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Комплексне лікування з приводу ГРС поряд 
з немедикаментозними методами (режим, вжи-

вання достатньої кількості рідини, відволікаюча терапія)
включає медикаментозну терапію — призначення анти-
септичних, муколітичних, протизапальних, антигіста-
мінних препаратів, антибіотиків. Використання кількох
препаратів обґрунтовується необхідністю впливу на
основні патогенетичні ланки запалення, що є доцільним
і виправданим. Проте поліпрагмазія має низку негатив-
них наслідків як суто медичного, так і морального 
та фармакоекономічного плану. Крім того, вкрай важли-
во пам'ятати, що антибактеріальні препарати не вплива-
ють на перебіг вірусної інфекції, отже, їх призначення 
у більшості випадків ГРС є невиправданим.

У сучасних умовах для запобігання поліпрагмазії
перспективним напрямом є використання препаратів 
з комплексним механізмом дії. В арсеналі засобів для
лікування хворих на риносинусит використовується
Синупрет®. Це препарат на основі комбінованого
екстракту кореня генціани, квіток примули і бузини,
трави щавлю та вербени, що обумовлює його багато-
гранний фармакологічний вплив. Корінь генціани
рефлекторно стимулює секрецію, квітки первоцвіту
(примули) виявляють секретолітичну дію, трава щавлю
має протизапальний, антиоксидантний та протимікроб-
ний вплив, квіткам бузини властиві протизапальний,
спазмолітичний і секретолітичний ефекти, вербени —
протинабряковий, жарознижувальний і секретолітич-
ний. Рослинні компоненти, що входять до складу препа-
рату, позитивно впливають на реологічні властивості
слизу. Завдяку цьому покращується мукоциліарний клі-
ренс. Крім того, Синупрет® пригнічує реплікацію віру-
сів грипу А, парагрипу, респіраторно-синцитіального
вірусу. Доведений його прямий бактерицидний вплив на
грампозитивну флору і деякі грамнегативні штами.
Синупрет® позитивно діє на імунну систему через сти-
муляцію як неспецифічного, так і специфічного захисту.
Він сприяє збільшенню кількості фагоцитів, посиленню
гранулоцитарного фагоцитозу, а також продукції ендо-
генного інтерферону.

До препаратів з комплексним механізмом дії відно-
ситься і фенспірид. За механізмом дії він не є ні стерої-
дом, ні традиційним (нестероїдним) протизапальним

препаратом. На відміну від останніх фенспірид діє на
головну складову будь-якого запального процесу —
каскад перетворень арахідонової кислоти через інгібу-
вання фосфоліпази А2 шляхом блокади іонів кальцію, 
а не на одну з циклооксигеназ, що характерно для всієї
групи нестероїдних протизапальних препаратів. 
У результаті гальмується утворення не тільки таких
медіаторів запалення, як простагландини і тромбоксан, 
а й лейкотриєнів. Фенспірид є антагоністом Н1-рецепто-
рів, виявляє інгібуючий вплив на синтез одного з провід-
них прозапальних цитокінів — ТNF. Завдяки багатоком-
понентному механізму дії фенспірид зменшує набряк
слизової оболонки, гіперсекрецію, покращує мукоцилі-
арний транспорт. Поряд з цими ефектами препарат має 
й антигістамінну дію.

Зазначені властивості цих препаратів забезпечують
їх комплексну дію на ключові ланки запального процесу,
особливо в слизовій оболонці верхніх дихальних шляхів.
Разом із тим порівняльного дослідження ефективності
Синупрета і фенспіриду не проводилося, тому метою цієї
роботи було

порівняти ефективність рослинного препарату з ком-
плексною дією Синупрет® та синтетичного протизапаль-
ного засобу фенспірид у лікуванні дітей з негнійними
формами ГРС.

Матеріал і методи

У дослідження включено 50 дітей. Критеріями вклю-
чення були встановлений діагноз ГРС тривалістю не
більше 3 діб, вік хворих від 6 до 12 років. Критерії
виключення — гнійна форма ГРС, що вимагала антибіо-
тикотерапії; ускладнена форма ГРС з необхідністю
хірургічних маніпуляцій; наявність хронічного риноси-
нуситу, поліпозу, анатомічних аномалій структур носової
порожнини; пізня діагностика ГРС (тривалість процесу
перед зверненням до лікаря — понад 3 доби).

