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Острый ринит (по МКБ-Х, острый назофарингит, 

насморк – J00) и острый синусит (J01) составля-

ют значительную долю в структуре острых забо-

леваний верхних дыхательных путей (J00-J06). Острый 

ринит характеризуется развитием острого воспаления 

слизистой оболочки полости носа, острый синусит – острым 

воспалением слизистой оболочки околоносовых пазух. 

Они часто развиваются одновременно, что послужило 

основанием для появления термина «острый риносину-

сит». С помощью компьютерной томографии, являющейся 

«золотым стандартом» диагностики синусита, у 95% боль-

ных ОРВИ при наличии ринологической симптоматики 

было выявлено разной степени выраженности поражение 

слизистой оболочки околоносовых пазух [1, 2]. 

Клинически острый синусит/риносинусит (ОС/ОРС) 

характеризуется внезапным появлением двух или более 

симптомов, из которых основными являются: 1) затрудне-

ние носового дыхания/заложенность носа и 2) выделения 

из носа/стекание отделяемого из носоглотки в ротоглотку. 

Также могут быть: 3) боль/давление в области лица в про-

екции околоносовых пазух, 4) снижение/потеря обоняния 

[3, 4]. При ОРС указанные симптомы сохраняются не 

более 12 нед. и полностью исчезают после выздоровле-

ния [5]. При рецидивирующем остром риносинусите 

периоды между обострениями составляют не менее 8 

недель [8]. Длительность клинических проявлений более 

12 недель характеризует хронический риносинусит.

Согласно классификации EPOS-2012 различают 

вирусный, поствирусный и бактериальный острый рино-

синусит [5]. Продолжительность острого вирусного сину-

сита/риносинусита менее 10 дней, заболевание не про-

грессирует. При первичном бактериальном синусите кли-

нические симптомы сохраняются 10 дней и более, или 

наблюдается прогрессирование симптомов в течение 10 

дней [4]. Присоединение вторичной бактериальной 

инфекции осложняет течение заболевания, затягивает 

выздоровление, создает условия для персистенции воз-

будителей и перехода острого воспаления в хроническое. 

Доля вторичной инфекции при развитии синусита у 

взрослых составляет 0,5–2% [7]. 

Среди этиологических факторов ОРС преобладают 

вирусные инфекции – 90–98%, бактериальной инфекции 

принадлежит от 2 до 10% [8]. Особой «тропностью» к 

слизистой оболочке носа и околоносовых пазух облада-

ют риновирусы. Наиболее значимыми бактериальными 

возбудителями ОРС являются Streptococcus pneumonia  – 

19–47%, Haemophylus influenzae  – 26–47%, их ассо-

циации  – 7%. Реже обнаруживаются стрептококки не 

группы А  – 1,5–13%, S.pyogenes  – 5–9%, негемолитиче-

ские стрептококки – 5%, S.aureus – 2%, M.catarrahalis – 1%, 

H.parainfluenzae  – 1%, грамотрицательные патогены  – 

редко. Отмечается увеличение доли атипичных возбуди-

телей острого риносинусита – хламидий, микоплазм, что 

обосновывает включение в диагностический алгоритм 
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методик ИФА, ПЦР. Представители факультативно-анаэ-

робной микрофлоры  – Peptostreptococcus, Fusobacterium, 

Prevotella, Porphyromonas участвуют в поддержании остро-

го воспаления слизистой оболочки околоносовых пазух и 

способствуют переходу острого воспалительного процес-

са в хронический [8]. 

В настоящее время дифференциация острого бактери-

ального синусита по наличию «гнойного» экссудата бело-

желтого и даже зеленоватого цвета в очаге воспаления не 

считается доказательной. Этот клинический симптом выяв-

ляется и при вирусном поражении, что объясняют высокой 

степенью привлечения в подслизистый слой и эпителий 

полинуклеаров за счет выделения провоспалительных 

цитокинов поврежденными клетками эпителия. Зелено-

ватый цвет экссудата связывают с наличием в нем перок-

сидазы [9] и примеси фибрина [10], свойственных воспа-

лительной реакции. Это обосновывает необходимость 

комплексной оценки эпидемиологических данных, клини-

ческих симптомов, результатов дополнительных лабора-

торных, микробиологических, инструментальных исследо-

ваний при назначении лечения ОРС. 

