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Резюме
Одна из самых частых оториноларингологических патологий – это воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух. 
В России, по данным Минздрава, хроническим риносинуситом страдают 15% взрослого населения и 5% детей. Согласно 
анализу медицинской документации, показатели заболеваемости лор-органов не снижаются, а давно устоявшиеся схемы 
лечения оказываются малоэффективными, несмотря на большое количество различных лекарственных препаратов. Одна 
из гипотез, существующих на современном этапе, связывает данную тенденцию с недооценкой сложности систем регуляции 
в эру редукционизма, когда организм неспособен полностью адаптироваться к воздействию окружаю щей среды. В этой связи 
особое значение приобретает концепция биорегуляционной системной медицины (БрСМ), разработанной международной 
группой научных экспертов и  врачей  – клиницистов разных специальностей, основополагаю щими принципами которой 
является восприятие человека как сложной и комплексной системы. Развитие любого процесса осуществляется посредством 
многоуровневого взаимодействия между различными системами организма, т.  н. внутрисетевыми взаимодействиями. 
Согласно принятым в БрСМ представлениям, для воздействия на различные звенья патогенеза оправданна многоцелевая 
терапия. Таким образом, биорегуляционный подход является мультитаргетным, т. е. предусматривает использование много-
компонентных препаратов, воздействующих на организм как на единую систему. Целью данной работы является рассмотре-
ние схем лечения воспалительных заболеваний носа и околоносовых пазух с позиции биорегуляционной системной меди-
цины. Сделан вывод о том, что биорегуляционная терапия назальным спреем безопасна и хорошо переносится, обладает 
противовоспалительным, противовирусным, увлажняющим эффектом, стимулирует регенерацию слизистой, сочетается 
с  другими лекарственными средствами, а  также является прекрасной альтернативой традиционным методам лечения, 
не имеет характерных для них побочных эффектов и ограничений.
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Abstract
One of the most frequent otorhinolaryngological pathologies is inflammatory diseases of the nose and paranasal sinuses. In 
Russia, according to the Ministry of Health and Social Development, 15% of adults and 5% of children suffer from chronic 
rhinosinusitis. According to analysis of medical records, indicators of ENT diseases do not decrease, and long-established 
treatment regimens prove to be ineffective, despite the large number of different medications. One of the hypotheses existing 
at the present stage attributes this tendency to the underestimation of the complexity of regulatory systems in the era of 
reductionism, when the organism is unable to fully adapt to the influence of the environment. In this connection, the concept 
of bioregulatory systems medicine (BrSM), developed by an international group of scientific experts and clinicians of different 
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ВВЕДЕНИЕ

Одна из  самых частых оториноларингологических 
патологий – это воспалительные заболевания носа и око-
лоносовых пазух. По данным Минздрава России, в стране 
хроническим риносинуситом страдают 15% взрослого 
населения и  5% детей  [1]. Одна из  причин распростра-
ненности заболевания – это бесконтрольное назначение 
антибактериальных препаратов и вследствие этого устой-
чивость микрофлоры. Нельзя не отметить в т. ч. повыше-
ние численности аллергических ринитов, которые могут 
осложняться риносинуситами, при неправильно подо-
бранной схеме лечения.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ РИНОСИНУСИТА

Существуют факторы, способствующие развитию 
заболевания: 

 ■ искривленная носовая перегородка с наличием кост-
ных гребней/шипов;

 ■ нарушение архитектоники остиомеатального комплекса;
 ■ различные коморбидные состояния;
 ■ травмы;
 ■ курение;
 ■ риски, связанные с профессиональной деятельностью;
 ■ экологические факторы;
 ■ иммунологические факторы [2–6].

Данные патологии ведут к изменениям в мукоцилиар-
ной протекторной системе полости носа и околоносовых 
пазух, нарушениям их аэрации, частичной или полной 
блокаде естественных соустий и  вследствие этого  – 
застою носового секрета. 

Также первопричиной повреждения слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей и угнетения мукоцили-
арного клиренса являются вирусы. И  возможно присое-
динение бактериальной флоры. 

