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Резюме
Введение. В комплексной терапии острого бактериального синусита широко используются препараты, оказывающие анти-
бактериальное, противовоспалительное, муколитическое действие. В  представленной статье рассмотрена эффективность 
применения фитопрепарата, содержащего стандартизированный миртол, лимонен, цинеол и альфа-пинен, в лечении острого 
синусита у пациентов, перенесших SARS-CoV-2. 
Цель. Повысить эффективность консервативной терапии острого бактериального синусита у лиц, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию (SARS-CoV-2), с использованием фитопрепарата комплексного действия. 
Материалы и методы. В простом рандомизированном контролируемом клиническом исследовании приняли участие 83 паци-
ента, страдающих острым бактериальным синуситом, после перенесенной коронавирусной инфекции. Оценивалась эффектив-
ность, безопасность и сроки выздоровления в двух группах: пациентов (n = 41), принимавших стандартизированный миртол, 
лимонен, цинеол и альфа-пинен (фитотерапевтический препарат), в сравнении с группой (n = 42) принимавших антибактери-
альный препарат. Оценка степени тяжести клинических проявлений проводилась по  шкале ВАШ, когнитивных функций 
и памяти проводилась при помощи стандартных психологических тестов, оценка качества жизни – по опроснику SNOT-22. 
Результаты и обсуждение. Использование препарата Респеро Миртол форте, содержащего стандартизированный миртол, 
лимонен, цинеол и альфа-пинен, в комплексной терапии бактериального синусита у лиц, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию  (SARS-CoV-2), значительно улучшило клиническую симптоматику, когнитивные функции и  качество жизни. 
Отмечена хорошая переносимость препарата, высокая эффективность и безопасность, выздоровление и улучшение качества 
жизни в более ранние сроки.
Выводы. В лечении пациентов с бактериальным синуситом у лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию  (SARS-
CoV-2), Респеро Миртол форте продемонстрировал высокое антибактериальное, противовоспалительное и муколитическое 
действие, хорошую биодоступность, переносимость и безопасность. 
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ция, SARS-CoV-2
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Abstract
Introduction. In the complex therapy of acute bacterial sinusitis, drugs that have antibacterial, anti-inflammatory, mucolytic effects 
are widely used. The article discusses the effectiveness of the use of a phytopreparation containing standardized myrtol, limo-
nene, cineol and alpha – pinene in the treatment of acute sinusitis in patients who have undergone SARS-CoV-2.
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ВВЕДЕНИЕ 

В последних Федеральных клинических рекоменда-
циях, разработанных Национальной медицинской ассо-
циацией оториноларингологов (НМАО) и утвержденных 
научно-практическим советом Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации в  2021  г., и  клиниче-
ских рекомендациях, изданных Российским обществом 
ринологов в 2021 г., термин «острый синусит» (ОС) озна-
чает воспаление слизистой оболочки околоносовых 
пазух (ОНП) и полости носа длительностью < 12 нед. [1, 2]. 
При этом ОС сопровождается двумя или более симпто-
мами: назальной обструкцией или ринореей; давлени-
ем/болезненностью давящего характера в  проекции 
ОНП; гипосмией или аномией. Клинически сопровожда-
ясь выраженной интоксикационной симптоматикой, зна-
чительно ухудшает качество жизни пациентов  [3, 4]. 
Риноскопическое обследование с  применением эндо-
скопов позволяет выявить характерную картину: отделя-
емое в среднем носовом ходе (чаще под средней носо-
вой раковиной в виде гнойной полоски) слизистого или 
слизисто-гнойного характера, гиперемию и  отек носо-
вых раковин, деформацию носовой перегородки и т. д. 

По распространенности воспалительные заболевания 
ОНП занимают одно из  лидирующих мест. Отдельные 
литературные источники показывают, что до 15% госпита-
лизированных в  лор-стационары составляют пациенты 
с  ОС  [5]. Среди всех обратившихся на  амбулаторный 
прием пациентов более 5% страдают ОС  [6]. В  то  же 
время из  общего количества  (35–37%) стационарных 
больных с патологией верхних дыхательных путей (ВДП) 
62% случаев составляют пациенты с ОС [7–9]. Особо надо 
отметить и  частоту назначаемости антибактериальных 
средств  (5-е место) при ОС среди всех заболеваний 
ВДП [10–12]. Основной пик заболеваемости ОС, наблю-
давшийся ранее, как правило в  осенне-зимний период, 

в последнее время варьирует и, продолжая увеличивать-
ся, все больше встречается у  пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию COVID-19. В этологии разви-
тия ОС, по данным НИКИО им. Л.И. Свержевского, доми-
нирующее место занимает респираторно-вирусная 
инфекция  (ОРВИ)  – 90–98%, а  при тяжелых формах  – 
чаще бактериальная контаминация [13, 14]. 

