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Болезни органов дыхания являются распро-

страненной группой заболеваний, сопрово-

ждающихся высокой частотой временной 

утраты трудоспособности, а при их хронических фор-

мах – инвалидности и смертности. Заболевания верхних 

и нижних дыхательных путей тесно связаны, поскольку 

являются отражением патологии разных участков одной 

системы. В связи с многообразием патогенетических 

механизмов для эффективного лечения пациентов с 

заболеваниями респираторного тракта оптимально 

использовать лекарственные препараты, одновременно 

действующие на различные звенья патогенеза заболе-

вания, позволяющие восстановить мукоцилиарный кли-

ренс и освободить околоносовые пазухи и бронхиаль-

ное дерево от патологически измененного секрета. Это 

достигается в значительной степени благодаря приме-

нению мукоактивных средств, которые объединяются в 

группы муколитических, секретомоторных и секретоли-

тических препаратов. 

Мукоактивные препараты применяются в терапии 

острых форм риносинуситов и бронхитов, подходят для 

длительного лечения хронических заболеваний и для 

профилактики обострений.

В национальных клинических рекомендациях по 

лечению хронической обструктивной болезни легких 

отмечено, что мукоактивные препараты уменьшают риск 

обострений ХОБЛ и не вызывают значимых побочных 

эффектов (уровень доказательности B) [1]. Глобальная 

инициатива GOLD также рекомендует муколитики боль-

ным, не получающим ингаляционные глюкокортикостеро-

иды [2]. 

Среди существующих мукоактивных препаратов осо-

бое место занимает фитопрепарат Миртол стандартизи-

рованный, полученный методом многоступенчатой дис-

тилляции растительных субстанций. Точность дозирова-

ния действующего вещества в каждой капсуле гаранти-

рована за счет стандартизации Миртола по содержанию 

трех монотерпенов: d-лимонена, 1,8-цинеола, α-пинена. 

Данные монотерпены в первую очередь являются био-

логическими маркерами и не охватывают всего спектра 

фармакологических действий. После приема внутрь кап-

сулы, покрытой кишечнорастворимой оболочкой, ее 

содержимое всасывается в тонкой кишке и частично 

выводится через дыхательные пути, где проявляет фар-

макологические свойства [3–8]. 

Препараты ГелоМиртол® и ГелоМиртол® форте, 

содержащие в качестве активного вещества Миртол 

стандартизированный, применяются в комплексной 

терапии воспалительных заболеваний дыхательных 

путей. Препарат ГелоМиртол® (120 мг) применяется у 

детей с 6 лет, ГелоМиртол® форте (300 мг) – у взрослых 

и детей с 10 лет. 
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ФАРМАКОДИНАМИКА

Исследования показали, что Миртол стандартизиро-

ванный обладает широким фармакодинамическим про-

филем действия (муколитический, секретолитический, 

секретомоторный, антиоксидантный, противовоспали-

тельный и антибактериальный эффекты) [9]. Основу 

составляют три терапевтических эффекта: мукосекрето-

литический, противовоспалительный и антибактериаль-

ный. Мукосекрето лити ческий эффект проявляется в сни-

жении вязкости патологически измененного секрета за 

счет разрыва дисульфидных связей, увеличении секрето-

лиза и частоты колебаний ресничек мерцательного эпи-

телия, что приводит к улучшению оттока секрета из око-

лоносовых пазух и бронхов, и нормализации мукоцили-

арного клиренса [10]. Противо воспалительное и антиок-

сидантное действие обусловлено нейтрализацией агрес-

сивных OH-радикалов, подавлением синтеза этилена и 

снижением уровня гистамина [5]. Кроме того, Миртол 

снижает концентрацию лейкотриенов и простагландина 

E2 [6]. Антибактериальный эффект – в бактериостатиче-

ском действии на наиболее частых возбудителей заболе-

ваний дыхательных путей: Streptococcus pneumoniae и 

Haemophilus influenzae [11].

ФАРМАКОКИНЕТИКА

Биодоступность и фармакокинетика Миртола стандар-

тизированного были изучены в открытом рандомизиро-

ванном перекрестном исследовании. Абсорбция 

α-цинеола при приеме капсул ГелоМиртол® составила 

93,2% и 95,6% для  ГелоМиртола® форте. Кишечно раство-

римая капсула предупреждала быстрое всасывание и 

создание пиковой концентрации и обеспечивала «фазу 

плато» в течение нескольких часов после приема препа-

рата [4]. 

