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Резюме
Риносинуситы представляют собой распространенную группу воспалительных заболеваний носа и околоносовых пазух, 
оказывающих значительное влияние на здоровье и качество жизни пациентов. Несмотря на частое назначение по поводу 
риносинусита системной антибиотикотерапии, большинству пациентов данное этиотропное лечение не показано, практи-
чески во всех клинических случаях рациональным является проведение патогенетического лечения. Цель работы – оценить 
по данным литературы эффективность и безопасность фитотерапии, включая миртол стандартизированный, при лечении 
пациентов с риносинуситом. Выполнен обзор литературы с использованием баз данных PubMed, Scopus, eLIBRARY.RU 
и Cochrane Library по ключевым словам: rhinosinusitis, phytotherapy, Myrtol standardized extract, pathogenetic treatment. 
Рассмотрены как экспериментальные исследования, так и клинические наблюдения. Продемонстрировано, что системная 
антибиотикотерапия показана лишь небольшой части пациентов с риносинуситом, у которых имеет место бактериальный 
процесс среднетяжелого и тяжелого течения. Основной упор делается на патогенетическое лечение, включая мукоактив-
ные, противовоспалительные и секретолитические препараты. Фитотерапия, в частности стандартизированный экстракт 
миртола, демонстрирует доказательства улучшения мукоцилиарного клиренса, снижение воспалительной реакции и облег-
чение симптомов в эксперименте. Клинические исследования подтверждают безопасность и эффективность стандарти-
зированного экстракта миртола при острых и хронических риносинуситах с минимальным риском нежелательных явле-
ний. Патогенетическое лечение с использованием стандартизированной фитотерапии является перспективным методом 
ведения пациентов с риносинуситом. Стандартизированный экстракт миртола может быть рекомендован как безопасный 
и эффективный препарат, особенно у пациентов без показаний к системным антибиотикам.

Ключевые слова: мукоцилиарный клиренс, воспаление слизистой оболочки, острый риносинусит, хронический синусит, 
секретолитическая терапия, эфирные масла, стандартизированный экстракт миртола

Для цитирования: Свистушкин ВМ, Никифорова ГН, Шевчик ЕН, Золотова АВ, Асевова ХМ. Возможности патогене-
тического лечения пациентов с риносинуситами: эффективность и безопасность фитотерапии. Медицинский совет. 
2026;20(6):28–32. https://doi.org/10.21518/ms2026-065.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Possibilities of pathogenetic treatment of rhinosinusitis 
patients: Efficacy and safety of phytotherapy

Valeriy M. Svistushkin, https://orcid.org/0000-0001-7414-1293, svistushkin_v_m@ staff.sechenov.ru
Galina N. Nikiforova, https://orcid.org/0000-0002-8617-0179, nikiforova_g_n@staff.sechenov.ru
Elena A. Shevchik, https://orcid.org/0000-0002-0051-3792, shevchik_e_a@staff.sechenov.ru
Anna V. Zolotova, https://orcid.org/0000-0002-3700-7367, zolotova_a_v@staff.sechenov.ru
Khalimat M. Asevova, https://orcid.org/0009-0000-2037-7284, khalimaasevova@mail.ru
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119048, Russia

Abstract
Rhinosinusitis is a common group of inflammatory diseases of the nose and paranasal sinuses that have a significant impact 
on the health and quality of life of patients. Despite the frequent appointment of systemic antibiotic therapy for rhinosinusitis, 
this etiotropic treatment is not indicated in most patients, and pathogenetic treatment is rational in almost all clinical cases. 
To evaluate the efficacy and safety of phytotherapy, including the standardized drug myrtol, in the treatment of patients with 
rhinosinusitis according to literature data. A literature review was performed using the databases PubMed, Scopus, eLIBRARY.  RU 
and Cochrane Library for the keywords: “rhinosinusitis”, “phytotherapy”, “Myrtol standardized extract”, “pathogenetic treatment”. 
Both experimental studies and clinical observations are considered. It has been demonstrated that systemic antibiotic ther-
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ВВЕДЕНИЕ

