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Гострий риносинусит – запалення сли-
зової оболонки порожнини носа і навколо-
носових пазух, що супроводжується двома 
так званими великими симптомами: закладе-
ністю носа і рінореєю (і/або постназальним 
затіканням) і двома “малими”: зниженням 
нюху (іноді до повної його втрати) і тиском 
або болем в області обличчя. Для постанов-
ки діагнозу досить двох або більше симп-
томів, один з яких відноситься до велико-
го. Гострий риносинусит триває менше 12 
тижнів. Гострі синусити можуть бути віру-
сними, поствірусними або бактеріальними 
[1]. Гострий вірусний риносинусит (засту-
да) може тривати близько 10-12 діб за умо-
ви відсутності погіршення після 5-ї доби. 
Якщо симптоми зберігаються більше 10 діб 
або відбувається погіршення стану після 5-ї 
доби захворювання – такий риносинусит 
вважається поствірусним. І нарешті, діагноз 
гострого бактеріального синуситу встанов-
люється на підставі не менше 3 таких симп-
томів: температура тіла ≥38° C, загальне 
нездужання, однобічна локалізація, гострий 
біль, підвищення показників швидкості осі-
дання еритроцитів/С-реактивного білка (за 
умови використання методики кількісного 
визначення). Згідно з новими рекомендаці-
ями EPOS 2020 (European Position Paper on 
Rhinosinusitis and Nasal Polyps) – оновлені 
Єропейські рекомендації по веденню паці-
єнтів з риносинуситом – лікування таким 
пацієнтам може призначити лікар первин-
ної ланки або провізор, орієнтуючись на 
вираженість симптомів за візуально-анало-
говою шкалою і з огляду на алергологічний 

анамнез [1]. Виконання рентгенографії або 
комп’ютерної томографії навколоносових 
пазуха при гострих риносинуситах, особли-
во вірусних і поствірусних, недоцільно че-
рез велику кількість виявлення неінформа-
тивних патологічних змін [2].

Додатковими факторами можливо-
го гострого бактеріального риносинуситу 
є ураження зубів або периодонтальних тка-
нин, наявність будь яких причин, пов’яза-
них з блокуванням співусть пазух, наявність 
бронхіальної астми, обтяженість алерго-
логічного анамнезу, муковісцидозу, зниже-
ний імунний статус, пухлини носа, травми 
носа або щік у минулому, медичні проце-
дури, тютюнопаління. Наявність будь яких 
ускладнень – орбітальних або неврологіч-
них, двофазність захворювання, можливість 
одонтогенного ґенезу потребує обов’язкової 
консультації, обстеження та лікування ото-
ларинголога і суміжних спеціалістів.

Вірусним риносинуситом страждає від 
6 до 15 відсотків населення, це залежить від 
багатьох чинників, відповідна частота захво-
рювання робить поліпшення ефективності 
лікування такої патології однією з найакту-
альніших проблем. 

Лікування гострого вірусного риноси-
нуситу включає в себе призначення декон-
гестантів (при сильній закладеності носа і 
не більше 10 діб), промивання порожнини 
носа сольовими розчинами, застосовуються 
також інтраназальні глюкокортикостероїди, 
нестероїдні протизапальні засоби, комбі-
нації антигістамінних препаратів та аналь-
гетиків-деконгестантів (псевдоефедрин). 
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У антигістамінних препаратів немає клініч-
но значущого впливу на закладеність носа, 
ринорею або чхання.

Призначення антибактеріальної тера-
пії, згідно безлічі досліджень, недоцільно 
при гострому риносинуситі, і раннє призна-
чення антибіотиків не призводить в кінце-
вому підсумку до кращих результатів ліку-
вання. Наявність гнійних виділень з порож-
нини носа при гострому риносинуситі не є 
достатньою підставою до призначення анти-
біотика. Однак при наявності ознак бактері-
альної інфекції, з метою уникнути усклад-
нень від неї, призначення антибіотикотерапії 
показано. Згідно з дослідженнями, більшість 
гострих бактеріальних риносинуситів ви-
кликано S. pneumoniae і H. Influenzae [3]. 
При призначенні антибактеріальної терапії 
необхідно враховувати цей факт.