Хворі розподілені на 2 групи: учасники основної (n=25)
отримували назальний деконгестант, носовий душ (тричі
на день) і Синупрет® у віковому дозуванні; пацієнти групи
порівняння (n=25) — назальний деконгестант, носовий
душ (тричі на день) і фенспірид у віковому дозуванні.

Оцінка ефективності лікування ґрунтувалася на ана-
лізі динаміки основних симптомів на 3, 7-й та 10-й день:

Порівняльна ефективність рослинного фітонірингового
препарату з комплексною дією та синтетичного

протизапального засобу в лікуванні дітей з негнійними
формами гострого риносинуситу*

Івано-Франківський національний медичний університет, Україна

Гострий риносинусит (ГРС) є однією з найважливіших проблем клінічної медицини. У реалізації ГРС інфекційне наван-
таження відіграє вирішальну роль, а його причиною у 80% випадків є ті ж респіраторні віруси, що й у разі ГРВІ: рино-,
рео-, коронавіруси, віруси парагрипу та грипу, респіраторно-синцитіальний вірус та аденовіруси. Під впливом вірусів
клітини миготливого епітелію втрачають війки, що надзвичайно швидко запускає патогенетичний каскад запалення.
Таким чином, ГРС швидко трансформуються в післявірусні, частина з яких (0,5–2%) зумовлена бактеріями.
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день зникнення основних скарг (закладеність носа, наб-
ряк і гіперемія слизової оболонки носової порожнини,
наявність і характер виділень), день нормалізації реоло-
гічних властивостей назального секрету, день нормаліза-
ції риноскопічної симптоматики. Додатковим критерієм
була оцінка небажаних проявів.

Усім хворим після визначення діагнозу залежно від
групи, в яку вони були включені, призначалося лікуван-
ня. На початку терапії основні клінічні прояви захворю-
вання в пацієнтів обох груп відповідали класичним сим-
птомам ГРС. У переважної більшості обстежуваних
обох груп спостерігалися виражені набряк, гіперемія
слизової оболонки носової порожнини, значна закладе-

ність носа (табл. 1), що вимагало призначення деконге-
стантів.

Перша оцінка результатів проводилася на 3-й день
лікування. У пацієнтів основної групи, які приймали
Синупрет®, та у хворих групи порівняння, котрим 
був призначений фенспірид, відмічалося зменшення
інтенсивності основних суб'єктивних клінічних проя-
вів — ринореї, закладеності носа. При ендоскопії носової
порожнини також спостерігалося зменшення вира-
женості основних об'єктивних симптомів ГРС. Гіпер-
емія слизової оболонки виявлена у 60% хворих основної
групи та в 72% обстежуваних з групи порівняння 
(рис. 1).

Таблиця 1
Ступінь вираженості клінічних проявів ГРС

Рис. 1. Динаміка гіперемії слизової оболонки порожнини носа

в групах (частка хворих, %)
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Рис. 2. Динаміка набряку слизової оболонки порожнини носа

в групах (частка хворих, %)
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Набряк слизової оболонки зберігався у 80 та 84%
пацієнтів основної та контрольної групи відповідно (рис. 2).

Позитивна динаміка зменшення гіперемії та набряку
слизової оболонки носової порожнини мала наслідком
покращення функції носового дихання, так що практич-
но у всіх пацієнтів обох груп зникла потреба в прийомі
деконгестантів. У переважної більшості хворих також
відмічалася наявність рясних серозно-слизових чи сли-
зових виділень у носових ходах (рис. 3).