Риносинуситы остаются одной из наиболее распро-
страненных нозологий верхних отделов дыхательных пу-
тей и представляют собой значимую медико-социальную 
проблему, обусловленную высокой распространенностью, 
достаточно высоким риском развития осложнений, ча-
стотой рецидивов и существенным негативным влияни-
ем на качество жизни пациентов [1–3]. Согласно данным 
международных и национальных эпидемиологических 
исследований, острый риносинусит ежегодно регистри-
руется у 12–15% взрослого населения, тогда как хрони-
ческая форма заболевания диагностируется у 5–10% че-
ловеческой популяции [4, 5]. Этиология риносинуситов 
(РС) является многофакторной и включает инфекцион-
ные, аллергические, анатомические и иммунологические 
компоненты [6–8]. В подавляющем большинстве случаев 
острый риносинусит (ОРС) развивается на фоне вирусной 
инфекции верхних отделов дыхательных путей, тогда как 
доля бактериальных осложнений остается сравнительно 
низкой и, по данным различных исследований, не пре-
вышает 0,5–2% всех эпизодов данной патологии [9–11]. 
Патогенетически ведущим механизмом является наруше-
ние мукоцилиарного очищения, приводящее к обструк-
ции естественных соустий околоносовых пазух (ОНП), 
их гиповентиляции, формированию локальной гипоксии 
и усилению воспалительного ответа слизистой оболочки 
синусов [1, 12, 13].

Клиническая симптоматика заболевания характеризу-
ется сочетанием назальной обструкции, ринореи, чувства 
давления или боли в проекции ОНП, снижением обоня-
ния и при остром течении признаками общей интокси-
кации [1, 14–16]. При хроническом риносинусите (ХРС) 
выраженность симптомов может быть менее интенсив-
ной, однако их длительность, склонность к рецидивиро-
ванию и риск развития орбитальных и внутричерепных 
осложнений определяют необходимость своевременной 
диагностики и рациональной терапии [17, 18]. Актуальные 
клинические рекомендации подчеркивают приоритет ком-
плексного подхода к лечению пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями полости носа и ОНП, основанного 
на понимании патогенетических механизмов заболевания 

и принципах доказательной медицины [1, 19–21]. Рацио-
нальная терапевтическая стратегия должна учитывать ве-
роятную этиологию процесса, тяжесть клинического те-
чения, наличие сопутствующих заболеваний и факторов 
риска хронизации, а также необходимость ограничения 
необоснованного применения системных антибактери-
альных препаратов (АБП) [22–24]. Таким образом, акту-
альность проблемы РС определяется не только высокой 
распространенностью заболевания, но и необходимостью 
оптимизации терапевтических подходов с целью повыше-
ния эффективности лечения и снижения риска формиро-
вания хронических форм и осложнений [1, 25, 26].

ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ РИНОСИНУСИТА

Цель работы – оценить по данным литературы эффек-
тивность и безопасность фитотерапии, включая миртол 
стандартизированный, при лечении пациентов с рино-
синуситом. Выполнен обзор литературы с использовани-
ем баз данных PubMed, Scopus, eLIBRARY.RU и Cochrane 
Library по ключевым словам: rhinosinusitis, phytothera-
py, Myrtol standardized extract, pathogenetic treatment. 
Рассмотрены как экспериментальные исследования, так 
и клинические наблюдения.

Вопрос о целесообразности системной антибактери-
альной терапии (АБТ) больным ОРС остается одним из 
ключевых в современной клинической практике. Несмо-
тря на широкое распространение заболевания, убеди-
тельные данные свидетельствуют о том, что большинство 
эпизодов ОРС имеют вирусную природу и характеризу-
ются самоограничивающимся течением с регрессом сим-
птомов в течение 7–10 дней [1–3, 27, 28]. Согласно дей-
ствующим клиническим рекомендациям назначение 
системных АБП показано ограниченному числу пациен-
тов – при тяжелом течении заболевания, выраженном бо-
левом синдроме, высокой лихорадке, сохраняющейся бо-
лее 3–4 дней, при прогрессировании симптоматики на 
фоне адекватной патогенетической и симптоматической 
терапии, а также при наличии факторов риска (иммуно-
дефицитные состояния, тяжелые сопутствующие заболе-
вания и др.) [29, 30]. Данные метаанализов и систематиче-
ских обзоров подтверждают, что клиническая польза АБП 

apy is indicated only in a small proportion of patients with rhinosinusitis who have a moderate to severe bacterial process. 
The main focus is on pathogenetic treatment, including mucoactive, anti-inflammatory and secretolytic drugs. Phytotherapy, 
in particular standardized myrtol extract, demonstrates evidence of improved mucociliary clearance, decreased inflammatory 
response, and symptom relief in the experiment. Clinical studies confirm the safety and efficacy of standardized myrtol extract 
in acute and chronic rhinosinusitis, with minimal risk of adverse events. Pathogenetic treatment using standardized phytother-
apy is a promising method of managing patients with rhinosinusitis. Standardized myrtol extract can be recommended as a safe 
and effective drug, especially in patients without indications for systemic antibiotics.