Фітопрепарати при лікуванні гострих 
риносинуситів використовуються з давніх 
часів і мають успішну історію. У недавньому 
минулому рослинні препарати були виключ-
но засобами емпіричної терапії, але сьогодні 
розробляються і виробляються фітопрепара-
ти з науково підтвердженою ефективністю 
і властивостями [4]. Одним з таких засобів, 
що покращує загальний стан, діючи патоге-
нетично, є комплекс рослинних екстрактів 
“Синудафен”. Виробляється Синудафен на 
ТОВ “НОРД ФАРМ” у Польщі. Завод серти-
фіковано згідно стандартів GMP та HACCP 
(англ. Hazard Analysis and Critical Control 
Point — система аналізу ризиків, небезпеч-
них чинників і контролю критичних точок), 
що свідчить про високу якість виробничих 
стандартів. Інгредієнти продукції відповіда-
ють усім вимогам щодо якості, відповідно 
до специфікацій та фармакопейних вимог.

Використання Синудафену при ліку-
ванні гострих риносинуситів обумовлено до-
веденою дією його компонентів. До складу 
Синудафену входить 6 екстрактів лікарських 
рослин, що працюють спільно. Екстракт ли-
стя андрографісу волотистого (Andrographis 
paniculata) – це новий та багатообіцяючий 
засіб з противірусною, антибактеріальною 
та імуномодулюючою дією, якому присвя-
чено багато наукових досліджень [5, 6]. Ок-
ремим пунктом застосування цього екстрак-
ту позначено і в EPOS 2020 року, де сказа-
но про його значний позитивний вплив на 

симптоми гострого вірусного синуситу, ні-
яких серйозних побічних ефектів у відомих 
сьогодні дослідженнях виявлено не було [1]. 
Екстракт листя андрографісу містить біоло-
гічно активну речовину – андраграфолід. 

В “Синудафені” міститься 55 мг 
екстракту квіток бузини (Sambucus nigra). 
Активні компоненти бузини – стероли, три-
терпени та флавоноїди. Має секретолітичні 
властивості, сприяє нормалізації роботи ми-
готливого епітелію, що сприяє відновленню 
дренажу і вентиляції навколоносових пазух. 
Екстракт бузини є джерелом флавоноїдів (ру-
тину, гіперозиду, кверцетину та ситестерину), 
завдяки чому він сприяє кращому функціону-
ванню імунної системи і оптимізує антиокси-
дантний захист. Два рандомізовані, плаце-
бо-контрольовані, подвійні сліпі дослідження 
показали, що екстракт бузини ефективно ін-
гібує штами грипу A та B (у групі лікування 
більшість пацієнтів повідомили про “вираже-
не поліпшення” в середньому через 3-4 доби, 
тоді як для групи плацебо потрібні 7-8 діб, 
щоб досягти того ж рівня) [7].

Екстракт трави коров’яку (Verbascum L.) – 
55 мг: містить слизові речовини, іридо-
їди, флавоноїди, сапоніни, які нормалізу-
ють вироблення слизу в дихальних шляхах, 
це впливає на належне функціонування та 
оптимізує процес самоочищення дихальної 
системи і придаткових пазух носа. Згідно 
висновку Комітету лікарських засобів з рос-
линної сировини ЄС (HMPC) коров’як від-
несений до традиційних засобів для полег-
шення симптомів застуди та кашлю. Існують 
дослідження щодо застосування в лікуванні 
запалення верхніх дихальних шляхів, тубер-
кульозу, астми [8].

