срока симптомы в том или 
ином виде сохраняются, то говорят об остром поствирусном 
риносинусите. Его продолжительность не должна превышать 
12 недель. Персистирование симптомов заболевания свыше 
12 недель свидетельствует о хроническом риносинусите. К фак-
торам, предрасполагающим к развитию хронического синусита, 
относятся врожденный или приобретенный иммунодефицит, 
хроническое аллергическое воспаление, дисфункция мукоци-
лиарного транспорта, структурные аномалии и полипы, небла-
гоприятные факторы окружающей среды (например, загряз-
нение воздуха и табачный дым), а также различные инфекци-
онные процессы. Вторичная бактериальная инфекция при-
соединяется довольно редко (0,5-2% случаев). Возбудителями 
чаще всего являются бактерии, включая грамотрицательные 
и анаэробные микроорганизмы ротоглотки, но могут быть 
и грибковые инфекции, особенно у иммунокомпрометирован-
ных больных и пациентов пожилого возраста [1-3].

Диагностика острого вирусного риносинусита основывает-
ся на жалобах пациента, клинической картине заболевания 
и данных физикального осмотра, которые могут быть уточ-
нены с помощью проводимой в ходе амбулаторного приема 
риноскопии (выявляющей отек слизистой оболочки носовой 
полости, обструкцию среднего носового хода, слизистое, 
а в случаях присоединения бактериальной инфекции сли-
зисто-гнойное или гнойное отделяемое) и диафаноскопии 
(трансиллюминации), визуализирующей затемнение, при-
стеночное утолщение и уровень жидкости в пазухах.

Дополнительного обследования, как правило, не требуется. 
Иногда проводится рентгенологическое и эндоскопическое 
исследование с целью уточнения диагноза. К компьютер-
ной томографии следует прибегать только при тяжелом или 
осложненном течении заболевания. Бактериологическое 
исследование назального секрета проводится при развитии 
осложнений и неэффективности проводимого лечения [1-3].

Согласительный документ Европейского и Международного 
ринологических обществ и Европейской конфедерации ото-
риноларингологии и хирургии головы и шеи, опубликованный 
в журнале Rhinology в феврале 2020 г. (EPOS 2020), большое вни-
мание уделяет рациональной терапии острого вирусного рино-
синусита, основанной на принципах доказательной медицины, 
результатах качественных научных исследований и мнении 
ведущих специалистов в области клинической медицины [4, 5].

Основными задачами лечения являются уменьшение отека 
слизистой оболочки, облегчение носового дыхания, улучшение 
оттока содержимого пазухи (или пазух) и контроль за инфек-
цией. Терапевтические возможности врача при этом достаточ-

Conclusion. Convincing evidence-based data on the efficacy and safety of herbal preparations allow to prescribe them both as monotherapy 
and as part of the complex treatment of diseases of the nose and sinuses to reduce the severity and duration of symptoms of acute viral 
rhinosinusitis, as well as to prevent the development of complications.
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но широки. Они включают в себя использование топических 
сосудосуживающих препаратов (назальных деконгестантов), 
паровые ингаляции, ирригационную терапию (назальный душ), 
применение мукоактивных препаратов, топических кортико-
стероидов, нестероидных противовоспалительных средств 
и препаратов с анальгетической и антипиретической актив-
ностью (табл.). Предпочтение следует отдавать препаратам, 
обладающим необходимой широтой лечебного воздействия при 
минимальном количестве или отсутствии побочных эффектов.

К сожалению, в лечении острых вирусных риносинуситов 
нередки ошибки. Так, по-прежнему часто острый риносинусит 
лечат антибиотиками, несмотря на вирусную этиологию заболе-
вания и редкую встречаемость бактериального риносинусита. 
Тем не менее распространенность назначения антибиотиков по 
поводу острого риносинусита очень велика как в виде монотера-
пии, так и в составе комбинированного лечения. Доказательств 
эффективности антибиотиков при лечении острого вирусно-
го риносинусита нет, поэтому рутинное использование анти-
бактериальных препаратов для лечения этого заболевания 
не рекомендуется. Антибактериальная терапия показана только 
при верифицированной бактериальной инфекции, а также при 
тяжелом или осложненном течении болезни [1, 2, 5, 6].