Keywords: mucociliary clearance, mucosal inflammation, acute rhinosinusitis, chronic sinusitis, secretolytic therapy, essential 
oils, standardized myrtol extract
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при неосложненном ОРС является ограниченной, а доля 
пациентов, действительно нуждающихся в системной АБТ, 
не превышает 10–15% [31, 32]. При этом потенциальный 
вред, связанный с развитием побочных реакций и фор-
мированием антибактериальной резистентности, остает-
ся значимым фактором, требующим строгой обоснован-
ности назначения данных препаратов  [11, 33]. Острый 
бактериальный риносинусит чаще развивается как ос-
ложнение вирусной инфекции на фоне нарушения муко-
цилиарного клиренса и обструкции естественных соустий 
ОНП [1, 10, 34]. Таким образом, патогенетически обосно-
ванной является терапия, направленная на восстановле-
ние вентиляции синусов, снижение выраженности воспа-
лительного отека и нормализацию реологических свойств 
секрета [3, 35, 36]. Современная концепция рационально-
го применения АБП в оториноларингологии основывает-
ся на принципах антимикробной настороженности (an-
timicrobial stewardship), предполагающих ограничение 
необоснованного назначения антибиотиков и приоритет 
патогенетической терапии при легких и среднетяжелых 
формах заболевания [11, 37, 38]. Такой подход позволя-
ет не только повысить клиническую эффективность лече-
ния, но и снизить риск развития нежелательных явлений 
и  формирования устойчивых штаммов микроорганиз-
мов [11, 33, 34, 37, 38]. Системная АБТ при РС должна рас-
сматриваться как инструмент селективного применения 
при наличии убедительных клинических и диагности-
ческих критериев бактериального процесса, а основой 
лечения в большинстве случаев является комплексная 
патогенетическая терапия, направленная на восстанов-
ление физиологической функции слизистой оболочки 
и дренажной системы ОНП [1, 5, 6, 8, 11, 12]. Особого 
внимания заслуживает ведение пациентов с предрас-
полагающими к развитию РС факторами: аллергическим 
ринитом, бронхиальной астмой, рефлюксом, полипозным 
процессом, анатомическими аномалиями полости носа, 
курением [1, 4]. У данной категории пациентов воспале-
ние практически всегда поддерживается хронической 
дисфункцией слизистой оболочки и нарушением местно-
го иммунного ответа, что не предполагает клинической 
эффективности АБТ при отсутствии доказанного бактери-
ального процесса [3, 5, 8].

Фитотерапия в  оториноларингологии имеет много-
вековую историю и на протяжении длительного време-
ни применялась как для симптоматического, так и  для 
патогенетического лечения воспалительных заболева-
ний верхних отделов дыхательных путей [1, 4]. Исполь-
зование лекарственных растений в  клинической ото-
риноларингологии традиционно было направлено на 
разжижение вязкого секрета, стимуляцию мукоцилиар-
ного клиренса, уменьшение отека и воспаления слизи-
стой оболочки, естественного дренажа формирования по-
лостей и карманов [5, 8]. Эти эффекты особенно важны 
при РС, где ключевым звеном патогенеза является наруше-
ние мукоцилиарного транспорта и обструкция естествен-
ных соустьев пазух [1, 9, 12]. Современный этап развития 
фитотерапии характеризуется переходом от эмпириче-
ского использования растительных средств к применению 

стандартизированных фитопрепаратов, обладающих вос-
производимым составом, доказанными фармакологиче-
скими эффектами и клинической эффективностью [13, 17]. 
Стандартизация активных компонентов позволяет обеспе-
чить прогнозируемый терапевтический эффект, высокий 
профиль безопасности и возможность включения фитопре-
паратов в современные клинические рекомендации как 
важную составляющую патогенетической терапии [18–21].