У “Синудафені” міститься 15 мг 
екстракту трави вербени лікарської. Він 
містить ірідоіди (вербенолін, аукубин, хаста-
тозід), стероїди (ситостерин), трітерпеноїди 
(лупеолом, урсолова кислота), флавоноїди 
(артеметін), ефірну олію, вітаміни, мікро-
елементи. Завдяки складовим (бето-сито-
стерин та вербалін) екстракт вербени має 
певний рівень протикашльового та м’якого 
седативного ефекту.

Екстракт квіток липи (Tilia vulgaris) 
(у “Синудафені” – 15 мг), використовують 
при захворюваннях дихальних шляхів, ком-
поненти спричиняють сильну потогінну, 
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спазмолітичну та секреторну дію, а також 
виявляють жарознижуючий та протизапаль-
ний ефекти. Квітка липи внесена до списку 
GRAS. Таким чином, є безперечні докази, 
що квітка липи має принаймні 30 років ме-
дичного застосування відповідно до прохан-
ня відповідно до Директиви 2004/24/ЄС та 
квалифікується як традиційний рослинний 
лікарський засіб.

Екстракт листя м’яти перцевої (Mentha 
piperita – 10 мг) – містить летку олію (1-
2,5%), головною частиною якої є ментол 
(вільний і у вигляді складних ефірів оцтової 
та валеріанової кислот). В експериментах 
на тваринах була продемонстрована значна 
противірусна активність екстрактів з листя 
м’яти по відношенню до вірусу грипу A, 
вірусу хвороби Ньюкасла, вірусу простого 
герпесу і вірусу коров’ячої віспи [9]. Анти-
бактеріальна і фунгіцидна активність була 
продемонстрована в декількох досліджен-
нях, особливо з м’ятним маслом.

Узагальнюючи перераховане, “Сину-
дафен” має 6 ефектів, які прискорюють оду-
жання пацієнта з гострим риносинуситом, а 
саме: 1) секретолітична дія; 2) противірусна 
дія; 3) протимікробна дія; 4) сприяє віднов-
ленню дренажу і вентиляції навколоносових 
пазух; 5) сприяє нормалізації роботи війчас-
того епітелію; 6) допомагає підтримувати 
фізіологічний баланс імунної системи під 
час застудних захворювань. 

Метою нашого дослідження було ви-
вчення ефективності лікування гострих ри-
носинуситів із застосуванням рослинного 
засобу “Синудафен”.

У дослідженні брали участь 94 пацієн-
та з гострими риносинуситом. На етапі по-
чаткового відбору пацієнти з явними симп-
томами бактеріального синуситу виключа-
лись з дослідження.

Вік пацієнтів 21-53 роки, чоловіків 
– 51, жінок – 43. Спочатку пацієнти були 
розподілені на 2 групи: в 1-й лікування го-
стрих вірусних синуситів було традиційне 
(51 хворий; чоловіків – 27, жінок – 24), у 
2-й лікування гострих синуситів традицій-
ними методами доповнювалося застосу-
ванням синудафену (43 хворих, чоловіків 
– 24, жінок – 19). Синудафен приймався 
щодня по 2 капсули 1 раз на добу протя-
гом 14 діб.

Спостереження за пацієнтами велося 
протягом 14 діб.

У процесі спостереження та лікування 
деяким пацієнтам з відповідною симптома-
тикою довелося призначати антибактеріаль-
ну терапію. Таким чином, за результатами 
призначення антибактеріальної терапії ми 
отримали розподіл, представлений в табли-
ці. Частота призначення антибактеріальної 
терапії в групах лікування з застосуванням 
“Синудафену” та без нього представлена 
на рис. 1.

Розподіл пацієнтів за результатами призначення антибактеріальної терапії

Традиційне лікування 
(n=51)

Традиційне лікування + Синудафен
(n=43)

без антибактеріальної
терапії

з антибактеріальною 
терапією

без антибактеріальної
терапії

з антибактеріальною 
терапією

39 12 39 4

Рис. 1. Частота призначення антибактериальної терапії.
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Розрахунок статистичної значущості 
результатів такого розподілу – P=0,043 
(<0,05). Тобто, зменшення кількості при-
значень антибактеріальної терапії у паці-
єнтів, де в комплексі лікування застосову-
вався “Синудафен”, є статистично значу-
щою.