В настоящее время наибольшую актуальность разви-
тия ОС, наравне с причинно-следственной связью ОРВИ, 
приобретают пандемии новой коронавирусной инфек-
ции. По мнению многих авторов, острая вирусная инфек-
ция SARS-CoV-2, вызванная коронавирусом 2-го типа, 
с 2019 г. и по настоящее время продолжает распростра-
няться по всему миру и, постоянно мутируя, все больше 
и  больше доставляет проблемы жителям планеты. 
Основными путями передачи инфекции продолжает 
быть воздушно-капельное и контактное проникновение, 
а  входными воротами  – респираторный и  желудочно-
кишечный тракты. Как правило, в  патологический про-
цесс при инфицировании SARS-CoV-2  вовлекаются 
не  только легочная ткань и  верхние дыхательные пути, 
но  и  другие органы: сердце, головной мозг, печень, 
почки, кишечник  [15–17]. Со  стороны ЦНС появляются 
депрессивные и  тревожно-фобические расстройства, 
кохлеовестибулярные дисфункции, нарушаются когни-
тивные функции, психика и  т. д.  [18, 19]. В  патогенезе 
SARS-CoV-2 наблюдается потенцирование синтеза боль-
шого количества провоспалительных цитокинов с умень-
шением количества Т-лимфоцитов, что в  свою очередь 
может отягощать клиническое течение ОС  [20, 21]. 
Ускоренное повышение уровня провоспалительных 
цитокинов при коронавирусной инфекции связано 
с  пироптозом  – высвобождением большого количества 
медиаторов воспаления из-за повышенной репликации 
в клетках вирусов, которые и приводят к гибели клеток. 
Цитокины, продуцируемые при коронавирусной инфек-

Aim. To increase the effectiveness of conservative therapy of acute bacterial sinusitis in people who have undergone a new 
coronavirus infection (SARS-CoV-2) using a complex phytopreparation.
Materials and methods. A simple randomized controlled clinical research study involved 83 patients suffering from acute bacte-
rial sinusitis after a coronavirus infection. Potential, safety and recovery time were evaluated in two groups: a group of patients 
(n = 41) taking standardized Myrtol limonel, cineol and alpha – pinene (a phytotherapeutic drug), compared with a group (n = 42) 
taking an antibacterial drug. The severity of clinical manifestations was assessed according to the VAS scale, cognitive functions 
and memory were carried out using standard psychological tests and an assessment of the quality of life according to SNOT-22.
Results and discussion. The use of Respero Myrtol forte, containing standardized Myrtol limonel, cineol and alpha-pinene, in the 
complex therapy of bacterial sinusitis in people who have undergone a new coronavirus infection (SARS-CoV-2) has significantly 
improved clinical symptoms, cognitive functions and the quality of life. Good drug tolerance, high potential and safety, recovery 
and improvement of the quality of life at an early date were noted.
Conclusions. In the  treatment of  patients with bacterial sinusitis in  people who have undergone a  new coronavirus infec-
tion (SARS-CoV-2), Respiro Myrtol forte has shown high antibacterial, anti-inflammatory and mucolytic effects, good bioavailabil-
ity, tolerance and safety.
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ции, вызывают дисфункцию Т-лимфоцитов, нарушают их 
взаимодействие с макрофагами и дендритными клетка-
ми. Кроме того, SARS-CoV-2-инфекция сопровождается 
лимфопенией, связанной с прямым повреждающим дей-
ствием вируса на  лимфоциты и  перераспределением 
клеток хемотаксисом, инфильтрацией ткани легких 
CD8+Т-лимфоцитами. Снижение количества В-лимфоцитов 
сопровождается дефицитом иммуноглобулинов и  недо-
статочной активацией механизмов специфического имму-
нитета [15, 21, 22]. Как правило, такие изменения на кле-
точном уровне в организме человека могут сохраняться 
в течение 3–12 мес. с момента выздоровления, т. н. пост-
ковидный синдром. Все это приводит к резкому наруше-
нию местного и  общего иммунного ответа, снижению 
качества жизни пациентов, повышается риск развития 
острого синусита и  других воспалительных заболева-
ний [23, 24]. Кроме того, в лечении SARS-CoV-2, особенно 
средних и  тяжелых форм, часто применяют большое 
количество антибактериальных препаратов, которые соз-
дают высокий риск развития резистентности к  бактери-
альной флоре при ОС. 