БЕЗОПАСНОСТЬ

Накопленный широкий клинический опыт примене-

ния препаратов Миртола стандартизированного как за 

рубежом, так и в России подтверждает его высокую без-

опасность. Препарат хорошо переносится пациентами, не 

вызывает многочисленных побочных эффектов, разре-

шен к применению у детей, у беременных во 2-м и 3-м 

триместре, у больных с сахарным диабетом и может при-

меняться в комплексной терапии.

Нежелательные явления при приеме ГелоМиртола® и 

ГелоМиртола® форте развиваются нечасто (≥1/1000, 

<1/100): со стороны ЖКТ (тошнота, диарея, рвота); аллер-

гические реакции (одышка, отек лица, кожная сыпь, зуд). 

Очень редко (<1/10000) возможно повышение подвиж-

ности камней в почках и желчном пузыре. 

Ввиду отсутствия развития толерантности и многочис-

ленных побочных эффектов, препараты Миртола стан-

дартизированного можно использовать для длительного 

лечения или для профилактики обострений хронических 

форм заболевания [9].

ОСТРЫЙ СИНУСИТ

Высокая эффективность Миртола стандартизирован-

ного (ГелоМиртол® форте) в терапии острого риносину-

сита была доказана в рандомизированном двойном сле-

пом плацебо-контролируемом мультицентровом иссле-

довании. Анализ результатов лечения продемонстриро-

вал достоверно менее выраженные клинические симпто-

мы риносинусита в основной группе по сравнению с 

группой, получавшей плацебо. Прием Миртола стандар-

тизированного позволял избежать проведения антибио-

тикотерапии у 92,7% пациентов после 6 ± 2 дней лечения, 

а в группе плацебо необходимость проведения дальней-

шей антибиотикотерапии выявлена у 12,6% пациентов.

ХРОНИЧЕСКИЙ СИНУСИТ

Оценка эффективности Миртола стандартизирован-

ного (ГелоМиртол® форте) в лечении хронического сину-

сита проведена в ходе рандомизированного двойного 

слепого плацебо-контролируемого мультицентрового 

исследования. Клинический эффект был подтвержден 

контрольными компьютерными томограммами пазух: в 

группе пациентов, принимавших ГелоМиртол® форте в 

течение трех месяцев, отмечено значительное улучшение 

рентгенологической картины околоносовых пазух по 

сравнению с группой плацебо [12].

ОСТРЫЙ БРОНХИТ

В рандомизированном двойном слепом активно- и 

плацебо-контролируемом многоцентровом клиническом 

исследовании изучалось терапевтическое действие 

Миртола стандартизированного в сравнении с цефурок-

симом, амброксолом и плацебо. В исследовании приняли 

участие 676 пациентов с клиникой острого бронхита. 

Миртол способствует более быстрому и выраженному 

улучшению клинического состояния в сравнении с плаце-

бо и имеет преимущества перед другими контрольными 

группами в отношении многих исследуемых параметров. 

Авторы высказали мнение, что препарат может быть аль-

тернативой антибактериальной терапии у больных 

острым бронхитом [13].

Преимущества Миртола (ГелоМиртол® форте) в тера-

пии острого бронхита в сравнении с плацебо были под-

тверждены в другом рандомизированном двойном сле-

пом плацебо-контролируемом мультицентровом иссле-

довании. Переносимость и безопасность была идентич-

Исследования показали, что Миртол 
стандартизированный обладает широким 
фармакодинамическим профилем действия 
(муколитический, секретолитический, 
секретомоторный, антиоксидантный, 
противовоспалительный и антибактериальный 
эффекты)
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на плацебо. Преимущества Миртола стандартизирован-

ного состояли в более раннем сокращении приступов 

кашля  – на 6–7-й день лечения уже у 50% пациентов 

выявлена положительная динамика, снижении частоты 

дневных приступов кашля на 62,1% на 9-й день терапии, 

улучшении отхождения мокроты и уменьшении случаев 

ночных пробуждений вследствие кашля. Частота ответа 

на лечение (излечение/уменьшение симптомов) в любой 

момент оценки на фоне терапии ГелоМиртолом® форте 

была также значительно выше, чем в группе плацебо. 

Через 14 дней терапии частота ответа на лечение в 

группе приема активного вещества составила более 

90%. Показатели по шкале оценки тяжести бронхита 

(Bronchitis Severity Score – BSS) в начале исследования 

были идентичны в обеих группах. Во время исследова-

ния оценка по BSS в группе ГелоМиртола® быстро 

уменьшалась и при каждом плановом обследовании 

была статистически значимо ниже, чем оценка в группе 

плацебо. Это относится и к оценкам по субшкалам BSS 

(например, кашель, количество мокроты, хрипы, боль в 

груди, одышка) [14].

ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ

Миртол стандартизированный также был изучен в 

режиме длительной терапии больных хроническим брон-

хитом в зимнее время года (1 капсула 300 мг 3 раза в сутки 

в течение 6 мес.) у 246 взрослых. Анализ результатов лече-

ния показал снижение частоты рецидивов на протяжении 

6-месячного курса лечения. В группе, получавшей Миртол 

стандартизированный, достоверно (р < 0,01) у большего 

количества пациентов не наблюдалось обострений (72%) 

по сравнению с группой, получавшей плацебо (53%). В 

группе Миртола не было пика сезонных обострений, тогда 

как в группе, получавшей плацебо, наблюдался пик часто-

ты обострений в 3-м месяце лечения, которого не было в 

группе, получавшей активное лечение. Среди получавших 

Миртол было меньше больных, которым потребовалось 

назначение антибиотика. Было сделано заключение, что 

долгосрочная терапия на протяжении 6 месяцев хрониче-

ского бронхита Миртолом стандартизированным снижает 

частоту и интенсивность рецидивов [15]. Данное клиниче-

ское исследование учитывалось в Кохрановском цен-

тральном регистре контролируемых исследований среди 

отобранных 34 из нескольких сотен работ и одно из 

немногих получило 4 из 5 возможных баллов при оценке 

качества [16]. 

Влияние Миртола стандартизированного (1 капсула 300 

мг 3 раза в сутки в течение 6 мес.) на частоту обострений у 

взрослых пациентов c хроническим бронхитом с обструк-

тивным компонентом (n = 260, из них с ХОБЛ n = 64) было 

оценено в рамках ретроспективного рандомизированного 

двойного слепого плацебо-контролируемого исследования. 

Анализ результатов лечения показал достоверно значимое 

снижение количества обострений в группе Миртола после 

завершения 6-месячного курса лечения (Миртол  – 29%, 

плацебо – 55%, р = 0,031); снижение частоты рецидивов на 

протяжении 6-месячного курса лечения (Миртол – 10, пла-

цебо – 21, р = 0,012); число пациентов с отсутствием сим-

птомов кашля и отделяемой мокроты, а также пациентов со 

слабовыраженными проявлениями после 2-х и 3-х месяцев 

лечения было стабильно высоким в группе Миртола по 

сравнению с плацебо (спустя 2 мес.: Миртол – 25%, плаце-

бо – 11%, р < 0,05; спустя 3 мес.: Миртол – 26%, плацебо – 

14%, р < 005). Было сделано заключение, что Миртол, влияя 

на частоту рецидивов, стабилизирует течение заболевания 

у пациентов с ХОБЛ и хроническим бронхитом с частыми 

обострениями [17].

ХРОНИЧЕСКАЯ ОБСТРУКТИВНАЯ БОЛЕЗНЬ (ХОБЛ)

В приведенной выше работе [18] часть больных 

имела ХОБЛ, и Миртол показал свою эффективность в 

клинике. При исследовании культуры макрофагов, полу-

ченных от больных ХОБЛ III-IV стадии GOLD, были дока-

заны не только антиоксидантные свойства Миртола, но 

и его способность достоверно снижать высвобождение 

фактора некроза опухоли альфа и гранулоцитарно-

макрофагальный колониестимулирующий фактор, что 

выгодно отличало его от масла эвкалипта и апельсино-

вого масла [18]. В эксперименте на крысах, подвергав-

шихся воздействию табачного дыма и внутритрахеаль-

ной инокуляции Pseudomonas aeruginosa, применение 

Миртола стандартизированного приводило к снижению 

гиперсекреции, снижению выработки интерлейкина-6 и 

фактора некроза опухоли альфа, уменьшению бактерио-

выделения [19]. 

Клинически значимый эффект ГелоМиртола® форте 

по эффективности и переносимости был оценен у боль-

ных ХОБЛ в двойном слепом РКИ в сравнении с плацебо. 

Было установлено, что такие клинические параметры, как 

объем и цвет мокроты, способность к откашливанию, при-

ступы кашля, общие характеристики кашля и одышка, 

достоверно улучшались у больных, получавших в течение 

14 дней ГелоМиртол® форте, в сравнении с группой пла-

цебо. Как врачи-исследователи, так и пациенты оценили 

положительно действие ГелоМиртола® форте и отметили 

его хорошую переносимость [20].