Для оцінки динаміки зникнення симп-
томів захворювання в ході лікування нами 
використано об’єктивну і суб’єктивну мето-
дики. Об’єктивна оцінка ступеню порушен-
ня функції носового дихання здійснювалася 
за допомогою передньої активної ринома-

нометрії (ПАРМ). Оцінювалась динаміка 
зміни загальноносового опору повітряному 
потоку R150, що відповідає вираженості на-
бряково-мукозального компоненту в загаль-
ному носовому опорі. Оцінка суб’єктивних 
відчуттів була виконана із застосуванням 
візуально-аналогової шкали за чотирма ос-
новними симптомами захворювання: закла-
деність носу, ринорея, лицьова біль, втрата 
нюху. Візити здійснювалися на 1-3-ю добу 
від початку захворювання, 5-6-у добу, 10-11-
у добу та 14-15-у дні. Результати представ-
лено на рис. 2-6.

Обговорення результатів
Відомо, що бактеріальні синусити зу-

стрічаються всього в 2% випадків серед усіх 
гострих риносинуситів. Однак потрібно вра-
ховувати той факт, що дослідження проводи-
лось в спеціалізованому ЛОР-центрі. Біль-
шість пацієнтів з гострим риносинуситом, 
у яких був легкий перебіг захворювання, 
могли звертатися до лікарів первинної лан-
ки або провізорів. Тому представлена нами 
статистика не співпадає з загальною і має 

Рис. 2. Об’єктивна оцінка ступеня порушення 
функції носового дихання.

Рис. 3. Оцінка суб’єктивних відчуттів закладеності 
носа.

Рис. 4. Оцінка суб’єктивних відчуттів ринореї. Рис. 5. Оцінка суб’єктивних відчуттів лицьової болі.

Рис. 6. Оцінка суб’єктивних відчуттів втрати нюху.
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значно більшу кількість бактеріальних рино-
синуситів у своїй структурі.

Зменшення числа пацієнтів, яким при-
значалась антибактеріальна терапія в групі, 
де застосовувався “Синудафен”, має відпо-
відну статистичну достовірність (P<0,05).

Якщо аналізувати отримані результа-
ти вимірювань носового опору повітряно-
му потоку та суб’єктивні дані закладеності 
носа, можна бачити, що вони корелюють 
між собою і вплив “Синудафену” на ці по-
казники незначний, так само, як і на втрату 
нюху. Вплив “Синудафену” на лицевий біль 
і ринорею виявися досить значним. При 
прийнятті рішення про призначення анти-
біотика ця симптоматика має вирішальне 

значення, тому вплив “Синудафену” на зни-
ження частоти призначень антибіотика може 
виявитися пов’язаним з цим. Але це вимагає 
подальших досліджень при більшій кіль-
кості пацієнтів, щоб можна було оцінити їх 
статистично достовірний зв’язок.

Висновки
1. Застосування “Синудафену” в комп-

лексному лікуванні гострого риносинуситу 
прискорює динаміку зникнення таких його 
симптомів, як ринорея та лицевий біль.

2. Застосування “Синудафену” при лі-
куванні гострих риносинуситів достовірно 
знижує частоту призначення антибактері-
альної терапії.
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ЗАСТОСУВАННЯ РОСЛИННОГО ЗАСОБУ “СИНУДАФЕН” 
В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ РИНОСИНУСИТІВ
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А н о т а ц і я
Актуальність: Актуальність проблеми лікування гострого вірусного риносинуситу витікає з частоти 

захворюваності цією патологією та застосуванням різноманітних засобів лікування, серед яких найбільше 
занепокоєння визиває необґрунтоване призначення антибактеріальної терапії. 