Уместно акцентировать внимание на защитных функ-
циях слизистой оболочки полости носа и ОНП, оказываю
щей определенный барьер триггерным агентам внешней 
среды, например, около 60–85% различных микроорга-
низмов, поллютантов атмосферного воздуха, пыльцы 
деревьев и  т. д.  во  вдыхаемом воздухе абсорбируются 
в  назальном секрете и  инактивируются биологически 
активными веществами, секретируемыми самой слизи-
стой оболочкой. Существенную защитную роль выполня-
ет мукоцилиарный клиренс, где благодаря слаженной 
работе реснитчатого эпителия элиминируется патологи-
ческое содержимое, поддерживается локальный специ-
фический иммунитет гуморального и  клеточного звена. 
Выработка IgA, IgM, IgG гуморального звена обеспечива-
ется парагландулярными плазматическими клетками, 
а клеточным звеном являются тучные клетки, макрофаги, 
нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, Т- и В-лимфоциты. 
Абсорбция иммуноглобулинов происходит в  железах 
слизистой оболочки полости носа, и  выделяются они 
на поверхность эпителия в качестве секреторных анти-
тел  [17, 25–28]. Таким образом, становится понятным 
определение ОС как воспалительного процесса слизи-
стой оболочки полости носа и ОНП, а слизисто-гнойное 
отделяемое и наличие лицевых болей в проекции ОНП – 
особенность патогенетических механизмов продолжи-
тельностью не более 12 нед. [5, 9, 17]. 

Повышенное высвобождение на  альтернативной 
стадии ОС из вовлеченных в воспаление клеток медиа-
торов воспаления и  биологически активных веществ 
приводит к  активация неспецифического врожденного 
и в более поздние сроки приобретенного адаптивного 
иммунитета. Ответной реакцией слизистой оболочки 
полости носа на вирусное, а затем и бактериальное воз-
действие является вазодилатация и повышение проница-
емости сосудов, развитие отека, гиперсекреция и изме-
нение качества назального секрета, угнетение мукоцили-
арного клиренса. Продуцируются провоспалительные 

цитокины (интерлейкин-1 и др.) и, как результат, наблю-
дается развитие общих симптомов воспаления [9, 29, 30].

Вызванный вирусной инфекцией патогенетический 
каскад воспаления при ОС приводит к  дисфункции 
не  только соустий околоносовых пазух и  нарушению 
реологических свойств назального секрета, но  и  устий 
слуховых труб, повышает риски развития гнойных сред-
них отитов. Вследствие сгущения патологического секре-
та в  барабанной полости создаются благоприятные 
условия микробной контаминации, образования био-
пленок. При затяжном течении заболевания возникает 
высокий риск развития хронического гнойного среднего 
отита (ХГСО) с деструкцией и кариесом кости, образова-
нием холестеатомы, заканчивающимися отохирургиче-
скими вмешательствами [31–38]. При поражении клеток 
решетчатого лабиринта чаще наблюдается постназаль-
ный синдром (postnasal drip), характеризующийся стека-
нием патологического отделяемого по  задней стенке 
глотки. Если указанный синдром наблюдается в детском 
возрасте, то вероятность развития хронического адено-
идита значительно возрастает. Для лечения и профилак-
тики хронического аденоидита используют в комплекс-
ной терапии немедикаментозное воздействие на  аде-
ноидные вегетации, стабилизирующие локальный 
гомеостаз [39–44].