При ендоскопічному огляді носової порожнини 
у хворих основної групи відмічалося зменшення кілько-
сті виділень у просвіті носових ходів. Тільки в 40% виз-
началася наявність помірної кількості серозно-слизових
виділень, що легко евакуювалися з носової порожнини.
Однак у більшості пацієнтів групи порівняння (86%) 
у просвіті носових ходів мала місце наявність густого
слизу, що засихав у кірки, особливо в ділянці середнього
носового ходу. Наявність густого слизу, який важко від-
ділявся і засихав у вигляді кірок, слугувала підставою
для призначення цим хворим додаткової іригаційної
терапії сольовим розчином (збільшення кратності при-
йому з 3 до 5 разів на день) і муколітика (ацетилцистеїн
200 мг 2 р/день).

На 7-й день лікування основні клінічні прояви захво-
рювання (суб'єктивні й об'єктивні симптоми) в обстежу-
ваних обох груп були співставні. Спостерігалася регресія
ринореї, закладеності носа, гіпосмії. При огляді носової
порожнини відмічалися тенденція до нормалізації кольо-
ру (незначна залишкова ін'єкція судин) і незначний наб-
ряк слизової оболонки. Призначення пацієнтам контроль-

ної групи додаткової іригаційної терапії і муколітика
сприяло нормалізації стану назального секрету, в просвіті
носових ходів у них виявлялася незначна кількість слизо-
вого секрету, який можна було легко евакуювати.

На 10-й день лікування при обстеженні відзначалася
повна регресія основних суб'єктивних та об'єктивних
клінічних симптомів ГРС, тому стан усіх хворих оціню-
вався як одужання.

Порівняльний аналіз динаміки клінічних проявів
показав відсутність достовірної різниці в результатах
лікування пацієнтів основної групи та групи порівняння.
Відмічено однаково швидке й ефективне зменшення
вираженості закладеності носа й основних ендоскопіч-
них ознак запального процесу: набряку та гіперемії сли-
зової оболонки носової порожнини.

Таким чином, лікування препаратом Синупрет®

за ефективністю не поступається застосуванню препара-
ту фенспірид (табл. 2).

Додатковим критерієм ефективності лікування
пацієнтів з ГРС обох груп була оцінка небажаних про-
явів. У ході дослідження в 13 обстежуваних групи порів-
няння були зареєстровані деякі негативні прояви. 
На початку лікування у них спостерігалися рясні слизо-
ві виділення в носових ходах, а на 3-й день терапії 
з включенням фенспіриду з'явилися скарги на появу
густих виділень, які важко евакуюються із носової
порожнини, що підтверджувалося при ендоскопічному
огляді. Разом із тим вираженість об'єктивних симптомів
запалення (гіперемії, набряку слизової оболонки) змен-
шувалась. Тому описані вище прояви були розцінені як
негативні, оскільки вони не були пов'язані з активністю
запального процесу і не були очікуваними. Усі симптоми
мали легкий або середній ступінь вираженості і не вима-
гали відміни досліджуваного препарату, але демонстру-
вали вірогідний зв'язок з його прийомом. Наявність
густого слизу і кірок слугувала підставою для призна-
чення таким пацієнтам додаткової іригаційної терапії
сольовим розчином (від 3 до 5 р/день) і муколітика 
(ацетилцистеїн 200 мг 2 р/день). На 7-й день лікування
спостерігалося розрідження густого секрету і кірок,
покращилась евакуація патологічних виділень з носової
порожнини. У 6 пацієнтів цієї групи з наявністю помір-
ної кількості серозних виділень таких проявів не було.

Таким чином, порівняльний аналіз динаміки клініч-
них проявів показав однакову ефективність лікування
хворих на ГРС основної групи та групи порівняння. 
Відмічено однаково швидке й ефективне зменшення
вираженості симптомів запального процесу в слизовій
оболонці носової порожнини: закладеності носа, набря-
ку та гіперемії. Лікування препаратом Синупрет®

не поступається за ефективністю застосуванню фенспі-
риду. Однак призначення останнього пацієнтам з наяв-
ністю рясних слизових чи серозно-слизових виділень 
у носових ходах призводить до підвищення в'язкості
секрету й утворення кірок, що розцінюються як небажа-
ні прояви. 