Лечение ОРС осуществляется с учетом этиологии, 

патогенеза заболевания, степени тяжести, наличия ослож-

нений, сопутствующей патологии, возраста пациента, 

результата проводимого ранее лечения. Этиотропная 

противовирусная терапия при ОРС малоэффективна, так 

как эффективна в отношении конкретных вирусов и их 

серотипов, преимущественно вирусов гриппа. Исполь-

зуются препараты с неспецифическим механизмом про-

тивовирусной активности – иммуномодуляторы и гомео-

патические препараты с высоким уровнем доказанной 

эффективности [11]. Антибактериальная терапия при 

неосложненном течении вирусного воспаления не пре-

дотвращает бактериальную суперинфекцию, напротив, 

подавляет нормальную микрофлору респираторного 

тракта, сдерживающую активное размножение стафило-

кокков и кишечной флоры [9, 12, 13]. Назначение анти-

бактериальных препаратов при вирусных поражениях 

ЛОР-органов и недоказанной или неподтвержденной 

бактериальной природе заболевания считается ошибоч-

ным и опасным в связи с возможным развитием побоч-

ных эффектов, в том числе повышением резистентности к 

антибиотикам. В связи с этим при лечении ОРС повыша-

ется роль патогенетически обоснованной терапии.

В патогенезе острого синусита/риносинусита важную 

роль играют нарушения мукоцилиарного транспорта и 

аэрации околоносовых пазух, изменение интенсивности 

выработки, состава и реологических свойств носовой 

слизи, что на фоне воспалительного отека слизистой обо-

лочки полости носа и околоносовых пазух приводит к 

скоплению воспалительного экссудата. Это способствует 

более продолжительному течению местного воспалитель-

ного процесса, вовлечению смежных областей как по 

имеющимся анатомическим сообщениям, в частности 

через слуховую трубу в полости среднего уха, посред-

ством общего респираторного тракта в нижние дыхатель-

ные пути, так и посредством общих путей кровообраще-

ния, лимфообращения и контактно с развитием глазнич-

ных и внутричерепных осложнений. Механизмы патоге-

неза ОРС обосновывают необходимость и важность про-

ведения противовоспалительной, противоотечной, муко-

регулирующей, секретомоторной и секретолитической 

терапии. 

Большое значение в лечении ОРС имеет восстановле-

ние нормального функционирования клеток респиратор-

ного эпителия, бокаловидных, слизистых желез, каче-

ственных и количественных характеристик слизи, муко-

цилиарного транспорта, микробиологических составляю-

щих нормобиоценоза. Современные синтезированные 

лекарственные средства, как правило, решают какую-

либо одну задачу, поэтому схемы лечения нередко содер-

жат несколько препаратов, что создает опасность поли-

прагмазии [11, 14–17]. Кроме возможного взаимодей-

ствия используемых препаратов, отрицательной стороной 

такого лечения является большая лекарственная нагрузка 

на ослабленный болезнью организм пациента. Поэтому 

особое внимание в выборе лекарственных средств при 

ОРС уделяется использованию фитопрепаратов ком-

плексного действия, что нашло отражение в нормативных 

документах – группа фитопрепаратов (herbal medicine) в 

последнем издании EPOS введена в рекомендации по 

лечению ОРС у взрослых [6]. Cогласно этим документам, 

фитотерапевтические лекарственные средства с секрето-

литической активностью показаны при вирусных и 

поствирусных формах риносинуситов с высокой степе-

нью достоверности результатов (Ib) и высочайшим уров-

нем рекомендаций (А) [6]. Среди фитопрепаратов указано 

два лекарственных средства: экстракт корней пеларгонии 

сидовидной (Pelargonium sidoides, Умкалор) и Миртол 

(Myrtol, ГелоМиртол®, ГелоМиртол® форте).

Миртол стандартизированный представляет собой 

оригинальный растительный комплекс, стандартизиро-

ванный по содержанию трех растительных компонентов: 

лимонена, цинеола, а-пинена. Эти природные углеводо-

роды являются основными компонентами натуральных 

масел, преимущественно эвкалиптового и миртового. 

Стандартизация обеспечивает точность дозирования дей-

ствующего вещества и прогнозируемый терапевтический 

эффект. Благодаря стандартизации изучена фармакоки-

нетика действующего вещества Миртол: 

 ■ быстрое всасывание в тонком кишечнике (относитель-

ная биодоступность составляет 95,6%),

Антибактериальная терапия при
неосложненном течении вирусного
воспаления не предотвращает бактериальную 
суперинфекцию, напротив, подавляет нормальную 
микрофлору респираторного тракта

Согласно классификации EPOS-2012
различают вирусный, поствирусный
и бактериальный острый риносинусит
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 ■ достижение максимальной концентрации в крови че-

рез 1–3 часа после приема per os,

 ■ обнаружение в высоких концентрациях в плазме, мокроте,

 ■ выведение из организма различными путями, включая 

слизистую оболочку дыхательных путей.