Безусловно, высвободившиеся в  большом количе-
стве медиаторы воспаления в  результате активации 
клеток, участвующих в воспалении слизистой оболочки, 
приводят к  нарастанию воспалительных изменений 
и  увеличению толщины слизистой оболочки полости 
носа и  ОНП, и  это приводит к  усилению дисфункции 
соустий ОНП. Угнетение мукоцилиарного клиренса при-
водит к  снижению эвакуации из  синуса, накоплению 
продукции патологического секрета в  пазухе. 
Морфологически данный этап воспаления в  пазухе 
можно характеризовать как эпителиит. Обструкция соу-
стья и нарушение мукоцилиарного транспорта вызыва-
ют стагнацию секрета бокаловидных клеток, снижение 
кислородного насыщения слизистой оболочки околоно-
совых пазух. Это состояние является благоприятной 
почвой для размножения бактериальной флоры в ОНП, 
и поэтому в  этиологии ОС наиболее часто встречаются 
Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, и, по данным 
большинства исследований, они высеваются примерно 
в  70–75% случаев  [45–47]. В  соответствии с  клиниче-
скими рекомендациями консервативная терапия остро-
го бактериального синусита направлена на разрешение 
воспалительного процесса, удаление патогенной микро-
флоры, восстановление функции соустий пазух, норма-
лизацию мукоцилиарного клиренса, восстановление 
местного и  общего иммунитета. Основными методами 
терапии острого синусита средней тяжести течения 
является применение интраназальных кортикостерои-
дов, элиминационной терапии, фитопрепаратов, гомео-
патических средств, антибиотиков, особенно при затяж-
ном течении. Актуальны физические методы воздей-
ствия в  стадии альтерации и  пролиферации  [48–56]. 
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При непринятии адекватных мер могут возникнуть 
внутричерепные осложнения с  назальными ликвореями, 
требующие немедленной хирургической коррекции 
и пластики ликворных свищей с применением лазерных 
технологий [57, 58]. Вышесказанное подтверждает важ-
ность и  необходимость дальнейшего изучения всех 
механизмов развития ОС, разбора патогенетических 
механизмов, совершенствования лечебной тактики. 
Отдельные аспекты преподаются ординаторам и  аспи-
рантам, врачам первичного звена и курсантам на циклах 
повышения квалификации и переподготовки [59]. 

Нежелательность применения антибиотикотерапии 
у  пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, 
определяет востребованность изучения возможностей 
применения фитопрепаратов в консервативной терапии 
острого синусита. Муколитики растительного происхож-
дения являются симптоматической терапией. Существуют 
лекарственные препараты, прошедшие тщательный 
фитониринг и обладающие секретолитической и проти-
вовоспалительной активностью.

К  таким лекарственным препаратам растительного 
происхождения относится стандартизированный миртол 
Респеро Миртол® форте1 в форме кишечнорастворимых 
таблеток. Он содержит активное вещество миртол 300 мг, 
лимонен 75  мг, цинеол 75  мг, альфа-пинен 20  мг 
(код ATX: R05CA10 «Комбинированные препараты»). Сог
ласно официальной инструкции от компании-производи
теля и  данным электронного издания справочника 
«Видаль», режим дозирования внутрь взрослым и детям 
старше 10 лет: за 30 мин до еды по 300 мг 3–4 раза в 
сутки – при остром воспалении, 2 раза в сутки – при хро
ническом воспалении, курсовое лечения для достижения 
удовлетворительного контроля симптомов 10 дней. 

Стандартизированный миртол, который входит 
в  состав данного лекарственного препарата, обладает 
комплексными механизмами действия: муколитическим, 
мукокинетическим, мукорегуляторным, антиоксидантным 
и  противовоспалительным. Муколитическое действие 
связано с уменьшением вязкости и эластичности секрета 
бокаловидных клеток слизистой оболочки полости носа 
и околоносовых пазух. Мукокинетическое действие про-
является усилением частоты колебаний ресничек мерца-
тельного эпителия, тем самым ускоряя транспорт назаль-
ной слизи. Мукорегуляторное действие  – восстановле-
ние физиологического соотношения нейтральных и кис-
лых муцинов с  нормализацией вязкости назального 
секрета и  увеличения скорости мукоцилиарного 
транспорта. Противовоспалительное действие стандар-
тизированного миртола связано со  снижением концен-
трации лейкотриенов  (LTC4/D4/E4) и  простагландина 
Е2 и оказанием бактериостатического действия на пато-
генную флору, вызывающую синусит [9]. 

Антиоксидантное действие миртола связано с  бло-
кировкой активации лейкоцитов, торможением синтеза 
5-липооксигеназы, образованием этилена, нейтрализа-

1 Инструкция по применению лекарственного препарата Респеро Миртол® форте 
для медицинского применения. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/gelomyr-
tol_forte__15674. 

