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Резюме
Введение. Острые респираторные вирусные инфекции – наиболее массовые заболевания, на долю которых приходится до 90% 
всей инфекционной патологии, что поддерживает актуальность оптимизации лечения острого вирусного риносинусита. 
Цель. Оценить динамику клинических симптомов острого вирусного риносинусита, возникшего как часть острой респира-
торной инфекции, при дополнении терапии лекарственным средством Респеро Миртол  (G. Pohl- Boskamp GmbH & Co., 
Германия), действующим веществом которого является миртол стандартизированный 120 мг в одной капсуле. 
Материалы и методы. Проведен анализ динамики клинических симптомов 20 случаев заболевания острого вирусного 
риносинусита в группах сравнения. Традиционное лечение пациентов включало в себя прием производных пропионовой 
кислоты, аскорбиновую кислоту, интраназальное использование деконгестантов и ирригацию полости носа изотонически-
ми солевыми растворами. Получившие традиционное лечение пациенты определены как «группа стандарт- терапии». Для 
оценки эффективности терапии с применением стандартизированного миртола проанализированы 20 случаев острого 
вирусного риносинусита на фоне ОРВИ с аналогичной степенью тяжести, при котором пациенты амбулаторно получили 
дополнительно к вышеуказанному лечению терапию препаратом Респеро Миртол по две капсулы три раза в день в тече-
ние семи дней  (группа «миртол- терапии»). В  динамике заболевания оценены: количество дней нетрудоспособности 
до выздоровления, срок нормализации температуры тела у лихорадящих пациентов, потребность в сосудосуживаю щих 
интраназальных средствах после седьмого дня терапии, срок полного купирования болевого синдрома, срок нормализа-
ции ночного сна, количество случаев развития бактериальной суперинфекции и  появление необходимости системной 
антибактериальной терапии. 
Результаты. У наблюдавшихся пациентов быстрее восстановилось качество сна, раньше был купирован болевой синдром, 
реже возникла необходимость в системных антибиотиках и длительном использовании интраназальных деконгестантов. 
Заболевание протекало с меньшим количеством дней нетрудоспособности.
Выводы. Результаты проведенного исследования подтверждают клиническую эффективность эфирных масел препарата 
Респеро Миртол при амбулаторном лечении больных острым риносинуситом.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, оптимизация лечения, миртол стандартизированный, 
динамика симптомов, болевой синдром
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Abstract
Introduction. Acute respiratory viral infections are the most widespread diseases, accounting for up to 90% of all infectious 
pathology, which supports the relevance of optimizing the treatment of acute viral rhinosinusitis. 
Aim. Evaluate the dynamics of  clinical symptoms of  acute viral rhinosinusitis, which arose as part of  an acute respiratory 
infection, when supplementing therapy with the drug Respero Myrtol  (Pol- Boskamp GmbH and Co.KG, Germany), the active 
ingredient of which is myrtol standardized 120 mg in 1 capsule. 
Materials and methods. The dynamics of clinical symptoms of 20 cases of acute viral rhinosinusitis in comparison groups was 
analyzed. Traditional treatment of patients included taking propionic acid derivatives, ascorbic acid, intranasal use of decon-
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции  (ОРВИ) – 
наиболее массовые заболевания, на долю которых прихо-
дится до 90% всей инфекционной патологии. ОРВИ еже-
годно болеют более 20–40 млн человек, во время панде-
мий это число увеличивается многократно. Согласно 
Государственному докладу «О  состоянии санитарно- 
эпидемиологического благополучия населения в  Россий-
ской Федерации в 2020 году» ОРВИ в течение многих лет 
занимают верхнюю строчку рейтинга заболеваемости 
инфекционными болезнями, а  экономический ущерб, 
нанесенный Российской Федерации инфекционной пато-
логией «Острые инфекции верхних дыхательных путей 
множественной и  неуточненной локализации», в  2020  г. 
составил 606 505 442,0 руб., что равнялось 87% от абсо-
лютных стоимостных показателей экономического ущерба, 
нанесенного инфекционной патологий в  целом. По  этой 
причине ОРВИ относят к заболеваниям с большой эконо-
мической значимостью для страны. Однако следует отме-
тить, что болезни органов дыхания, а  также болезни уха 
и сосцевидного отростка сопровождаются самыми низки-
ми показатели средней длительности случая нетрудоспо-
собности, что в 2020  г. составило 8,8 и 10,3 дня соответ-
ственно1. Острые вирусные заболевания лор-органов  – 
болезни, склонные к  саморазрешению, в  большинстве 
случаев протекают в  легкой форме или соответствуют 
средней степени тяжести. Подавляющее число пациентов 
с  вирусным поражением лор-органов получают лечение 
амбулаторно. Существует негласное всеобщее правило 
в  терапевтической практике  – лечение не  должно быть 
тяжелее самой болезни. По  этой причине амбулаторное 
лечение острых вирусных риносинуситов происходит без 
массивной фармакотерапии и  не  включает в  себя 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2020 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2021. 256 с. Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/5fa/gd-seb_02.06-_s-podpisyu_.pdf.

