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Проведено исследование клинической эффективности препарата Синупрет в лечении послеопера-
ционного воспаления при ринохирургических вмешательствах. В исследование включено 64 пациента, 
перенесших операцию на перегородке носа. Динамику симптомов оценивали по данным эндоскопиче-
ского исследования и изменению времени мукоцилиарного клиренса, определяемого с помощью саха-
ринового теста. Исследование продемонстрировало целесообразность назначения препарата Синупрет 
в раннем послеоперационном периоде после операций на перегородке носа.
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Application of Sinupret preparation after nasal septum surgery
We investigated clinical efficacy of Sinupret in the treatment of post-surgical inflammation after rhinosurgery 

interventions. The investigation embraced 64 patients after surgical correction of the deviated nasal septum. 
The dynamics of the symptoms was assessed by the endoscopic examination and nasal mucociliary clearance 
time determined by saccharin test. The investigation showed Sinupret advisability in the early post-surgery 
period after nasal septum surgery.
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Хирургические вмешательства на перегород-
ке носа занимают одно из первых мест среди опе-
раций, проводимых в оториноларингологических 
стационарах. Послеоперационный период при 
этих вмешательствах характеризуется довольно 
длительным сохранением отека слизистой обо-
лочки полости носа, образованием фибринозного 
налета и корок, что значительно нарушает носо-
вое дыхание, а также дренаж и вентиляцию око-
лоносовых пазух.

Послеоперационное воспаление обусловлено 
повреждением тканей с последующим выбросом 
провоспалительных цитокинов. Вторым повреж-
дающим фактором, действующим в основном на 
поверхностные слои слизистой оболочки, являет-
ся тампонада полости носа [1].

Медикаментозное лечение в послеоперацион-
ном периоде направлено на профилактику бакте-
риальных осложнений, уменьшение выраженности 

посттравматического воспаления, борьбу с образо-
ванием корок и устранение отека в полости носа.

В настоящее время не существует стандарта 
ведения послеоперационного периода больных, 
перенесших хирургические вмешательства в по-
лости носа. Во многих случаях врачи ограничи-
ваются назначением симптоматических средств 
(как правило, деконгестантов), что может при 
длительном применении привести к развитию 
медикаментозного ринита. В связи с этим поиск 
эффективных и безопасных лекарственных пре-
паратов, позволяющих ускорить процессы функ-
ционального восстановления носа и снизить риск 
развития осложнений, представляет большой на-
учный и практический интерес.

Цель исследования. Исследование целесо-
образности использования препарата Синупрет в 
послеоперационном периоде у больных, перенес-
ших риносептопластику.



118

Российская оториноларингология № 6 (85) 2016

Пациенты и методы исследования. Иссле-
дование выполнено на базе оториноларинго-
логических отделений Горбольницы № 1 им. 
Н. А. Семашко г. Ростова-на-Дону. Обследовано 
64 пациента, поступивших для плановой опера-
ции по поводу искривления перегородки носа. 
Основным показанием к операции было затруд-
нение носового дыхания. Больные в возрасте от 
18 до 47 лет были включены в исследование после 
информированного согласия. 

Критериями исключения из исследования 
были:

• сенсибилизация к компонентам препарата 
Синупрет;

• наличие сопутствующих соматических за-
болеваний;

• наличие хронического риносинусита и хро-
нического гнойного среднего отита вне обостре-
ния;

• развитие послеоперационных осложнений, 
потребовавших назначения антибактериальной 
терапии в послеоперационном периоде.

Пациенты были распределены на две группы 
с использованием рандомизации (метод конвер-
тов). 

 Больным, включенным в 1-ю группу (34 чело-
века), в раннем послеоперационном периоде, по-
мимо базисной терапии (очищение полости носа 
с помощью электроотсоса, деконгестанты с 3-го 
дня после операции, орошение слизистой оболоч-
ки изотоническим солевым раствором, мазевые 
аппликации с 8-го дня), назначали Синупрет в те-
чение 2 недель, начиная со дня, предшествующе-
го хирургическому вмешательству. Синупрет на-
значали по 2 драже или по 50 капель 3 раза в день. 
Больные 2-й группы (30 человек) в послеопера-
ционном периоде получали базисную терапию. 
Выраженность реактивных изменений в полости 
носа (отек, наличие фибрина, гиперемия) оцени-
вали по шкале, разработанной С. В. Рязанцевым, 
М. А. Будковой [2] в баллах от 0 до 4, при этом: 
0 баллов означало отсутствие реактивных измене-
ний; 1 балл – незначительный отек полости носа, 
умеренное количество фибрина в области ниж-
них носовых раковин; 2 балла – умеренное коли-
чество фибрина и сукровично-геморрагического 
отделяемого в носовых ходах; 3 балла – выражен-

ный отек слизистой оболочки, фибрин и корки 
в области нижних, средних носовых раковин и 
перегородки носа, сукровично-геморрагическое 
отделяемое в носовых ходах; 4 балла – очень вы-
раженные реактивные изменения, стойкий отек, 
множественные корки и фибрин, заполняющий 
носовые ходы, сукровично-геморрагический экс-
судат.