Для достижения местного противовоспалительного эффек-
та, особенно при наличии симптомов сопутствующего аллер-
гического ринита, взрослым и детям старше 12 лет могут 

назначаться топические кортикостероиды. Они подавляют 
развитие отека слизистой оболочки, тормозят транссудацию, 
эозинофильное воспаление и деградацию иммуноглобулинов, 
уменьшают нейрогенное воспаление, восстанавливают функ-
циональную способность соустий. Но для облегчения сим-
птомов обычной простуды, как правило, не применяются [5].

Определенный эффект на тяжесть общих симптомов ОРВИ 
могут оказывать антигистаминные препараты, но лишь в нача-
ле заболевания; в среднесрочной и долгосрочной перспективе 
они не используются, так как не имеют клинически значимого 
влияния на заложенность носа, ринорею или чихание [5].

С целью разгрузочной терапии широко используются 
назальные деконгестанты. Оказывая выраженный сосудо-
суживающий эффект, они быстро устраняют отек слизистой 
оболочки носа и при краткосрочном применении не повы-
шают риск развития нежелательных побочных явлений [5].

Противовоспалительная терапия с использованием систем-
ных форм нестероидных противовоспалительных препаратов 
является важной составляющей комплексного лечения острого 
риносинусита, особенно при наличии лихорадочной реакции, 
головной или лицевой боли. Она направлена в первую очередь 
на блокаду медиаторных реакций, усиливающих воспаление. 
Это ведет к купированию основных симптомов воспаления, 
таких как боль, отек, расширение сосудов слизистой оболочки 
носа и околоносовых пазух, сопровождающееся чрезмерной 

Таблица.  Эффект лечения и рекомендации для взрослых и детей с острым вирусным риносинуситом (обычной 
простудой) [адаптировано (с сокращениями) из Согласительного документа EPOS 2020 [5]] / Treatment effects and 
recommendations for adults and children with acute viral rhinosinusitis (common cold) [adapted (with abbreviations) from [5]]

Терапия Уровень 
доказательности

Рекомендация GRADE

Антибиотики 1a (-) Доказательства эффекта при лечении простуды или персистирующего острого гнойного ринита 
у детей или взрослых отсутствуют. Могут вызывать значительные побочные эффекты 
у взрослых при простуде и у пациентов всех возрастов при остром гнойном рините. Рутинное 
использование антибиотиков для этих заболеваний не рекомендуется

Назальные 
кортикостероиды

1a (-) Имеющиеся данные не поддерживают использование назальных кортикостероидов для 
облегчения симптомов обычной простуды

Антигистаминные 
средства

1a Оказывают ограниченное краткосрочное благотворное влияние на тяжесть общих симптомов 
у взрослых

Сосудосуживающие 
препараты (деконгестанты) 
(пероральные/назальные)

Ia Оказывают положительный эффект на субъективные ощущения заложенности носа. 
Не повышают риск нежелательных явлений при краткосрочном применении у взрослых и детей

Парацетамол 
(ацетаминофен)

Ia Может помочь уменьшить заложенность носа и ринорею, но не облегчает другие симптомы 
простуды, включая боль в горле, недомогание, чихание и кашель

Нестероидные 
противовоспалительные 
препараты

Ia Не дают значительного снижения общей выраженности симптомов или продолжительности 
простуды. В отношении болеутоляющего действия показывают выраженный положительный 
эффект; в отношении недомогания эффективность весьма невелика, а в отношении ощущения 
раздражения в горле она отсутствует. Респираторные симптомы: показатели выраженности 
кашля и выделений из носа не улучшились, но значительно улучшился показатель чихания

Комбинированные 
препараты

Ia Сочетания антигистаминных, сосудосуживающих и анальгетических препаратов обладают рядом 
преимуществ у взрослых и детей подросткового возраста, страдающих обычной простудой

Ипратропия бромид Ia Эффективно уменьшает ринорею. Не влияет на заложенность носа, его применение связано 
с большим числом побочных эффектов, чем плацебо или отсутствие лечения, хотя эти побочные 
явления хорошо переносятся и проходят самостоятельно