Підвищення в'язкості вмісту носової порожнини при
лікуванні фенспіридом пояснюється особливостями
його досить складного механізму дії. Фенспірид має: 

•  блокуючу Н1-рецептори дію, що запобігає розвит-
ку набряку, зменшує кількість секрету та виділення
слизу з носа;

•  протизапальну властивість, що є результатом галь-
мування синтезу факторів запалення (цитокінів,
ТNF, похідних арахідонової кислоти, простагланди-
нів, лейкотрієнів, тромбоксану, вільних радикалів);

Рис. 3. Наявність назального слизу (частка хворих, %)  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Основна група Група порівняння

86% +
Ацетилцистеїн

64%

52%

40%

16%

0% 0% 0%

До
лікування

Таблиця 2
Ефективність лікування 
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•  інгібує a1-адренорецептори, які стимулюють
секрецію слизу.

Вплив фенспіриду на Н1- та a1-адренорецептори
призводить до зменшення транссудації рідини через
слизову оболонку, що, у свою чергу, сприяє феномену
підсушування слизової оболонки дихальних шляхів і
має наслідком активне згущення секрету й утворення
кірок.

При використанні рослинного препарату Синупрет®,
в якому в одній лікарській формі раціонально поєд-
нуються кілька фармакологічних ефектів — секрето-
літичний, протиінфекційний (щодо вірусів і бактерій),
протизапальний, протинабряковий та імуностимулюю-
чий, — таких небажаних проявів не реєструвалося. Поєд-
нання етіологічної (противірусної, антибактеріальної)
дії з мукорегулюючими ефектами, спрямованими на роз-
рідження густого слизу та відновлення його розподілу 
на шар золю і шар гелю, активацію коливань війок
миготливого епітелію, зменшення явищ запалення 
й активацію імунного захисту, забезпечує оптимальний
лікувальний ефект і не супроводжується небажаними
проявами у вигляді згущення патологічних виділень 
й утворення кірок.

Висновки

Препарати з комплексною дією Синупрет® та фен-
спірид подібні за ефективністю і є дієвими засобами для
лікування дітей з негнійними формами ГРС.

Протиінфекційна, протизапальна, протинабрякова та
секретолітична дія Синупрету й протизапальний і спаз-
молітичний ефекти фенспіриду забезпечили значне
зменшення набряку слизової оболонки носової порож-
нини, потреба в деконгестантах зникла вже на 3–4-й
день лікування.

Лікування Синупретом не супроводжувалося нега-
тивними проявами. У пацієнтів з наявністю рясних сли-
зових чи серозно-слизових виділень фенспірид викли-
кав їх згущення й утворення кірок. Виявлені ефекти
фенспіриду не вимагали відміни препарату й ефективно
усувалися призначенням додаткової іригаційної 
та муколітичної терапії.

При наявності рясних патологічних виділень терапія
фенспіридом повинна доповнюватися призначенням
муколітиків та іригаційної терапії.

Синупрет® в монотерапії рекомендується при всіх
клінічних варіантах негнійних форм ГРС у дітей віком
від 2 років. Застосування цього підходу запобігає полі-
прагмазії з усіма її негативними наслідками.
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Сведения об авторах:

Создан тест для выявления вирусов в крови человека

Новый тест, получивший название ViroCap, можно
использовать не только для подтверждения предвари-
тельного диагноза. Он находит и идентифицирует даже
те вирусы, о присутствии которых в организме пациен-
та ранее не было известно. Преимуществом также явля-
ется высокая чувствительность — тест способен «уви-
деть» вирусы, присутствующие в крови в очень малой
концентрации. В состав ViroCa входят фрагменты ДНК
и РНК, присутствующие у вирусов из 34 различных
семейств, поражающих как людей, так и животных. 

Для проверки эффективности нового диагностиче-
ского инструмента ученые проанализировали образцы
крови с помощью стандартных методов и с использовани-
ем своего изобретения. Новый тест помог выявить на 
7 вирусов больше, чем традиционные лабоаторные методы.

Однако, авторы подчеркивают, что говорить об
использовании нового теста в клиниках пока прежде-
временно, для этого требуется проведение более
обширных исследований, подтверждающих безопас-
ность и эффективность.
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