антибактериальные препараты. Учитывая резко возрос-
шую нагрузку на терапевтов амбулаторного звена в усло-
виях пандемии СOVID-19, выросла обращаемость к отори-
ноларингологу по поводу острого вирусного риносинусита, 
возникшего как часть ОРВИ. Появление достаточно много-
численной, но нетипичной для приема оториноларинголо-
га категории пациентов с острым риносинуситом на фоне 
ОРВИ расширило возможности наблюдения и  оценки 
эффективности фитотерапии острого вирусного риносину-
сита стандартизированными лекарственными средствами 
растительного происхождения, демонстрирующими секре-
томоторное (муколитическое) действие.

Цель. Оценить динамику клинических симптомов остро-
го вирусного риносинусита, возникшего как часть острой 
респираторной инфекции, при дополнении терапии лекар-
ственным средством Респеро Миртол  (G. Pohl- Boskamp 
GmbH & Co.), действующим веществом которого является 
миртол стандартизированный 120 мг в одной капсуле.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ динамики клинических симптомов 
20 случаев заболевания острого вирусного риносинусита, 
возникшего как часть ОРВИ, при которых пациенты полу-
чали амбулаторное лечение под наблюдением лор-врача. 
Каждый автор представил 8 случайно отобранных амбу-
латорных карт из  своей консультативной работы. 
Традиционное лечение пациентов включало в себя прием 
производных пропионовой кислоты, аскорбиновую кис-
лоту, интраназальное использование деконгестантов 
и  ирригацию полости носа изотоническими солевыми 
растворами. Получившие традиционное лечение пациен-
ты определены как «группа стандарт- терапии». Для оцен-
ки эффективности терапии с применением стандартизи-
рованного миртола проанализированы 20 случаев остро-
го вирусного риносинусита на фоне ОРВИ с аналогичной 
степенью тяжести, при котором пациенты амбулаторно 

gestants and irrigation of the nasal cavity with isotonic saline solutions. Patients who have received traditional treatment are 
defined as a “standard therapy group”. To assess the effectiveness of therapy using standardized myrtol, 20 cases of acute viral 
rhinosinusitis against the  background of  acute respiratory viral infections with a  similar severity were analyzed, in  which 
patients received outpatient therapy with Respero Myrtol 2 capsules 3 times a day for 7 days in addition to the above treat-
ment  (the “myrtol therapy” group). The dynamics of  the disease assessed: the number of days of disability before recovery, 
the period of normalization of body temperature in  feverish patients, the need for vasoconstrictive intranasal agents after 
the seventh day of therapy, the period of complete relief of pain syndrome, the period of normalization of night sleep, the num-
ber of cases of bacterial superinfection and the need for systemic antibacterial therapy. 
The results. In the observed patients, the quality of sleep was restored faster, the pain syndrome was stopped earlier, less often 
there was a need for systemic antibiotics and prolonged use of intranasal decongestants. The disease proceeded with fewer 
days of disability.
Conclusion. The study results have been shown to report the clinical efficacy of Respero Myrtol essential oils in the outpatient 
treatment of patients with acute rhinosinusitis.