Бактериальный спектр, чаще всего обнаруживаю-
щийся при хроническом синусите, представлен: 48% 
случаев – облигатными (Prevotella – 31%, Fusobacterium – 
15%) и  факультативными (Streptococcus spp.  – 22%) ана-
эробами. У 52% пациентов встречаются аэробы: различ-
ные Streptococcus spp. – 21%, Haemophilus influenzae (гемо-

фильная палочка) – 16%, Pseudomonas aeruginosa (синег-
нойная палочка) – 15%, Staphylococcus aureus (золотистый 
стафилококк) и  Moraxella spp. (моракселла)  – по  10%. 
Более редкая форма хронического синусита – грибковый 
синусит, вызываемый грибами Aspergillus, Phycomycetes 
(Mucor, Rhizopus), Alternaria, Candida [7].

В 2014 г. было проведено исследование, в ходе кото-
рого оценивалось 92  аспирата из  околоносовых пазух. 
Риносинусит имел вирусную этиологию в 14,1% случаев, 
бактериальный – в 33,7%, смешанный – в 28,3%, и в 23,9% 
возбудитель не был определен [8].

КОНЦЕПЦИЯ БИОРЕГУЛЯЦИОННОЙ СИСТЕМНОЙ 
МЕДИЦИНЫ

Несмотря на то что на рынке представлено большое 
количество лекарственных препаратов, показатели забо-
леваемости не  снижаются, а  давно устоявшиеся схемы 
лечения оказываются малоэффективными. Это может 
быть связано с недооценкой сложности систем регуляции 
в эру редукционизма, когда организм неспособен полно-
стью адаптироваться к воздействию окружаю щей среды.

В этой связи особое значение приобретает концепция 
биорегуляционной системной медицины (БрСМ), которая 
была разработана международной группой научных экс-
пертов и врачей – клиницистов разных специальностей. 
Основополагаю щим принципом данного направления 
медицины является холистический подход, т. е. восприя-
тие человека как целого и поддержка функционирования 
его биосистемы организма путем использования соб-
ственных защитных и  физических факторов  [9]. Проект 
«Биорегуляционная системная медицина» стартовал 
в  2008  г., когда состоялось вводное заседание пригла-
шенных специалистов с участием экспертов по биорегу-
ляционной медицине. Показатели распространенности 
биорегуляционной медицины самые высокие в Германии, 
Великобритании и  Канаде  [10, 11]. Биорегуляционная 
медицина рассматривает организм как сложную и  ком-
плексную систему, где развитие любого процесса осу-
ществляется посредством многоуровневого взаимодей-
ствия между различными системами организма (внутри-
сетевые взаимодействия).

specialties, whose underlying principles are the perception of the human being as a complex and integrated system, acquires 
particular significance. The development of any process is carried out through multilevel interaction between the various 
systems of the body, the so-called intra-network interactions. According to the views accepted in BrSM, multipurpose therapy 
is justified to influence different links of pathogenesis. Thus, the bioregulatory approach is multitargeted, i.e., it involves the 
use of multicomponent drugs affecting the body as a single system. The purpose of this study is to consider treatment regi-
mens for inflammatory diseases of the nose and paranasal sinuses from the perspective of bioregulatory systems medicine. It 
is concluded that bioregulatory nasal spray therapy is safe and well tolerated, has anti-inflammatory, antiviral, moisturizing 
effects, and stimulates mucosal regeneration, is combined with other medicines, and is an excellent alternative to traditional 
methods of treatment, has no side effects and limitations typical of them.
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Системная биология поддерживает точку зрения, что 
заболевание возникает при стойком нарушении сетей 
организма, когда потеряна способность к ауторегуляции. 
Данное понимание полностью меняет подход к диагно-
стике и  лечению заболевания (парадигма переходит 
в системную медицину). Биологические сети – это дина-
мические образования, способные адаптироваться 
к  постоянно изменяющимся воздействиям внутренней 
и  внешней среды, определяющей ее устойчивость 
и опираю щейся на нее [10].

Согласно принятым в БрСМ представлениям, для воз-
действия на звенья патогенеза заболевания необходима 
многоцелевая терапия [12].

Таким образом, биорегуляционный подход предус-
матривает использование многокомпонентных препа-
ратов, воздействующих на множество мишеней в пато-
генезе заболевания и,  как следствие, на  организм как 
на единую систему. Современные препараты, использу-
емые в  биорегуляционной терапии, содержат малые, 
но  определяемые дозы натуральных компонентов рас-
тительного, минерального и животного происхождения, 
витамины, коферменты, антиоксиданты и  характеризу-
ются комплексным характером лечебного действия 
на разные патогенетические факторы, вызвавшие пато-
логический процесс.