Оценку функционального восстановления 
слизистой оболочки полости носа проводили по 
динамике времени мукоцилиарного транспорта 
(МЦТ) с помощью стандартного сахаринового 
теста в 1, 3 и 7-е сутки после удаления тампонов. 
Полученные значения сравнивали с исходными 
значениями исследования МЦТ, выполненного у 
этих пациентов за сутки до операции. Результаты 
исследования обрабатывали с использованием 
пакета стандартных компьютерных программ для 
статистического анализа Statistica 7,0. После фор-
мирования групп больных было проверено рас-
пределение на соответствие нормальному, при 
этом использовали закладку «Тест на нормаль-
ность» в модуле «Частотный анализ» с использо-
ванием критерия Шапиро–Уилка. Достоверность 
различий средних значений между группами оце-
нивали с помощью непараметрического крите-
рия Манна–Уитни, поскольку характер распреде-
ления показателей был отличен от нормального.

Результаты исследования. Всем больным 
произведен сахариновый тест накануне опера-
ции, сразу после удаления тампонов из носа (че-
рез 24 часа после операции), на 3-и и 7-е сутки 
после операции. Результаты сахаринового теста 
приведены в таблице.

При определении исходного состояния муко-
цилиарного транспорта мы отметили выражен-
ную асимметрию времени МЦТ между правой и 
левой половинами носа. Разница во времени МЦТ 
справа и слева составляла от 80 до 200%, причем 
коррелятивной связи со стороной искривления 
перегородки носа мы не отметили. Учитывая 
большой разброс исходных данных, при статисти-
ческой обработке данного вариационного ряда 
больные 1-й и 2-й групп были объединены. После 
отбрасывания значений, выходящих за пределы 
3σ, вычисляли среднее значение времени МЦТ и 
его ошибку – 14,16±5,72 минут.

Т а б л и ц а 
Результаты исследования скорости мукоцилиарного транспорта у больных с искривлением перегородки 

носа (M±m мин.)

Группа больных
Исходное значение 

времени МЦТ
После удаления тампонов 

(через 24 часа)
3-и сутки после удале-

ния тампонов
7-е сутки после удаления 

тампонов

1-я
14,16±5,72

9,86±4,71 28,21±5,23 16,56±6,72

2-я 7,18±4,03 39,16±7,84 31,31±5,14*

* Статистически достоверные различия между показателями 1-й и 2-й групп (при р ≤ 0,05).
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Всем больным через 22–24 часа после опе-
рации тампоны из носа были удалены. Сразу по-
сле удаления тампонов произведен сахариновый 
тест. Отмечено ускорение мукоцилиарного транс-
порта у всех больных, но более выражено оно 
у больных 2-й группы (группа сравнения): время 
МЦТ составило в среднем 7,18±4,03 минуты, т. е. 
сократилось на 49,3% по сравнению с исходным, 
в то время как у больных 1-й группы (исследуе-
мая группа) оно составило 9,86±4,71 минуты, 
т. е. сократилось на 30,4%. Различия между груп-
пами по этому показателю были недостоверными  
(p > 0,05).

При осмотре больных 1-й группы на 3-и сут-
ки после операции реактивные изменения в по-
лости носа были умеренно выражены: в носовых 
ходах отмечено присутствие небольшого коли-
чества фибринозного налета, носовое дыхание 
оказалось затрудненным у 15 больных, у осталь-
ных 19 дыхание через нос было умеренно затруд-
нено (средняя оценка – 2,5 балла) (рис.). Время 
МЦТ на 3-и сутки составляло 28,21±5,23 минуты. 
На 7-е сутки при осмотре отмечено значитель-
ное уменьшение отека, слизистая оболочка носа 
практически полностью очистилась от фибрина 
и корок (средняя оценка – 2 балла) (рис.). Время 
МЦТ уже достоверно не отличалось от исходных 
значений – 16,56±6,72 минуты.

На 3-и сутки после операции больные 2-й 
группы отмечали резкое затруднение носово-
го дыхания, наличие слизистых выделений из 
носа, выраженность реактивных изменений оце-
нена в среднем на 3,5 балла (рис.). При осмотре 
в полости носа отмечался значительный отек 
слизистой оболочки, участки ее были покрыты 
фибринозным налетом. Носовые ходы были рез-
ко сужены, заполнены слизистым экссудатом. 
После удаления экссудата производили повтор-
ный сахариновый тест. Время МЦТ составило 
39,16±7,84 минуты. На 7-е сутки после операции 
больные отмечали некоторое улучшение носово-
го дыхания, но при осмотре отек в полости носа 
сохранялся, хотя был менее выражен (2,5 балла) 

(рис.). Время МЦТ уменьшилось незначительно и 
составило 31,31±5,14 минуты.