Орошение полости носа 
солевым раствором

Ib Полезно в отношении смягчения симптомов ОРВИ, преимущественно у детей, считается одним 
из рекомендованных вариантов лечения

Витамин С Ia Пациентам с обычной простудой имеет смысл в индивидуальном порядке попытаться применить 
витамин С в терапевтических дозах

Физические упражнения Ia Регулярные физические упражнения средней интенсивности могут быть полезны в профилактике 
обычной простуды

Растительные 
лекарственные 
препараты 

Ib Некоторые растительные лекарственные препараты, такие как BNO1016, экстракт цинеола 
и андрографиса метельчатого SHA-10, оказывают значительное влияние на симптомы простуды 
без значительных побочных эффектов
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экссудацией. Хороший клинический эффект демонстрируют 
комбинированные лекарственные средства, представляющие 
собой сочетания анальгетических/антипиретических, анти-
гистаминных и сосудосуживающих препаратов. Уменьшить 
ринорею, но не заложенность носа, может ипратропия бро-
мид. Некоторые побочные явления, которые при этом воз-
никают, обычно хорошо переносятся и проходят самостоя-
тельно [5].

Одним из рациональных вариантов лечения острого риноси-
нусита является элиминационно-ирригационная терапия в виде 
орошения полости носа солевыми растворами. Промывание 
полости носа изотонической стерильной морской водой и/или 
гигиеническими средствами на основе стерильных изотониче-
ских солевых растворов для элиминации вирусов и бактерий 
включено в лечение острых риносинуситов у взрослых и детей 
как отечественными, так и зарубежными документами. За счет 
явлений осмоса при промывании полости носа гипертони-
ческими растворами возможна частичная разгрузка соустий. 
Однако следует помнить, что эти препараты необходимо при-
менять только в остром периоде. Максимальная продолжитель-
ность лечения ими составляет, как правило, 5-7 дней [5].

Учитывая, что следствием острого синусита является нару-
шение равновесия между продукцией секрета в бокаловидных 
клетках, серозно-слизистых железах и эвакуацией секрета 
клетками мерцательного эпителия, приводящее к наруше-
нию мукоцилиарного очищения, оправдано применение 
средств, улучшающих дренажную функцию, – препаратов, 
обладающих мукоактивным, секретомоторным и секрето-
литическим действием. 

Всем пациентам с острым вирусным риносинуситом реко-
мендовано назначение средств растительного происхожде-
ния, обладающих доказанным противовоспалительным, 
секретолитическим и секретомоторным действием с целью 
ускорения разрешения симптомов заболевания [1, 2, 5].

Лекарственные средства растительного происхождения 
обладают рядом несомненных преимуществ, к наиболее важ-
ным из которых относятся: 
● широта лечебного воздействия; 
● совместимость с другими лекарственными средствами 

и между собой; 
● возможность безопасного и длительного применения при 

неосложненных формах заболеваний; 
● использование для повышения эффективности специ-

фического лечения и поддерживающей терапии; 
● возможность применения в домашних условиях. 
Все это делает их одним из существенных компонентов лече-

ния пациентов в амбулаторно-поликлинической практике, тем 
более что современные растительные лекарственные препа-
раты, оказывая выраженное влияние на симптомы простуды, 
не демонстрируют при этом значимых побочных эффектов. 

К таким лекарственным средствам относится Синупрет® экс-
тракт (обозначенный в EPOS 2020 как растительный препарат 
BNO1016) — комбинированный препарат растительного проис-
хождения, содержащий сухой нативный экстракт, полученный 
из смеси растительных экстрактов корня горечавки (Gentiana 

lutea L.), цветков примулы (Primula veris L.), травы щавеля (Rumex 

crispus L.), цветков бузины (Sambucus nigra L.) и травы вербены 
(Verbena officinalis L.). Композиция из пяти лекарственных трав 
обеспечивает широкий спектр фармакологических свойств 
и оказывает секретолитическое, секретомоторное, противовос-
палительное, противоотечное, противовирусное и антибакте-
риальное действие [7-9]. Препарат производится по запатенто-
ванной технологии получения сухих экстрактов – двойного 

экстрагирования – и содержит 160 мг сухого нативного экстракта 
в каждой таблетке, получаемого из 720 мг исходной высушенной 
смеси вышеуказанных лекарственных растений. Флавоноиды, 
содержащиеся в препарате, стимулируют ионные хлорные кана-
лы, увеличивают секрецию внеклеточной жидкости и восста-
навливают текучесть назальной слизи, нормализуют мукоци-
лиарный клиренс. Причем концентрация действующих веществ 
в разовой дозировке препарата Синупрет® экстракт в 4 раза 
выше разовой дозировки для взрослых препарата Синупрет®. 