Подобный подход соответствует концепции, внедрен-
ной приказом Министерства здравоохранения России 
от 24 апреля 2018 г. №186 «Об утверждении Концепции 
предиктивной, превентивной и  персонализированной 
медицины» 1, где представлены направления государ-
ственной политики Российской Федерации, ориентиро-
ванные на приоритет индивидуального и персонализиро-
ванного подхода к пациенту в терапии, включая персона-
лизированное применение лекарственных препаратов 
и  биомедицинских клеточных продуктов, основанное 
на анализе генетических особенностей и иных биомарке-
ров, выявления предрасположенностей к развитию забо-
леваний и влияния на риски факторов окружаю щей среды 
и применении соответствующих профилактических мер.

СРЕДСТВА, ОТВЕЧАЮ ЩИЕ КОНЦЕПЦИИ 
БИОРЕГУЛЯЦИОННОЙ СИСТЕМНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Препараты компании Heel (Германия) отвечают всем 
требованиям практикующих клиницистов и  БрСМ. Они 
выпускаются c 1936  г. и  производятся с  применением 
самых современных технологий и  высококачественных 
ингредиентов, имеют в своем составе значимое количе-
ство активных веществ и  доказанный, понятный меха-
низм действия. Все стадии производства соответствуют 
международным и  российским стандартам (GMP). 
Препараты зарегистрированы в  России как лекарствен-
ные средства со своей инструкцией и схемами примене-
ния, с ними проводятся исследования, направленные как 
на изучение клинических эффектов, так и на понимание 

1 Приказ Министерства здравоохранения России от 24 апреля 2018 г. 
№186 «Об утверждении Концепции предиктивной, превентивной и персонализированной 
медицины». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71847662. 

механизмов действия на молекулярном уровне. Качество 
проведенных исследований соответствует международ-
ным стандартам и  не  уступает таковым у  повсеместно 
применяемых других известных препаратов.

Использование гомеопатии в  практическом здраво-
охранении утверждено приказом Министерства здраво-
охранения и  медицинской промышленности РФ 
от 29.11.1995 г. №335 2.

Во всем мире уже не один десяток лет используются 
гомеопатические средства. К примеру, в Великобритании 
45% врачей разных специальностей прибегают в  своей 
практике к гомеопатическим средствам, в Америке – 48%, 
во  Франции  – 32%, в  Германии  – 25%. Популярность 
гомеопатии в развитых странах продолжает стремитель-
но расти. К  сожалению, в  России к  этому методу врачи 
относятся настороженно. Использование данных средств 
особенно актуально в детской практике [13].

В  лечении риносинуситов наиболее перспективным 
с  позиций БрСМ является использование препарата 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С  – это много-
компонентный лечебный спрей с противовирусной, про-
тивовоспалительной, противоотечной активностью, 
используемый для восстановления защитного барьера 
слизистой носа у взрослых и детей с 4 лет. 

Эуфорбиум композитум® Назентропфен С выпускает-
ся в форме назального спрея. 

Одного флакона препарата хватает примерно 
на 166 доз.

Компоненты, входящие в состав препарата Эуфорбиум 
композитум® Назентропфен С, и показания к их приме-
нению раскрыты в табл. 1.

Важным компонентом спрея является Luffa operculata, 
которая обладает противоотечным действием. Учитывая, 
что аллергическое воспаление часто наблюдается при 
хронических заболеваниях верхних дыхательных путей, 
добавление Luffa operculata в интраназальные растворы 
может быть эффективным для снятия аллергического 
отека. Помимо противоотечного действия, в  исследова-
нии R.A. Scalia Luffa operculata показала высокую анти-
бактериальную активность in  vitro в  отношении S. pyo-
genes и  в  меньшей степени в  отношении S. pneumoniae 
и S. aureus [14]. В своей работе авторы отметили, что при 
риносинусите промывание полости носа раствором Luffa 
оperculata оказалось клинически более эффективным 
за  счет антибактериального действия по  сравнению 
с промыванием изотоническим раствором  [15]. Высокая 
эффективность и  положительные результаты лечения 
позволили включить Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен С в методические рекомендации по веде-
нию детей с аллергическими ринитами (РАДАР) [16].

Показаниями для назначения спрея Эуфорбиум компо-
зитум® Назентропфен С являются хронические синуситы 
и  риниты различного происхождения: вирусный, бактери-
альный, аллергический, медикаментозный, сухой ринит, 
гипертрофический и атрофический ринит.