При оценке различий времени МЦТ у боль-
ных 1-й и 2-й групп на 7-е сутки после операции 
по критерию Манна–Уитни различия оказались 
достоверными (16,56±6,72 и 31,31±5,14 минуты 
соответственно, р <0,05).

Следует отметить, что асимметрия во време-
ни МЦТ после операции значительно уменьши-
лась в обеих группах и составила не более 20%.

Обсуждение результатов. Реактивные из-
менения в раннем послеоперационном периоде 
обусловлены посттравматическим воспалением 
в полости носа. Для купирования воспаления и 
восстановления МЦТ нами был избран раститель-
ный лекарственный препарат Синупрет.

Препарат Синупрет оптимально сочетает в 
себе комплекс растительных экстрактов, облада-
ющих противовоспалительным, секретолитиче-
ским, противовирусным и иммуномодулирующим 
действиями. Входящие в его состав биофлавонои-
ды способны блокировать синтез основных медиа-
торов воспаления [3], а сапонины – стимулировать 
секреторные клетки слизистой оболочки полости 
носа [4], что снижает вязкость отделяемого и об-
легчает его эвакуацию, приводя к уменьшению об-
разования корок и выпадению фибрина в полости 
носа. А. Rossi и соавт. [5] в своем исследовании по-
казали, что Синупрет имеет существенный проти-
вовоспалительный эффект: значительно снижает 
содержание простагландина Е в воспалительном 
экссудате и циклооксигеназы-2 в легочной ткани. 

В литературе имеются работы, свидетельству-
ющие об эффективности применения Синупрета 
при остром риносинусите у взрослых и детей 
[6–11], а также исследования его применения 
после ринохирургических вмешательств [2]. 
Клинические исследования показывают, что в 
сочетании с антибактериальными препаратами 
Синупрет снижает выраженность острых сим-
птомов риносинусита [6–11]. В исследовании 
B. Glatthaar-Saalmüller и соавт. [12] продемон-
стрирована противовирусная активность пре-
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парата Синупрет in vitro, что является обосно-
ванием его использования для лечения острого 
вирусного и поствирусного риносинусита.

Опыт применения Синупрета для лечения 
воспалительных заболеваний носа и околоносо-
вых пазух бактериального и вирусного происхож-
дения послужил обоснованием использования 
его для купирования посттравматического после-
операционного воспаления.

Для объективизации оценки морфологиче-
ского и функционального восстановления сли-
зистой оболочки полости носа мы применяли 
определение времени мукоцилиарного транспор-
та, правомочность такого подхода подтверждена 
многочисленными экспериментальными и кли-
ническими исследованиями [13–15].

При исследовании исходных показателей 
времени МЦТ мы выявили значительную асим-
метрию между правой и левой половинами носа, 
не зависящую от сторонности искривления пере-
городки. Сведений об этом явлении в литературе 
мы не нашли. Можно предположить, что его при-
чиной являются неодинаковые аэродинамиче-
ские условия в правой и левой половинах носа на 
протяжении носового цикла.

После удаления тампонов из носа через 24 
часа мы обнаружили сокращение времени МЦТ 
в обеих группах. Возможно, это результат меха-
нической стимуляции слизистой оболочки носа 
тампонами. Различия средних значений времени 
МЦТ оказались недостоверными.

На 3-и сутки после удаления тампонов отмече-
но замедление МЦТ, более выраженное у больных 

2-й группы (28,21±5,23 и 39,16±7,84 минуты со-
ответственно, р > 0,05), реактивные изменения в 
полости носа также были более выражены у боль-
ных 2-й группы.

На 7-е сутки после удаления тампонов разли-
чия в клинических проявлениях послеоперацион-
ного воспаления отчетливо определялись уже при 
осмотре полости носа и были подтверждены до-
стоверными различиями времени МЦТ у больных 
1-й и 2-й групп. Аналогичные данные были полу-
чены Г. З. Пискуновым, О. А. Алексеевской [16] 
при исследовании влияния Синупрета на частоту 
биения ресничек слизистой оболочки полости 
носа у больных с полипозным риносинуситом.

Таким образом, нормализация скорости МЦТ 
и нивелирование клинических проявлений по-
слеоперационного воспаления произошли в обе-
их исследуемых группах, однако в группе, где 
применяли препарат Синупрет, эти показате-
ли пришли к нормальным значениям быстрее, 
а улучшение состояния слизистой оболочки носа 
и восстановление носового дыхания были более 
выраженными.

В группе больных, получающих Синупрет 
в послеоперационном периоде, нормализация 
скорости МЦТ наступила уже на 7-е сутки после 
удаления тампонов из носа, что коррелировало 
со стиханием реактивных изменений и клини-
ческим улучшением. Это подтверждает целесо-
образность использования препарата Синупрет 
после хирургических вмешательств в полости 
носа для ускорения процессов функционального 
восстановления слизистой оболочки.
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