цией свободных ОН-радикалов, тем самым происходит 
коррекция повреждения клеток, вызванного процесса-
ми окисления и уменьшением токсического воздействия 
на  слизистую оболочку полости носа и  околоносовых 
пазух. Стандартизированный миртол был включен 
в  рекомендации EP3OS для лечения острого синусита 
с  высокой степенью достоверности результатов  (Ib) 
и уровнем рекомендации А [15]. Кроме стандартизиро-
ванного миртола, в состав Респеро Миртола входят еще 
и лимонен, цинеол и альфа-пинен. Лимонен – терпено-
вый углеводород, компонент масла апельсиновой кожу-
ры. Содержится в цитрусовых и других эфирных маслах: 
лимона, мандарина, лайма, грейпфрута, бергамота, 
тмина, укропа, фенхеля, петрушки и др. Лимонен обла-
дает широким спектром действия: противовоспалитель-
ным, мочегонным, отхаркивающим, седативным, спазмо-
литическим, желчегонным и  регулирующим сердечную 
деятельность. Лимонен оказывает антимикробную 
активность в  отношении грамположительных и  грам
отрицательных микроорганизмов, снижает уровень вос-
палительных маркеров и выработку оксида азота в сли-
зистой оболочке полости носа и  околоносовых пазух, 
оказывая дезинфицирующее действие. Также обладает 
антиоксидантным действием за  счет подавления сво-
бодных радикалов, уменьшая воспалительный процесс 
и  повреждение клеток слизистых оболочек верхних 
дыхательных путей. Цинеол выделяют из эфирных масел 
листьев эвкалипта шарикового, марьина корня, полыни 
цитварной, руты пахучей, шалфея мускатного, мяты 
перечной, розмаринового масла. В состав цинеола вхо-
дит несколько элементов: медь, цинк, железо, йод, маг-
ний, кальций. 

Цинеол – моноциклический терпен, оказывает анти-
септическое, отхаркивающее действие. При системном 
применении быстро всасывается через кровеносное 
русло, разжижает патологическое отделяемое и облада-
ет мощным антисептическим действием. Активен в отно-
шении грамположительных и грамотрицательных бакте-
рий, части вирусов, простейших и  грибов. Действуя 
на  дренажную функцию мерцательного эпителия, нор-
мализует мукоцилиарный транспорт. Обладает широким 
спектром общего воздействия: седативным, репаратив-
ным на  слизистые оболочки, гипогликемическим, 
анальгезирующим. 

Альфа-пинен обладает высокой антибактериальной 
активностью к  устойчивым антибиотикам штамма 
Staphylococcus aureus MRSA и Campylobacter jejuni. Кроме 
того, использование альфа-пинена снижает активацию 
макрофагов, которые усиливают воспалительные процес-
сы в организме. Способность ингибировать синтез гидро-
литического фермента ацетилхолинэстеразы позволяет 
улучшить память и  повысить внимание. У  пациентов, 
перенесших SARS-CoV-2-инфекцию, часто отмечается 
недостаток ацетилхолина, приводящий к  нарушениям 
когнитивных функций и памяти.

Таким образом, к настоящему времени накоплен зна-
чительный опыт этиопатогенетических механизмов раз-
вития ОС, определена лечебная тактика. Тем не  менее, 

https://www.vidal.ru/drugs/gelomyrtol_forte__15674
https://www.vidal.ru/drugs/gelomyrtol_forte__15674
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несмотря на  достаточное количество исследований 
по Респеро Миртолу в качестве секретолитика, в литера-
туре имеются единичные сведения о клинической эффек-
тивности в терапии ОС у пациентов с анамнезом перене-
сенной коронавирусной инфекции, что и предопределяет 
необходимость проведения исследований. 

Цель. Определить клиническую эффективность фито-
препарата, содержащего стандартизированный миртол, 
лимонен, цинеол и альфа-пинен, в комплексной терапии 
пациентов с острым бактериальным синуситом в постко-
видном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена в дизайне сравнительного откры-
того исследования с  использованием клинико-
лабораторных, биохимических, иммунологических 
и  статистических методов. Достоверность полученных 
данных определялась достаточным числом пациентов 
и  применением адекватных сертифицированных лабо-
раторных методов исследования. Исследование прово-
дили в  условиях медицинского центра г. Челябинска, 
являющегося клинической базой ФГБОУ ВО «Южно-
Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, в 2020–2021 гг. 