2 Приказ №335 МЗ РФ1 от 29.11.1995 г. «Об использовании метода гомеопатии 
в практическом здравоохранении». Закон №61-ФЗ2 от 12.04.2010. Режим доступа: 
https://base.garant.ru/4107011. 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71847662
https://base.garant.ru/4107011
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Схема приема: детям от 4 до 6  лет 
осторожно впрыскивать по  1  дозе 
3–4  раза в  день. Детям с  6  до  12  лет, 
а  также лицам старше 12 лет и взрос-
лым впрыскивать по 1–2 дозы в каждую 
ноздрю 3–5 раз в день 3. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ЭУФОРБИУМА 
КОМПОЗИТУМА НАЗЕНТРОПФЕН С

Исследования данного комплексно-
го средства показали его многоцеле-
вой механизм воздействия. Препарат 
безопасен и  хорошо переносится, 
сочетается с  другими лекарственными 
средствами, а также является прекрас-
ной альтернативой традиционным 
методам лечения, не  имеет характер-
ных для них побочных эффектов 
и ограничений [17–25].

Такие составляющие, как Euphorbium, 
Hepar sulfuris, Argentum nitricum, Mucosa 
nasalis suis и Sinusitis- Nosode, способны 
влиять на  активность интерферона-γ 
и фактора некроза опухоли α и,  таким 
образом, активировать моноциты 
и  макрофаги. Hydrargyrum biiodatum, 
Hepar sulfuris, Luffa operculata, Argentum 
nitricum, действуя на  интерлейкин-10, 
оказывают ингибирующее действие 
на вирусы (рис.) [26].

3 Инструкция по медицинскому применению препарата 
Эуфорбиум композитум Назентропфен С, спрей назальный 
гомеопатический, РУ П №011684/01. Режим доступа: 
https://www.vidal.ru/drugs/euphorbium_compositum_nasentro-
pfen_s__28617. 

 Таблица 1. Компоненты, входящие в состав препарата Эуфорбиум композитум® Назентропфен С 
 Table 1. The components that make up the drug Euphorbium compositum Nasentropfen S®

Компонент Клинический эффект

Эуфорбиум (молочай, действующее вещество 
резинифератоксин) Противопаразитарные, обезболивающие свойства, заболевания ЖКТ, экземы, дерматиты 

Пульсатилла пратензис (Pulsatilla pratensis) Острый и хронический ринит, сухость слизистой оболочки носа, аносмия, аллергический ринит, острый 
гнойный средний отит, ринофарингит

Гепар сульфур (Hepar sulfur) Воспалительные процессы/нагноения любой локализации

Гидраргиум бийодатум (Hidrargium bijodatus, 
двуйодистая ртуть) Воспалительные заболевания носа/глотки

Люффа оперкулята (Luffa operculata)
Хронический и острый ринит, синуситы, атрофические процессы слизистой оболочки, озена, 
аллергический ринит. Устранение отека слизистой оболочки гортани, носоглотки, глотки, полости носа, 
придаточных пазух. Уменьшение сухости, зуда и жжения слизистых оболочек

Синуситис-нозоде (Sinusitis nosode) Острый и хронические рецидивирующие воспалительные процессы носа и околоносовых пазух, аденоидные 
вегетации, аллергический и вазомоторный ринит со склонностью к озене, полипозный риносинусит

Мукоза назалис суис (Mucosa nasalis suis) Хронический синусит, полисинусит, озена, полипозный риносинусит 

Нитрат серебра (Argentum nitricum) Заболевания верхних и нижних дыхательных путей, катаральные явления глотки, ушей, конъюнктивы, 
хронические инфекции

 Рисунок. Антиген-неспецифическое нецитотоксическое противовирусное дей-
ствие препарата Эуфорбиум композитум® Назентропфен С за счет активации 
интерферона [27]

 Figure. Antigen-nonspecific non-cytotoxic antiviral effect of the drug Euphor-
bium compositum® Nasentprofen S due to the activation of interferon [27] 