Одним из наиболее изученных фитопрепаратов явля-
ется миртол – стандартизированный дистиллят эфирных 
масел (ELOM-080). Миртол получают из 4 лекарственных 
растений: эвкалипта, сладкого апельсина, экстракта мирта 
и лимона. Эвкалипт относится к семейству миртовых, мас-
ло получают из листьев, плодов, почек и коры. Обладает 
антибактериальными, антисептическими, антиоксидантны-
ми и противовоспалительными свойствами. Мирт – веч-
нозеленый кустарник, в народной медицине его листья 
используются как антисептик и противовоспалительное 
средство. Эфирное масло мирта добывается из листьев 
растения, обладает выраженным антимикробным эффек-
том. Эфирные масла сладкого апельсина и лимона получа-
ют из кожуры этих цитрусовых, среди прочих свойств они 
оказывают антиоксидантное и антибактериальное дей-
ствие [22, 25]. Комплексное действие миртола направле-
но на ключевые патогенетические механизмы РС, пре-
жде всего на восстановление мукоцилиарного клиренса 
и снижение воспалительной активности слизистой обо-
лочки. Фармакологическое действие миртола реализуется 
через несколько взаимодополняющих механизмов. В экс-
периментальных исследованиях показано, что препарат 
достоверно увеличивает частоту биения ресничек мерца-
тельного эпителия и ускоряет транспорт слизи, тем самым 
улучшая мукоцилиарный клиренс [26, 28]. Одновремен-
но отмечается снижение вязкости секрета и улучшение 
его реологических свойств, что облегчает эвакуацию со-
держимого ОНП и уменьшает застойные явления [29, 31]. 
Существенное значение имеет противовоспалительное 
действие препарата, связанное с модуляцией активно-
сти альвеолярных и  тканевых макрофагов, снижением 
продукции провоспалительных цитокинов и уменьше-
нием выраженности локального воспалительного отве-
та [11, 32]. За счет уменьшения отека слизистой оболоч-
ки и восстановления проходимости естественных соустий 
улучшается вентиляция ОНП, что является важным факто-
ром профилактики бактериальных осложнений [34, 37, 38].

Экспериментальные исследования in vitro и  in vivo 
подтверждают способность миртола восстанавливать 
функциональное состояние эпителия дыхательных путей, 
нормализовать структуру слизистой оболочки и улучшать 
координацию мукоцилиарного транспорта  [10, 35, 36]. 
Важно отметить, что действие препарата не сопровожда-
ется подавлением нормальной микробиоты и не оказыва-
ет общего антибактериального давления, что принципи-
ально отличает его от системной АБТ [39, 40]. Клиническая 
эффективность миртола при ОРС подтверждена рядом 
рандомизированных и наблюдательных исследований. 
Применение препарата ассоциировано с более быстрым 
уменьшением заложенности носа, давления в проекции 
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пазух и ринореи, а также с сокращением общей длитель-
ности заболевания  [11, 26–28, 38]. В  контролируемых 
клинических исследованиях улучшение мукоцилиарного 
клиренса и субъективных симптомов отмечалось уже на 
3–5-й день терапии, что сопровождалось снижением по-
требности в назначении системных АБП [34, 35]. Данные 
многоцентровых исследований и постмаркетинговых на-
блюдений свидетельствуют о высокой безопасности и хо-
рошей переносимости миртола у взрослых и детей, низкой 
частоте нежелательных явлений и высокой привержен-
ности пациентов к лечению [36, 39, 40]. Использование 
препарата в составе комплексной терапии, включая ир-
ригационную терапию и симптоматические средства, по-
зволяет усилить клинический эффект и снизить риск за-
тяжного течения и хронизации РС [10, 35, 36, 39, 40].

Систематические обзоры и метаанализы подчерки-
вают, что стандартизированные фитопрепараты, в  т.  ч. 
Респеро Миртол, могут рассматриваться как важный ком-
понент патогенетической терапии первого ряда при лег-
ких и среднетяжелых формах РС, особенно в ситуациях, 
когда бактериальная природа заболевания маловероятна 
и применение системных АБП не показано [18, 19, 21, 33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Патогенетическая терапия риносинуситов занима-
ет ключевое место в  современной оториноларинго-
логической практике, а системные АБП показаны лишь 
ограниченному числу пациентов. Стандартизированные 
фитопрепараты миртола обеспечивают улучшение му-
коцилиарного клиренса, снижение воспаления и улуч-
шение вентиляции ОНП, что способствует уменьшению 
симптомов и сокращению необходимости в АБП. Дан-
ные клинических исследований подтверждают, что мир-
тол безопасен, хорошо переносится пациентами и может 
применяться как у взрослых, так и у детей, включая ком-
плексное лечение в сочетании с другими патогенетиче-
скими и симптоматическими средствами. Такой подход 
позволяет ускорить выздоровление, снизить риск рециди-
вов, осложнений и формирования хронической формы за-
болевания, что делает миртол важным инструментом в те-
рапии пациентов с риносинуситами.� 0
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