Было обследовано и пролечено 83 пациента, из них 
41  мужчина и  43  женщины. Возраст больных составил 
от 20 до 56 лет, средний возраст – 38 ± 3,6 года. 

Из исследования исключались пациенты с сопутству-
ющими хроническими заболеваниями желчного пузыря, 
мочекаменной болезнью, неконтролируемой бронхиаль-
ной астмой, беременные и в период лактации, декомпен-
сированными заболеваниями печени, наследственной 
непереносимостью фруктозы, с аллергическими реакция-
ми (просто с аллергическими реакциями) на цитрусовые. 

В исследование были включены пациенты с острым 
синуситом, подтвержденным клинически и  инструмен-
тально, ранее перенесшие коронавирусную инфекцию 
в течение не более 6 мес. Диагноз был поставлен в соот-
ветствии со  стандартами оказания медицинской помо-
щи больным ОС в  РФ, Федеральными клиническими 
рекомендациями, разработанными НМАО и утвержден-
ными научно-практическим советом МЗ РФ в  2021  г., 
международными рекомендациями European Position 
Paper on Rhinоsinusitis and Nasal polyps (EPOS 2020 г.). 
Диагноз устанавливался на основании активных жалоб, 
данных клинического обследования и результатов лабо-
раторных и  рентгенологических исследований  (общий 
анализ крови с  лейкоцитарной формулой, риноцито-
грамма, исследование мукоцилиарного транспорта, 
эндоскопические и  лучевые методы диагностики). Все 
включенные в  исследование пациенты давали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании в соот-
ветствии с  основами законодательства РФ «Об  охране 
здоровья граждан, правил проведения клинической 
практики в  РФ», в  соответствии с  приказами МЗ РФ 
№266  от  19.07.2003  г., приказом Росздравнадзора 
№2325-Пр/06 от 17.10.2006 г.

Полученные данные были подвергнуты статистиче-
ской обработке  (Statistica 10.0  for Windows). 
Достоверность различий между показателями группы 
исследования и группы контроля с применениями крите-
рия Манна  – Уитни, анализ процентного соотношения 
между показателями был рассчитан с  использованием 
Z-критерия, различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05, незначимыми – при р > 0,05, в промежуточ-
ных случаях  (0,05  <  р  ≤  0,05) полученные результаты 
обсуждали как тенденцию.

Критериями оценки эффективности консервативной 
терапии являлись: динамика клинических проявле-
ний (заложенность носа, количество патологических выде-
лений из  носа, головная боль, боль в  области проекции 
околоносовых пазух, нарушение обоняния, общие инток-
сикационные симптомы), данные инструментального 
и эндоскопического обследования, результаты лаборатор-
ных исследований. Анализ жалоб пациентов, результаты 
осмотра полости носа и околоносовых пазух при инстру-
ментальном осмотре и эндоскопии, результаты клиниче-
ского исследования крови проводили до начала терапии. 
Эффективность и  безопасность применения препаратов 
оценивали на 3-и и 7-е сут. на основании динамики кли-
нических проявлений, риноскопической картины, мукоци-
лиарного транспорта слизистой оболочки полости носа 
и околоносовых пазух, клинического исследования крови, 
по наличию или отсутствию побочных явлений.

У 83 пациентов были выявлены жалобы на затрудне-
ние носового дыхания, гнойные выделения из  полости 
носа, нарушение обоняния, болезненность в области про-
екции околоносовых пазух, головную боль, постоянную 
или периодическую заложенность ушей, нарушение ког-
нитивных функций и памяти.

Все пациенты были разделены на две группы в соот-
ветствии с проводимой консервативной терапией. В 1-ю 
группу вошли 42  пациента, они согласно медико-
экономическим стандартам получали амоксициллин + 
клавулановая кислота 875 + 125 мг по 1 таблетке 2 раза 
в  день, антигистаминные препараты  (дезлоратадин 5  мг 
1 раз в день), местно деконгестанты в виде капель в нос 
3  раза в  день, муколитики  (ацетилцистеин 600  мг 1  раз 
в день), промывание полости носа по Проэтцу. Пациентам 
2-й  группы  (41  человек)  – Респеро Миртол форте 
по  1  капсуле 3  раза в  день, антигистаминные препара-
ты (дезлоратадин 5 мг 1 раз в день), местно деконгестанты 
3 раза в день, промывание полости носа по Проэтцу.