Keywords: acute respiratory viral infections, treatment optimization, standardized myrtol, dynamics of symptoms, pain 
syndrome
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получили дополнительно к  вышеуказанному лечению 
терапию препаратом Респеро Миртол по две капсулы три 
раза в день в течение семи дней (группа миртол- терапии). 
Патогенетическим обоснованием усиления стандартной 
терапии респираторной ОРВИ препаратом Респеро 
Миртол является доказанный факт, что для нормального 
функционирования дыхательной системы необходимо 
поддержание хрупкого баланса между объемом посту-
паю щего воздуха и  объемом вырабатываемой мерца-
тельным эпителием слизи. Минимальные изменения этого 
равновесия мгновенно приводят к развитию патологиче-
ской симптоматики. Воспалительные изменения различ-
ной этиологии на поверхности респираторного эпителия 
обусловлены повреждением структуры мерцательного 
эпителия и  нарушением мукоцилиарного клиренса, 
в связи с чем снижается скорость эвакуации секрета, уве-
личивается его продукция, изменяются реологические 
свой ства муцина. Значительное скопление густой слизи – 
мукостаз  – является клинической особенностью многих 
респираторных заболеваний, в т. ч. острого риносинусита 
вирусной этиологии [1–6].

Миртол стандартизированный представляет собой 
паровой дистиллят эфирных масел лекарственных расте-
ний  – эвкалипта, мирта, сладкого апельсина и  лимона, 
является активным компонентом препарата Респеро 
Миртол. Такой способ получения эфирных масел позволя-
ет сохранять все ценные биологические вещества и обе-
спечивать комбинированное действие на  дыхательную 
систему. В основе терапевтического действия стандарти-
зированного миртола лежит сочетание двух механиз-
мов – разжижения густого секрета и стимуляции работы 
мерцательного эпителия. В результате такой комбинации 
скорость выведения слизи из  дыхательных путей повы-
шается на  46%, прирост секретолиза составляет 32%. 
Кроме того, вышеназванные препараты обладают про-
тивовоспалительным и  антибактериальным свой ст ва-
ми [7–11]. Противовоспалительный эффект способствует 
снижению отека дыхательных путей, в то время как анти-
микробные компоненты препятствуют активизации бак-
териальных возбудителей болезни, что чрезвычайно 
важно для предотвращения бактериальной колонизации 
и  клинической манифестации бактериальной инфекции. 
Противовоспалительное и  антиоксидантное действие 
миртола стандартизированного обусловлено нейтрализа-
цией активных форм кислорода, подавлением синтеза 
этилена и снижением уровня гистамина [12, 13, pp. 1–26], 
также миртол стандартизированный снижает концентра-
цию лейкотриенов и простагландина E2 [14]. Таким обра-
зом, осуществляется одновременное влияние на несколь-
ко звеньев этиопатогенеза, что положительно влияет 
на результаты лечения пациентов. Благодаря капсульной 
лекарственной форме препарата активное вещество бес-
препятственно проходит желудок, не раздражая его стен-
ки, и  начинает свою работу только в  кишечнике, где 
практически полностью усваивается, не теряя своих цен-
ных свой ств. Высвобождение активного вещества 
в  кишечнике значительно увеличивает его биодоступ-
ность, приближая ее к  100%  [15]. Проникая в  кровоток, 

миртол распространяется по  всему организму, быстро 
достигая структур респираторного тракта, где оказывает 
свое лечебное воздействие, выделяясь в просвет анато-
мических структур дыхательной системы, включая полость 
носа и околоносовые пазухи [11].

Безопасность и  эффективность применения миртола 
стандартизированного в  клинической практике проде-
монстрирована результатами ряда клинических иссле-
дований [16–20]. 

В группе миртол- терапии возраст пациентов находил-
ся в пределах 21–54 лет, в среднем составил 38 ± 4,21 лет; 
в группе стандарт- терапии возраст пациентов определен 
в пределах 18–56 лет, в среднем 40 ± 3,72 лет. Гендерное 
распределение также определено без значимых отличий. 
Количество женщин и мужчин в  группе миртол- терапии 
составило, соответственно, 11 (55%) и 9 (45%) пациентов. 
В группе стандарт- терапии количество женщин и мужчин, 
соответственно, 10  (50%) и  10  (50%) пациентов. Лица 
с  соматической сопутствующей патологией определены 
в  группе миртол- терапии  – в  15% случаев, в  группе 
стандарт- терапии – в 20% случаев. Выявленная патология 
представлена артериальной гипертензией 1–2-й степени 
тяжести, пациенты получали базовую терапию под наблю-
дением терапевта, в коррекции терапии не нуждались. 