Эуфорбиум Композитум® Назентропфен C

Вирусная инфекция

Апоптоз 
Цитотоксический ответ 

Т-лимфоцитов Сохранение клеток 
Нецитотоксический ответ 

Т-лимфоцитов

T cell

Антиген 
вируса

IFN-γ IFN-γ
IFN-α

IFN-α

IFN

FasL
Перфорин

T cell

Пунктирные стрелки указывают на паракринно и аутокринно реализованные обратные связи с механизмом 
воздействия цитокинов
Dotted outliers on paracrine and autocrine realized feedbacks with the mechanism of action of cytokines

https://www.vidal.ru/drugs/euphorbium_compositum_nasentropfen_s__28617
https://www.vidal.ru/drugs/euphorbium_compositum_nasentropfen_s__28617
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В 2005 г. была опубликована работа по оценке клини-
ческой эффективности спрея Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен C и  его влияния на  симптомы ринита 
и неосложненного синусита. Под наблюдением исходно 
находились 739  пациентов с  острым риносинуситом, 
которые были разделены на  две группы исследования. 
Первая группа исследования получала в качестве моно-
терапии спрей Эуфорбиум композитум® Назентропфен C, 
вторая группа – ксилометазолин. 

Если оценивать показатель удовлетворенности паци-
ентов, т. е. результат оценки как «очень хороший» и «хоро-
ший», то в обеих группах он был больше 94%. По оцен-
кам, между группами обнаружилась существенная разни-
ца в переносимости в пользу спрея Эуфорбиум компози-
тум® Назентропфен C. В группе получавших ксиломета-
золин были зафиксированы нежелательные явления: 
жжение и  сухость слизистой оболочки полости носа, 
а  также системное повышение артериального давления. 
Напротив, в  первой исследуемой группе получавших 
спрей Эуфорбиум композитум® Назентропфен C нежела-
тельные явления не  зафиксированы. В  статье сделаны 
выводы о  сопоставимой эффективности двух интрана-
зальных препаратов  – спрея Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен C и ксилометазолина в купировании сим-
птомов риносинусита, таких как заложенность носа 
и затруднение носового дыхания [28].

Также на  базе Самарского государственного меди-
цинского университета было проведено ретроспектив-
ное и  проспективное сравнительное исследование 
эффективности лечения хронических риносинуситов 
препаратом Эуфорбиум композитум® Назентропфен С 
общепринятыми методами терапии у детей. Под наблю-
дением находилось 66  детей в  возрасте от  7  до  12  лет 
с диагнозом «хронический риносинусит». Дети наблюда-
лись в  двух группах в  течение двух лет. Первая группа 
(30 человек) – больные, получаю щие системную и топи-
ческую антибактериальную, неспецифическую гипосен-
сибилизирующую, ирригационно- элиминационную тера-
пию; иммунокоррекцию; терапию интраназальными 
деконгестантами. Вторая группа (36 человек) – больные, 
которые в  качестве монотерапии использовали спрей 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С. В  анамнезе 
детей обеих групп отмечались рецидивы риносинусита 
до шести раз в год. В течение первого года терапия про-
водилась в  момент каждого рецидива заболевания. 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С  назначался 
не менее двух недель. В течение второго года оценива-
лось состояние здоровья путем регистрации числа реци-
дивов риносинусита.

Эффективность лечения оценивалась по клиническо-
му исходу заболевания. Выраженность клинических про-
явлений оценивалась по методу Ревякиной: 1 – симптомы 
отсутствуют, 2  – симптомы определяются, но  причиняют 
минимальное беспокойство и легко переносятся, 3 – сим-
птомы четко определяются, причиняют беспокойство, 
но переносятся, 4 – симптомы ярко выражены, вызывают 
нарушение активности или сна. В данном исследовании 
вычислялась суммарная симптомов.

В ходе сравнения эффективности терапии риносину-
сита в обеих группах была проанализирована динамика 
общего клинического счета (ОКС) до  и  после лечения 
и частота рецидивов после лечения (табл. 2, 3) [29].

При хроническом синусите через две недели после 
начала курса терапии достоверные улучшения симптома-
тики были отмечены у  75,8% пациентов, получавших 
Эуфорбиум композитум, и  у  71,3% пациентов, получав-
ших общепринятую медикаментозную терапию. В  ходе 
клинических наблюдений не отмечалось ни одного слу-
чая побочных реакций на  фоне терапии препаратом 
Эуфорбиум композитум® Назентропфен С, достоверно 
улучшались общее состояние пациентов и  параметры 
носового дыхания.