Оценка степени тяжести клинических проявлений 
проводилась по шкале ВАШ, когнитивных функций и памя-
ти  – при помощи стандартных психологических тестов 
и оценки качества жизни по опроснику SNOT-22.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На  3-й  и  7-й  день лечения получены положительные 
результаты терапии, указывающие на  снижение количе-
ства жалоб пациентов. Разница в динамике жалоб пациен-
тов 1-й и 2-й групп, зарегистрированная на 3-й и 7-й день, 
была достоверно значимой (табл. 1).
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Оценка когнитивных функций и памяти проводилась 
при помощи стандартных психологических тестов.

На  3-й  день терапии во  2-й  группе, получавшей 
Респеро Миртол форте, были выявлены достоверные кли-
нические изменения: значительно уменьшились жалобы 
на  затруднение носового дыхания  (р  <  0,05), наличие 
отделяемого из  полости носа и  выраженности постна-
зального синдрома  (р  <  0,05), на  головную/лицевую 
боль (р < 0,05), нарушение обоняния (р < 0,05), отмечалось 
улучшение когнитивных функций и памяти (р < 0,05).

Всем пациентам проводилась оценка скорости муко-
цилиарного транспорта слизистой оболочки полости 
носа (сахариновый тест по общепринятой методике).

До начала лечения (первые сутки) отмечалось выра-
женное угнетение МЦК у  всех пациентов, участвующих 
в исследовании  (19,4 ± 1,7 мин). При проведении тера-
пии восстановление скорости мукоцилиарного транспор-
та слизистой оболочки полости носа во 2-й группе про-
ходило достоверно быстрее (p < 0,05), чем в 1-й (табл. 2).

Улучшение показателей в риноцитограмме в 1-й груп-
пе достоверно получено не  было. Во  2-й  группе к  3-му 
и  7-му дню отмечалось достоверно значимое снижение 

уровня нейтрофилов в  назальной слизи  (табл.  3). Это 
расценивалось нами как показатель противовоспали-
тельного действия препарата Респеро Миртол форте. 

Динамика показателей периферической крови оце-
нивалась на 7-й день терапии.

Улучшение показателей в клиническом анализе пери-
ферической крови в  1-й  группе достоверно получено 
не было. Во 2-й группе к 7-му дню отмечалось достовер-
но значимое снижение количества лейкоцитов, палочко-
ядерных форм нейтрофильных гранулоцитов лейкоци-
тов, увеличение количества лимфоцитов и  снижение 
скорости оседания эритроцитов, а  также снижение 
С-реактивного белка  (табл. 4). Это расценивалось нами 
как показатель противовоспалительного действия пре-
парата Респеро Миртол форте. 

В  1-й  группе улучшение состояния пациентов 
по шкале ВАШ отмечалось на 5-й день терапии, в группе 
2  – на  3-й  день. Сроки выздоровления в  1-й  группе  – 
более 8 дней, во 2-й группе – менее 7 дней.

ВЫВОДЫ

При применении препарата Респеро Миртол форте 
в  комплексной терапии острого синусита у  пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию, отмечается 
достоверно более быстрое (p < 0,05) разрешение воспа-
лительного процесса в  полости носа и  околоносовых 
пазухах по сравнению с традиционной схемой лечения. 
Средняя продолжительность лечения в группе пациентов, 
получавших Респеро Миртол форте, оказалась меньше 
на 3 сут. 

За  счет влияния альфа-пинема, входящего в  состав 
препарата Респеро Миртол форте, происходит частичное 

 Таблица 1. Динамика основных клинических симптомов у больных острым синуситом при разных схемах терапии
 Table 1. Dynamics of the main clinical symptoms in patients with acute sinusitis with different treatment regimens

Клинический симптом
1-я группа (n = 42) 2-я группа (n = 41)

До лечения Через 3 дня 
после лечения

Через 7 дней 
после лечения До лечения Через 3 дня 

после лечения
Через 7 дней 

после лечения

Затруднение носового дыхания 42 (100%) 14 (33,3%) 6 (14,29%) 41 (100%) 4 (9,76%) 1 (2,44%)

Слизисто-гнойное/гнойное отделяемое из носа 42 (100%) 14 (33,3%) 7 (16,67%) 41 (100%) 4 (9,76%) 1 (2,44%)

Постназальный синдром (утренний кашель) 31 (73,81%) 19 (45,24%) 14 (33,3%) 33 (80,49%) 6 (14,63%) 1 (2,44%)