Длительность заболевания ОРВИ до обращения к ото-
риноларингологу в  обоих группах составила от  3  до 
5  дней, в  среднем 3,14  дня. Исходно у  пациентов лихо-
радка определена в 50% случаев в  группе миртол- тера-
пии и в 40% слу чаев в группе стандарт- терапии. Лихо рад-
ка не превышала 38 °С. У всех пациентов при первичном 
обращении объективно определен насморк, характерные 
риноскопические и  фарингоскопические изменения, 
выявлены жалобы на  ухудшение самочувствия и  сна, 
на заложенность носа и выделения из носа, головную боль 
и/или тяжесть в области лица в проекции носовых пазух.

В  динамике заболевания оценены: количество дней 
нетрудоспособности до выздоровления, срок нормализа-
ции температуры тела у лихорадящих пациентов, потреб-
ность в  сосудосуживаю щих интраназальных средствах 
после седьмого дня терапии, срок полного купирования 
болевого синдрома, срок нормализации ночного сна, 
количество случаев развития бактериальной супер-
инфекции и появление необходимости системной анти-
бактериальной терапии.

Для оценки значимости отличий использована стати-
стика χ2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  группе миртол- терапии количество дней нетрудо-
способности пациентов составило от 5 до 12, в среднем 
7,75 дня; в  группе стандарт- терапии – от 5 до 18 дней, 
в среднем – 9,2 дня. Количество дней нетрудоспособно-
сти включило в себя и дни больничного листа до обра-
щения к  оториноларингологу начиная с  первичного 
обращения за медицинской помощью. В группе стандарт- 
терапии выявлено 4 случая (20%) длительности нетрудо-
способности 12 и  более дней, в  группе 
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миртол- терапии – 1 случай (5%). Отличие между группами 
по срокам выздоровления к 12 сут. определено как досто-
верное при χ2 = 2,057; α = 0,05; df = 1, р < 0,05, т. е. в груп-
пе миртол- терапии выздоровление наступало достоверно 
раньше, препарат Респеро Миртол способствовал сокра-
щению срока заболевания.

У исходно лихорадящих пациентов длительность лихо-
радки определена от 4 до 6 дней в группе миртол- терапии, 
в среднем длительность лихорадки продолжалась 4,5 дня. 
В группе стандарт- терапии среди лихорадящих пациентов 
лихорадка продолжалась от  4  до  9  дней, в  среднем 
5,6 дня. Статистическая разница между группами по пока-
зателю длительности лихорадки 5 и более дней незначи-
ма χ2 = 5,95; α = 0,05; df = 1, р > 0,05, т. е. усиление терапии 
препаратом Респеро Миртол не  способствует сокраще-
нию дней лихорадки при ее наличии у пациентов с острым 
риносинуситом, развившимся как часть ОРВИ.

Развитие клинических признаков острого синусита 
бактериального генеза и назначение системной антибак-
териальной терапии выявлено в одном случае у пациента, 
получившего стандарт- терапию. Различие между группа-
ми по этому признаку составило χ2 = 1,025; α = 0,05; df = 1, 
р  <  0,05, следовательно, назначение препарата Респеро 
Миртол способствует сокращению риска развития бакте-
риальной суперинфекции и снижает вероятность в необ-
ходимости дальнейшей антибактериальной терапии.

Потребность в интраназальных сосудосуживаю щих пре-
паратах на 8-й день и далее определена в группе миртол- 
терапии у 2 пациентов (10%), при этом длительность курса 
лечения деконгестантом составила 9 и 10 дней. В группе 
стандарт- терапии 8 пациентов (40%) использовали декон-
гестанты более 7 дней, при этом курсы лечения деконге-
стантами длились от 8 до 15 дней. Различие между группа-
ми наблюдения по  потребности в  деконгестантах более 
одной недели достоверно в пользу пациентов, получивших 
миртол- терапию при χ2 = 3,584; α = 0,05; df = 1, р < 0,05. 