Исследование фармакокинетики Миртола доказало 

его практически полное попадание в общий кровоток, а 

затем в необходимой концентрации – в очаг воспаления 

дыхательных путей, где раскрывается полный комплекс 

фармакологических эффектов: муколитический, секрето-

литический, секретомоторный, антиоксидантный, проти-

вовоспалительный, антибактериальный [18].

 ■ Мукосекретолитический эффект проявляется в сниже-

нии вязкости патологически измененного секрета за счет 

разрыва дисульфидных связей, увеличении секретолиза и 

частоты колебаний ресничек мерцательного эпителия, что 

приводит к улучшению оттока секрета из околоносовых 

пазух и нормализации мукоцилиарного клиренса [19]. 

 ■ Противовоспалительное и антиоксидантное действие 

обусловлено нейтрализацией агрессивных OH-радикалов 

кислорода, подавлением синтеза этилена и снижением 

уровня гистамина [20]. Кроме того, Миртол снижает кон-

центрацию лейкотриенов и простагландина E2 [6].

 ■ Антибактериальный эффект проявляется в бактерио-

статическом действии на наиболее частых возбудителей 

заболеваний дыхательных путей: Streptococcus pneumo-

niae и Haemophilus infl uenzae [21].

Благодаря широкому спектру фармакологических 

эффектов Миртола, его использование в терапии острых 

неосложненных заболеваний дыхательных путей являет-

ся патофизиологически обоснованным методом, позво-

ляющим избежать полипрагмазии и существенно снизить 

частоту назначения антибиотиков [22].

Препараты ГелоМиртол® и ГелоМиртол® форте, содер-

жащие в качестве активного вещества Миртол стандарти-

зированный, применяются в комплексной терапии вос-

палительных заболеваний дыхательных путей – синуси-

тах и бронхитах острого и хронического течения. 

Препарат ГелоМиртол® (120 мг) применяется у детей с 6 

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

10 лет. Применение препаратов у детей до 6 лет не пока-

зано в связи с лекарственной формой «капсулы», исполь-

зование которой не рекомендовано у маленьких детей. 

Дозировка зависит от течения заболевания и возраста 

пациента (табл.).

Рекомендуется принимать препарат за полчаса до 

еды, запивая водой комнатной температуры (в достаточ-

ном количестве – примерно 1 стакан). Капсулы препарата 

растворяются не в желудке, а в кишечнике, благодаря 

чему активные вещества практически полностью всасы-

ваются, попадают в кровоток и в нужной концентрации 

поступают в дыхательные пути.

Клиническая эффективность препаратов ГелоМиртол® 

и ГелоМиртол® форте подтверждена многочисленными 

исследованиями. 

Накоплен большой клинический опыт применения 

препаратов на основе Миртола стандартизированного 

как за рубежом, так и в России. Данные более 100 науч-

ных исследований, включивших более 7 000 пациентов, в 

том числе 1 000 детей, подтвердили лечебную эффектив-

ность и хорошую переносимость препарата.

Применение препарата ГелоМиртол® форте у взрос-

лых. Эффективность Миртола стандартизированного

(1 капсула 300 мг 4 раза/сут в течение 6 ± 2 дней) в 

терапии ОРС у взрослых (n = 331) была показана в ран-

домизированном двойном слепом активно- и плацебо-

контролируемом мультицентровом исследовании c 

уровнем достоверности Ib [5, 22]. Анализ результатов 

лечения показал статистически значимые различия сни-

жения величины общей выраженности симптомов: в 

основной группе на 10,5 балла, в группе плацебо – на 

9,2 балла. Прием Миртола стандартизированного при 

ОРС позволил воздержаться от проведения антибиоти-

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

тогда как в группе плацебо у 12,6% пациентов лечение 

антибиотиками оказалось неизбежным. На основании 

полученных данных авторами было сделано заключе-

ние о том, что терапия неосложненных ОРС у взрослых 

Миртолом стандартизированным в комбинации с декон-

гестантами является рациональной, патогенетически 

обоснованной.

Применение препарата ГелоМиртол® у детей. 