Головная боль/лицевая боль 39 (92,86%) 12 (24,57%) 3 (7,14%) 37 (90,24%) 4 (9,76%) -

Нарушение обоняния 27 (64,29%) 21 (50%) 12 (24,57%) 25 (60,98%) 6 (14,63%) -

Нарушение когнитивных функций и памяти 41 (97,62%) 41 (97,62%) 41 (97,62%) 41 (100%) 23 (56,1%) 11 (26,83%)

 Таблица 2. Динамика мукоцилиарного клиренса у боль-
ных острым синуситом при разных схемах терапии

 Table 2. Dynamics of mucociliary clearance in patients with 
acute sinusitis with different treatment regimens

Сутки 1-я группа (n = 42) 2-я группа (n = 41)

Первичный осмотр 19,4 ± 1,7 мин 19,4 ± 1,7 мин

Сроки улучшения (3–4-й дни) 15,4 ± 1,2 мин 8,3 ± 1,3 мин*

Сроки выздоровления
(6–8-й дни) 9,8 ± 0,9 мин 6,5 ± 0,2 мин*

*p < 0,05.

 Таблица 3. Динамика риноцитограммы у больных острым синуситом при разных схемах терапии 
 Table 3. Dynamics of rhinocytogram in patients with acute sinusitis with different treatment regimens

Сутки
1-я группа (n = 42) 2-я группа (n = 41)

эозинофилы нейтрофилы слизь эозинофилы нейтрофилы слизь

Сроки улучшения (3-й день) 2% 83% +++ 1% 65%* +++*

Сроки выздоровления (7-й день) 2% 60% ++ 1% 28%* +*

* p < 0,05.
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восстановление когнитивных функций и памяти у паци-
ентов, перенесших коронавирусную инфекцию (p < 0,05).

Восстановление скорости мукоцилиарного клиренса 
слизистой оболочки полости носа при применении в ком-
плексной терапии препарата Респеро Миртол форте 
достоверно быстрее (р < 0,05), чем в группе с применени-
ем стандартной схемы лечения.

Препарат Респеро Миртол форте не вызывает выра-
женных побочных эффектов и  с первых дней примене-
ния уменьшает воспалительные реакции в полости носа 
и околоносовых пазухах.�
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 Таблица 4. Показатели периферической крови у пациентов с острым синуситом 
 Table 4. Peripheral blood parameters in patients with acute sinusitis

Показатели Референсные значения 
здоровых людей

1-я группа (n = 42) 2-я группа (n = 41)

До лечения Через 7 дней 
после лечения До лечения Через 7 дней 

после лечения

Количество эритроцитов 5,57 ± 0,32 х 1012/л 5,36 ± 0,67 х 1012/л 5,35 ± 0,661012/л 5,34 ± 0,67 х 1012/л 5,34 ± 0,68 х 1012/л

Уровень гемоглобина 148,23 ± 2,99 г/л 126,23 ± 2,9 г/л 124,4 ± 2,7 г/л 126,23 ± 2,9 г/л 126 ± 2,7 г/л

Количество лейкоцитов 4,5–9,0 х 109/л 16,7 ± 1,12 х 109/л 14,3 ± 1,08 х 109/л 16,5 ± 1,12 х 109/л 9,3 ± 1,1 х 109/л

Общее число нейтрофилов 48–78% 76 ± 2% 68 ± 2% 77 ± 2% 54 ± 2%

Количество палочкоядерных форм 
нейтрофильных гранулоцитов лейкоцитов 5% 8 ± 1% 7 ± 1% 8 ± 2% 3 ± 1%

Лимфоциты 19–37% 17 ± 2% 17 ± 3% 16 ± 3% 32 ± 2%

Моноциты 3–10% 7 ± 3% 6 ± 2% 7 ± 3% 6 ± 2%

Эозинофилы 1–5% 4 ± 2% 5 ± 2% 4 ± 2% 4 ± 1%

СОЭ, по Вестергрену 10 ± 1 мм/ч 36 ± 2 мм/ч 26 ± 2 мм/ч 35 ± 2 мм/ч 17 ± 2 мм/ч

С-реактивный белок 0,01 ± 0,01 мг/л (р < 0,05) 5,67 ± 0,65 мг/л 4,65 ± 0,67 мг/л 5,72 ± 0,64 мг/л 2,34 ± 0,65 мг/л
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