Головную боль, лицевые боли или ощущение давления 
в области проекции околоносовых пазух при обращении 
отметили все пациенты. Обратная динамика заболевания 
сопровождалась уменьшением болевого синдрома, сокра-
щалось и количество пациентов с жалобами на различные 
болевые ощущения. У  пациентов при миртол- терапии 
длительность болевого синдрома определена от  2  до 
5  дней, в  среднем 2,95  ±  1,05  дня. У  пациентов при 
стандарт- терапии длительность болевого синдрома опре-
делена в пределах 2–13 дней, в среднем 5,25 ± 2,61 дня. 
На 3-й день лечения в группе миртол- терапии 11 пациен-
тов испытывали болевой синдром, в  группе стандарт- 
терапии 18  пациентов отметили те  или иные болевые 
ощущения. По количеству пациентов с болевым синдро-
мом на 3-й день лечения выявлено статистически досто-
верное отличие между наблюдаемыми группами при 
χ2 = 6,144; α = 0,05; df = 1, р < 0,01. Дальнейшее наблюде-
ние до 13-го дня демонстрировало увеличение статисти-
ческой разницы между группами.

При ОРВИ интоксикация, заложенность носа и боле-
вой синдром нарушают привычное качество жизни, в т. ч. 
имеют место различные нарушения сна. На нарушенный 

сон (трудность заснуть, поверхностный сон, пробуждения 
в  течение ночи, отсутствие ощущения восстановления 
после сна) изначально отмечены жалобы у всех пациен-
тов. Сон восстанавливался достаточно быстро. В  группе 
миртол- терапии нарушения сна наблюдались от  2  до 
5  дней, в  среднем 3,65  ±  0,99  дня. В  группе стандарт- 
терапии выявлена продолжительность нарушений сна 
от 2 до 8 дней, в среднем 4,7 ± 1,69 дня. Статистические 
отличия между группами по количеству пациентов с нару-
шениями сна определены начиная с  5-го дня лечения, 
когда в  группе миртол- терапии осталось 4  пациента 
с нарушениями сна, а в группе стандарт- терапии 9 паци-
ентов еще отмечали те  или иные нарушения сна 
(χ2 = 2,857; α = 0,05; df = 1, р < 0,05).

В  наблюдаемых случаях нежелательных побочных 
явлений терапии не  было. Необходимости отмены 
какого-либо лекарственного средства не возникло.

Наше наблюдение демонстрирует, что усиление пре-
паратом Респеро Миртол стандартной терапии ОРВИ, при 
которой имеет место клиническая симптоматика острого 
риносинусита, целесообразно. У наблюдавшихся пациен-
тов быстрее восстановилось качество сна, раньше был 
купирован болевой синдром, реже возникла необходи-
мость в системных антибиотиках и длительном использо-
вании интраназальных деконгестантов. Заболевание про-
текало с меньшим количеством дней нетрудоспособности. 
Наши данные согласуются с опубликованными результа-
тами других исследователей. Так, применение стандарти-
зированного миртола в терапии острого гнойного риноси-
нусита и при обострении хронического гнойного синусита 
сократило срок стационарного лечения [17], способство-
вало сокращению длительности симптоматики острого 
и  хронического риносинусита, хронической обструктив-
ной болезни легких, позволило отказаться от проведения 
дополнительного лечения, включая антибактериальную 
терапию, у 77% пациентов с острым риносинуситом и при 
обострении хронического гнойного синусита [18, 21–29].

ВЫВОДЫ

Препарат Респеро Миртол целесообразно использо-
вать в комплексной терапии острого риносинусита, воз-
никшего как часть острой респираторной вирусной 
инфекции.

Лечение препаратом Респеро Миртол не  вызвало 
нежелательных явлений.

Результаты проведенного исследования подтверждают 
клиническую эффективность эфирных масел препарата 
Респеро Миртол при амбулаторном лечении больных 
острым риносинуситом, что выражается в  сокращении 
дней нетрудоспособности, снижении потребности в интра-
назальных деконгестантах, уменьшении необходимости 
антибактериальной терапии по причине развития бакте-
риального риносинусита, более быстром купировании 
болевого синдрома и восстановлении качества сна. 
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