На фоне препарата ГелоМиртол® форте 
отмечается более быстрая динамика 
уменьшения клинических проявлений
у большего числа пациентов, страдающих 
острым и обострением хронического синусита, 
по сравнению с контрольной группой

Ввиду отсутствия развития толерантности
и многочисленных побочных эффектов, 
препараты Миртола стандартизированного 
можно использовать для длительного лечения 
или для профилактики обострений хронических 
форм заболевания 
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Миртол стандартизированный был также изучен в кли-

нике обострений ХОБЛ. 89 больных с обострением ХОБЛ 

были рандомизированы и разделены на группы, получав-

шие 300 мг три раза в день Миртол стандартизированный,

и контрольную группу, получавшую повседневное свое 

лечение. Через 2 недели лечения Миртолом стандартизиро-

ванным произошло достоверное уменьшение клинических 

симптомов, улучшение параметров газов крови (PaO/FiO и 

PaCO), параметров спирограммы (объема форсированного 

выдоха за 1 с (ОФВ1) в литрах и в процентах к должным 

величинам) в сравнении с контрольной группой [21]. 

ПРИМЕНЕНИЕ В ПЕДИАТРИИ

Миртол стандартизированный был исследован в муль-

тицентровом постмаркетинговом исследовании, в которое 

были включены 511 детей в возрасте от 3 до 17 лет с 

острым и хроническим синуситом и бронхитом, а также 

синубронхиальным синдромом. Все контролируемые в 

ходе исследования симптомы и клинические признаки 

показали значительное улучшение. Было показано, что 

доля детей с регрессом симптоматики (боль при надавли-

вании в точках выхода нерва, головная боль, боль в при-

даточных пазухах носа при поколачивании) после двухне-

дельного курса лечения всегда превышала 95%. В целом 

эффект препарата был оценен большинством врачей, 

пациентов и их родителей как «очень хороший». 80% детей 

не отметили проблем при проглатывании капсул [22].

ДАННЫЕ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАТЕЛЕЙ

Большинство отечественных исследований Миртола  

стандартизированного были посвящены риносинуситам. 

Сотрудники Российской медицинской академии 

непрерывного последипломного образования наблю-

дали за 60 детьми в возрасте от 6 до 10 лет с диагно-

зом «острый синусит». 30 детям был назначен Миртол 

стандартизированный в дозе 120 мг 3 раза в день в 

течение 7 дней. Анализ показателей визуально-анало-

говой шкалы, отражающих выраженность ринореи, 

заложенности носа и кашля, показал достоверную раз-

ницу в выраженности заложенности носа уже на 3-й 

день от начала лечения: 3,2 ± 0,2 балла в группе кон-

троля, 2,4 ± 0,3 балла в основной группе, достоверная 

разница в выраженности ринореи и кашля была зафик-

сирована на 7-й и 14-й день после начала лечения.

В группе приема Миртола было отмечено достоверное 

снижение длительности применения сосудосуживаю-

щих препаратов. Нежелательных реакций не было ни у 

одного пациента [23].

Группа исследователей НИКИО им. Л.И. Свержевского 

изучала эффективность и безопасность Миртола при 

лечении больных острым гнойным и обострением хро-

нического гнойного синусита. На фоне применения пре-

парата ГелоМиртол® форте отмечается более быстрая 

динамика уменьшения клинических проявлений у боль-

шего числа пациентов, страдающих острым и обостре-
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нием хронического синусита, по сравнению с контроль-

ной группой [24].

На кафедре оториноларингологии МГМСУ им. А.И. 

Евдокимова было проведено открытое контролируемое 

исследование эффективности и переносимости препа-

рата ГелоМиртол® форте при лечении острого риносину-

сита и обострении хронического риносинусита легкой 

степени тяжести. Была достигнута достоверная более 

выраженная динамика клинических и рентгенологиче-

ских параметров к третьему визиту (p ≤ 0,05) в сравне-

нии с контрольной группой. Применение препарата 

ГелоМиртол® форте позволило отказаться от проведения 

дополнительного лечения, включая антибактериальную 

терапию, у 77% пациентов. Препарат ГелоМиртол® форте 

хорошо переносился пациентами и не вызывал нежела-

тельных побочных явлений. Авторы рекомендовали пре-

парат в качестве монотерапии при остром и хрониче-

ском риносинусите легкой степени тяжести [25]. 

В Челябинске проведено исследование клинической 

эффективности Миртола стандартизированного в лече-

нии рецидивов острого риносинусита у детей. Оценка 

результатов показала, что применение ГелоМиртол® и 

ГелоМиртол® форте является высокоэффективным и без-

опасным методом лечения, позволяет сократить продол-

жительность дней терапии и количество рецидивов забо-

левания [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Накопленный широкий клинический опыт примене-

ния препаратов на основе Миртола стандартизированно-

го (ГелоМиртол®, ГелоМиртол® форте) как за рубежом, так 

и в России, данные более 100 научных исследований, в 

общей сложности включивших более 7 000 пациентов, в 

т. ч. тысячу детей, подтвердили высокую лечебную эффек-

тивность и хорошую переносимость препарата.
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