 Таблица 2. Симптомы заболевания. Общий клинический счет
 Table 2. Symptoms of the disease. Total Clinical Score

Признаки Выраженность  
симптомов Баллы

Для детей 1-й группы

Выделения из носа  
слизисто-гнойного характера

Отсутствуют 
Выражены

1
4

Отсутствие концентрации 
внимания

Отсутствует
Присутствует

1
3

Заложенность носа Отсутствует
Присутствует

1
3

Затрудненное носовое 
дыхание

Отсутствует
Присутствует

13
4

ОКС
ОКС

Максимальное значение
Минимальное значение

13
4

Для детей 2-й группы

Выделения из носа слизисто-
гнойного характера

Отсутствуют 
Выражены

1
4

Отсутствие концентрации 
внимания

Отсутствует
Присутствует

1
3

Заложенность носа Отсутствует
Присутствует

1
3

Затрудненное носовое 
дыхание

Отсутствует
Присутствует

1
3

ОКС
ОКС

Максимальное значение
Минимальное значение

13
4

 Таблица 3. Суммарное число рецидивов хронического 
риносинусита после проведенного лечения

 Table 3. Total recurrence rate of chronic rhinosinusitis after 
treatment

Группа Число рецидивов  
в течение второго года

1-я 58

2-я 47
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Сравнительный анализ позволил сделать вывод 
о  терапевтической и  профилактической эффективности 
препарата Эуфорбиум композитум® Назентропфен С, 
возможности минимизации нежелательных явлений при 
лечении детей с хроническим риносинуситом. 

В  2021  г. было проведено рандомизированное кон-
тролируемое пилотное исследование, где оценивалась 
эффективность терапии у  пациентов после COVID-19 c 
обонятельной дисфункцией длительностью более 1 мес. 
В  данном исследовании приняли участие 91  пациент, 
которых случайно распределили по  двум группам. 
Основная группа (46 пациентов) получала многокомпо-
нентные препараты – назальный спрей Эуфорбиум ком-
позитум® Назентропфен С 3 раза в день в течение двух 
недель, 2,2  мл инъекционного раствора для внутримы-
шечного введения Коэнзим Композитум 3 раза в неделю 
в течение 14 дней и Траумель® С по 1 таблетке 3 раза 
в  день в  течение двух недель. Контрольная группа 
(45  пациентов) применяла элиминационную терапию 
в виде препаратов на основе 0,9%-ного раствора натрия 
хлорида в форме назального спрея для орошения носо-
вых ходов 3 раза в день в течение двух недель. Резуль-
тат исследования показал, что предлагаемый алгоритм, 
куда  входил биорегуляционный препарат Эуфорбиум 
Композитум® Назентропфен С, обладает хорошей 
эффективностью лечения поствирусной обонятельной 
дисфункции и позволяет сократить сроки терапии. Кроме 
того, помимо купирования основного симптома, наблю-
дались уменьшение сухости слизистой оболочки, сниже-
ние тревожности и симптомов астении у пациентов [30].

Благодаря высокому профилю безопасности и дока-
занной эффективности действия, препарат Эуфорбиум 

ком по зитум® Назентропфен С  входит в  ряд методиче-
ских рекомендаций и клинических руководств: пособие 
«Комплексная медицинская реабилитация детей, пере-
несших острую коронавирусную инфекцию», клиниче-
ские руководства «Острые инфекции дыхательных путей 
у  детей» и  «Избранные вопросы педиатрии», а  также 
в  национальные клинические рекомендации МЗ РФ 
по острому синуситу. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение в алгоритм препарата Эуфорбиум компо-
зитум® Назентропфен С у пациентов, страдаю щих вос-
палительными заболеваниями носа и  околоносовых 
пазух, в  качестве патогенетической терапии воспали-
тельного процесса через уменьшение вирусной нагруз-
ки, поддержки и  регенерации слизистой оболочки 
позволяет повысить эффективность и  безопасность 
лечения.

Таким образом, в  эпоху полипрагмазии, аллергиче-
ских заболеваний биорегуляционный подход в  клини-
ческой практике является перспективным направлени-
ем. Исходя из  собственно клинического опыта, много-
численных клинических исследований и  включения 
в  различные методические и  клинические рекоменда-
ции, применение препарата Эуфорбиум композитум® 
Назентропфен С  в  терапии воспалительных заболева-
ний носа и околоносовых пазух обоснованно у разных 
групп пациентов. 
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