Синупрет® экстракт применяется у взрослых и детей стар-
ше 12 лет для лечения простудных заболеваний при остром 
неосложненном воспалении полости носа и околоносовых 
пазух, оказывает противовоспалительное и противоотеч-
ное действие, способствует оттоку слизи и воспалительного 
экссудата из носовых пазух и верхних дыхательных путей, 
предупреждая тем самым развитие осложнений, что помогает 
избежать применения антибактериальных препаратов [6, 7]. 

Клиническая эффективность и безопасность препарата 
были продемонстрированы в ряде клинических исследований, 
в результате чего данное растительное лекарственное средство 
было рекомендовано Европейским согласительным документом 
по риносинуситу и назальным полипам с уровнем доказатель-
ности 1b для лечения острого вирусного (банальной простуды) 
и острого поствирусного риносинусита у взрослых и детей [5].

Анализ клинических данных по эффективности препарата, 
полученный в нескольких рандомизированных двойных слепых 
плацебо-контролируемых клинических исследованиях, пока-
зывает, что пероральный прием 3 таблеток (по 160 мг) препарата 
Синупрет® экстракт (BNO 1016) по сравнению с 3 таблетками 
плацебо не только привел к быстрому и достоверному регрес-
су клинической симптоматики и снижению выраженности 
симптомов острого риносинусита (ринореи, постназально-
го синдрома, заложенности носа, головной и лицевой боли), 
но и на 4 дня ускорил наступление клинического выздоровления 
пациентов. При этом нежелательных явлений у принимавших 
Синупрет® экстракт было в 2 раза меньше, чем в группе прини-
мавших плацебо, что говорит о хорошей переносимости лечения 
и доказанной высокой безопасности применения [10].

Эффективность лекарственного средства Синупрет® 
экстракт в реальной клинической практике была оценена 
Martin с соавт. (2020) [11]. Авторы на основе ретроспектив-
ного анализа течения острого риносинусита у получавших 
Синупрет® экстракт показали убедительное и достоверное 
отсутствие связи с длительностью заболевания более 7 дней 
и необходимостью назначения антибиотиков.

Таким образом, острый вирусный риносинусит как одно 
из основных проявлений ОРВИ является значимой проблемой 
амбулаторной практики. Рациональное лечение этого забо-
левания подразумевает использование как системных, так 
и топических лекарственных средств, влияющих на различ-
ные звенья патологического процесса. При этом предпочте-
ние следует отдавать лекарственным препаратам, обладающим 
широтой терапевтического воздействия при минимальном 
количестве или отсутствии побочных эффектов. Лекарственные 
средства, полученные из растительного сырья, демонстриру-
ющие противовоспалительное, противовирусное, антибакте-
риальное, антисептическое и муколитическое действие, могут 
стать препаратами выбора при лечении пациентов с острым 
вирусным риносинуситом. Убедительные с позиций доказа-
тельной медицины данные об эффективности и безопасности 
растительных препаратов позволяют назначать их как в виде 
монотерапии, так и в составе комплексного лечения заболе-
ваний носа и его придаточных пазух для уменьшения выра-
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женности и продолжительности симптомов острого вирусного 
риносинусита. Растительный препарат Синупрет® экстракт 
(BNO1016), применяемый с первого дня клинической мани-
фестации заболевания у взрослых и детей с 12 лет, эффективно 
устраняет основные симптомы острого риносинусита, не усту-
пая при этом по эффективности топическим кортикостероидам; 
повышает эффективность симптоматических препаратов, сни-
жает длительность использования назальных деконгестантов 
и предотвращает неоправданное применение антибактериаль-
ных средств при заболеваниях вирусной этиологии. 
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