Клинический опыт наблюдения за детьми (n = 60) в воз-

расте от 6 до 10 лет показал эффективность и безопас-

Таблица.    Режим дозирования препаратов ГелоМиртол® форте и ГелоМиртол® в зависимости от возраста пациента
и течения острого риносинусита

ГелоМиртол® форте, капсулы 300 мг №20 ГелоМиртол®, капсулы 120 мг №20

Взрослые Дети старше 10 лет Дети старше 6 лет

Острое воспаление по 1 капсуле 3–4 раза в день по 1 капсуле 2 раза в день по 1 капсуле 3–4 раза в день

Хроническое воспаление по 1 капсуле 2 раза в день по 1 капсуле 1 раз в день по 1 капсуле 2–3 раза в день

Благодаря широкому спектру фармакологических 
эффектов Миртола, его использование в 
терапии острых неосложненных заболеваний 
дыхательных путей является 
патофизиологически обоснованным методом, 
позволяющим снизить частоту назначения 
антибиотиков
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ность Миртола стандартизированного (1 капсула 120 мг

3 раза/сут в течение 7 дней) в лечении неосложненных 

ОРС [23]. Анализ результатов лечения показал статистически 

значимое отличие в выраженности заложенности носа уже 

на 3-й день от начала лечения: 2,4 ± 0,3 дня в основной 

группе по сравнению с 3,2 ± 0,2 дня в группе контроля. 

Статистически значимые различия в выраженности ринореи 

и кашля были зафиксированы, соответственно, на 7-й и 14-й 

день после начала лечения. Продолжи тельность применения 

назальных сосудосуживающих капель в качестве симптома-

тической терапии у пациентов в основной группе составила 

2,2 ± 0,4 дня по сравнению с 3,6 ± 0,5 дня в группе контроля.

На основании полученных данных было сделано заклю-

чение о том, что применение препарата ГелоМиртол® в 

лечении неосложненных форм ОРС у детей является кли-

нически эффективным, удобным и безопасным методом и 

может быть рекомендовано к широкому практическому 

применению. 

Препараты ГелоМиртол® и ГелоМиртол® форте вклю-

чены в рекомендации по лечению ОРС. 

Высокий уровень доказательности проведенных 

исследований обеспечил доверие специалистов к пре-

паратам на основе Миртола стандартизированного и 

позволил включить их в международные и российские 

рекомендации по лечению ОРС:

 ■ Миртол включен в Европейские рекомендации 

EPOS-2012 для лечения вирусного и поствирусного рино-

синусита с самым высоким классом рекомендаций – А [5]. 

 ■ Миртол – единственное лекарственное средство рас-

тительного происхождения, включенное в стандарты 

Минздрава РФ по лечению острого синусита у взрослых 

и детей [24].

 ■ Миртол рекомендован Национальной медицинской 

ассоциацией оториноларингологов в качестве фитопре-

парата для терапии острых синуситов [8, 25]. 

ВЫВОДЫ

1. Патогенетически обоснованное применение фитосе-

кретолитиков в лечении заболеваний верхних дыха-

тельных путей обеспечивает комплексное действие, 

позволяющее избежать полипрагмазии и получить 

лечебный эффект при минимальных дополнительных 

назначениях.

2. Преобладание вирусной этиологии в генезе воспали-

тельных заболеваний верхних дыхательных путей над 

бактериальными формами обосновывает более широ-

кие рекомендации к использованию фитосекретоли-

тиков при лечении. 

3. Препараты ГелоМиртол® и ГелоМиртол® форте на 

основе Миртола стандартизированного, обладая ком-

Миртол – единственное лекарственное средство 
растительного происхождения, включенное
в стандарты Минздрава РФ по лечению
острого синусита у взрослых и детей
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плексным действием – мукоактивным, противовоспа-

лительным, антибактериальным, являются патогенети-

чески обоснованными, позволяют избежать назначе-

ния антибиотиков при легких формах ОРС и умень-

шить лекарственную нагрузку при необходимости 

назначения системных антибиотиков.

4. Клинический опыт применения препаратов 

ГелоМиртол® у детей и ГелоМиртол® форте у взрослых 

показал хорошую переносимость и высокий профиль 

безопасности при достоверном снижении выражен-

ности симптоматики и потребности в симптоматиче-

ской терапии острых неосложненных риносинуситов.

5. Действующее вещество препаратов ГелоМиртол® и 

ГелоМиртол® форте Миртол стандартизированный 

включен в Европейские рекомендации EPOS-2012 по 

лечению вирусного и поствирусного риносинусита с 

самым высоким классом рекомендаций – А, стандарты 

Минздрава России по оказанию первичной медико-

санитарной помощи при остром синусите, методиче-

ские рекомендации «Принципы этиопатогенетической 

терапии острых синуситов  – 2015», одобренные 

Национальной медицинской ассоциацией оторинола-

рингологов, рекомендации Национальной медицин-

ской ассоциации оториноларингологов по лечению 

ОС у взрослых и детей с 6 лет.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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