Комбінація екстрактів лікарських рослин “Синудафен” дозволяє нормалізувати секрецію та в’язкість 
слизу за рахунок стимуляції секреторних клітин слизової оболонки верхніх дихальних шляхів, зменшува-
ти набряк в області співусть навколоносових пазух та відновлювати дренаж, виявляти протизапальні, іму-
ностимулюючі, противірусні ефекти та сприяє нормалізації мукоциліарного кліренсу.

Мета дослідження – вивчення ефективності лікування гострих риносинуситов із застосуванням 
рослинного засобу “Синудафен”.

Результати та обговорення: У дослідженні брали участь 94 пацієнта з гострими риносинуситом. 
Деяким пацієнтам з відповідною симптоматикою довелося призначати антибактеріальну терапію. Таким 
чином, за результатами призначення антибактеріальної терапії ми отримали розподіл, при розрахунку ста-
тистичної значущості результатів такого розподілу P=0,043 (<0,05). Тобто, зменшення кількості призначень 
антибактеріальної терапії у пацієнтів, де в комплексному лікуванні застосовувався “Синудафен”, було ста-
тистично значущою.

Об’єктивна оцінка ступеню порушення функції носового дихання здійснювалася за допомогою пере-
дньої активної риноманометрії (ПАРМ).

Оцінка суб’єктивних відчуттів була виконана із застосуванням візуально-аналогової шкали за чотир-
ма основними симптомами захворювання: закладеність носа, ринорея, лицевий біль, втрата нюху.

Висновки: Застосування “Синудафену” в комплексному лікуванні гострого риносинуситу прискорює 
динаміку зникнення таких його симптомів як ринорея та лицьова біль. Застосування “Синудафену” при лі-
куванні гострих риносинуситів достовірно знижує частоту призначення антибактеріальної терапії.

Ключові слова: гострий риносинусит, “Синудафен”.

APPLICATION OF HERBAL MEANS “SINUDAFEN” IN COMPLEX TREATMENT OF ACUTE 
RHINOSINUSITIS
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A b s t r a c t
Relevance: The urgency of the problem of treatment of acute viral rhinosinusitis stems from the frequency 

of the incidence of this pathology and the use of various treatments, among which the greatest concern is the unwar-
ranted appointment of antibacterial therapy.

The combination of Sinudafen extracts allows to normalize the secretion and viscosity of mucus by stimulat-
ing the secretory cells of the mucous membrane of the upper respiratory tract, reduce swelling in the area around the 
sinuses and restore drainage, detect anti-inflammatory, immunostimulatory, antiviral and antiviral effects.

The purpose of the study was to study the effectiveness of treatment of acute rhinosinusitis with the use of 
herbal Sinudafen.

Results and discussion: The study involved 94 patients with acute rhinosinusitis. Some patients with ap-
propriate symptoms had to be prescribed antibacterial therapy. Thus, according to the results of the appointment of 
antibacterial therapy, we obtained a distribution when calculating the statistical significance of the results of such 
a distribution P = 0.043 (<0.05). That is, the reduction in the number of prescriptions of antibacterial therapy in 
patients where Sinudafen was used in the treatment was statistically significant.

Objective assessment of the degree of dysfunction of nasal breathing was performed using anterior active 
rhinomanometry (PARM).

Assessment of subjective sensations was performed using a visual - analog scale for four main symptoms of 
the disease: nasal congestion, rhinorrhea, facial pain, loss of smell.

Conclusions: The use of Sinudafen in the complex treatment of acute rhinosinusitis accelerates the dynamics 
of the disappearance of its symptoms such as rhinorrhea and facial pain. The use of Sinudafen in the treatment of 
acute rhinosinusitis significantly reduces the frequency of antibacterial therapy.

Key words: acute rhinosinusitis, “Sinudafen”.


