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Резюме 
Хронический риносинусит представляет собой полиэтиологическое гетерогенное заболевание, характеризующееся вос-
палением слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух. Данная патология клинически характеризуется зало-
женностью носа и ринореей. Патогенез хронического риносинусита недостаточно изучен, однако согласно клиническим 
рекомендациям в настоящее время выделяют ряд факторов, которые предрасполагают к развитию данного заболевания. 
К  ним относятся как анатомические аномалии, так и  некоторые хронические заболевания  (ринит, атопия), нарушения 
иммунной системы (иммунодефициты) и др. С целью восстановления транспортной функции эпителия верхних дыхатель-
ных путей в лечении острого и хронического риносинусита применяются мукоактивные препараты. Их механизм действия 
направлен на восстановление мукоцилиарного клиренса. Данная терапия также воздействует на вязкий секрет, который 
образуется при риносинуситах и накапливается в околоносовых пазухах и носовой полости, усиливая течение воспали-
тельного процесса. Выделяют следующие формы мукоактивных препаратов: муколитики, мукокинетики и мукорегуляторы. 
В статье рассмотрены аспекты клинического применения растительных муколитиков при остром и хроническом риноси-
нусите, в патогенезе которого ключевую роль играет отек слизистой оболочки полости носа. Приведены убедительные 
доказательства необходимости использования растительных муколитиков в комплексной терапии острого и хронического 
риносинусита. Представлена современная топическая терапия острого и хронического риносинусита в практике врача-
оториноларинголога. Средства растительного происхождения обладают доказанным секретолитическим, а также противо-
воспалительным действием, ускоряют разрешение симптомов и  уменьшают сроки выздоровления больных. Согласно 
клиническим рекомендациям их назначение показано пациентам, страдающим ОРС и ХРС, при отсутствии противопока-
заний в дополнение к комплексной терапии риносинуситов.
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Abstract
Chronic rhinosinusitis is a polyetiological heterogeneous disease that is characterized by inflammation of the nasal mucosa and 
paranasal sinuses. The clinical picture of this pathology may include nasal congestion and rhinorrhea. Studies on the pathogen-
esis of chronic rhinosinusitis have yielded insufficient results, however, a number of factors that predispose to the development 
of this disease are currently identified according to clinical guidelines. Among these are both anatomical anomalies and some 
chronic diseases (rhinitis, atopy), immune system disorders (immunodeficiencies), etc. Mucoactive drugs are used in the treatment 
of acute and chronic rhinosinusitis to restore the transport function of the upper respiratory tract epithelium. Their mechanism 
of action is aimed at restoring mucociliary clearance. This therapy also affects the viscous discharge, which is produced during 
rhinosinusitis and accumulates in the paranasal sinuses and nasal cavity, worsening the course of the inflammatory process. 
Specialists distinguish the following forms of mucoactive drugs: mucolytics, mucokinetics and mucoregulators. The article con-
siders the aspects of the clinical use of herbal mucolytics for the treatment of acute and chronic rhinosinusitis, in the pathogen-
esis of which the nasal mucosa edema plays a key role. The authors summarise the most conclusive evidence to date on the need 
to use herbal mucolytics in the complex therapy of acute and chronic rhinosinusitis. The modern topical therapy of acute and 
chronic rhinosinusitis in the otorhinolaryngology practice is presented. Herbal medicinal products have a proven secretolytic and 
anti-inflammatory effect, accelerate the relief of symptoms and reduce the recovery time of patients. The clinical guidelines rec-
ommend to prescribe these drugs in addition to the complex therapy of rhinosinusitis to patients suffering from ARS and CRS, 
who has no contraindications.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый риносинусит (ОРС) – одно из наиболее распро-
страненных инфекционных заболеваний, которым 
в Российской Федерации каждый год страдает до 10 млн 
человек. Однако поскольку при катаральных формах рино-
синусита с  легким течением больные лечатся самостоя-
тельно и не обращаются к врачу, реальное число, характе-
ризующее заболеваемость, гораздо выше. Распространен
ность диагноза риносинусита в  оториноларингологиче-
ских стационарах составляет от 15 до 40% [1–3]. 

Согласно EPOS-2020, основными симптомами ОРС 
являются заложенность носа, ринорея, постназальный 
затек, лицевая боль, ощущение давления в лице, цефалгия, 
лихорадка, а также потеря или снижение обоняния. Сле
довательно, помимо социально-экономических послед
ствий, связанных с существенными затратами на лечение, 
риносинусит влечет за  собой значительное снижение 
качества жизни и работоспособности больных [4, 5].

Основными патогенами, вызывающими ОРС, являются 
вирусы и бактерии. Гораздо реже в этиологии играют роль 
грибковая инфекция и аллергический фактор. Встречается 
и риносинусит смешанной этиологии. Основными бакте-
риальными возбудителями ОРС в настоящее время явля-
ются пневмококк  (40–60%), гемофильная палочка  (25–
40%), атипичная флора: хламидии, микоплазмы  (7–12%), 
золотистый стафилококк  (0–5%)  [6]. Наиболее часто 
встречающимися вирусными возбудителями ОРС являют-
ся риновирус, респираторно-синцитиальный вирус, вирус 
гриппа, коронавирус, вирус парагриппа, аденовирус 
и энтеровирус. Согласно EPOS-2020, на долю риновируса 
и коронавируса приходится около 50% диагнозов остро-
го вирусного риносинусита [4].

Выделяют следующие формы ОРС: острый вирусный 
риносинусит, острый поствирусный риносинусит, острый 
бактериальный риносинусит. На долю последнего прихо-
дится 0,5–2% случаев, тогда как заболеваемость ОРС 
вирусной этиологии очень велика.

Важным этапом в  патогенезе данного заболевания 
является воздействие именно вирусного агента на слизи-
стую оболочку носовой полости, т. к. она является местом 
входных ворот инфекции. Вирус взаимодействует 
с  рецепторами, экспрессированными на  поверхности 
эпителиоцитов, наиболее важными из которых являются 
ICAM-1  (молекула межклеточной адгезии) и  TLR-3 
(толл-подобный рецептор 3). С  помощью рецептор-
опосредованного эндоцитоза вирус попадает в  клетку, 
где начинается репликация вирусного генома. В  ответ 
на проникновение патогена и повреждение эпителиоци-
ты активно продуцируют медиаторы воспаления (IL- 1α, 
IL-1β, IL-6, IL-8, TNFα, TGFβ) [5, 7]. Каскад иммунных и вос-
палительных реакций приводит к  расширению сосудов, 
отеку слизистой носа, расстройству функций слизистых 

желез, что сопровождается повышением продукции 
секрета и его застоем, изменением pH слизи, снижением 
частоты биения ресничек. Все это приводит к существен-
ному нарушению транспортной функции мерцательного 
эпителия (рис.). Таким образом, данные патогенетические 
механизмы явлются причиной блока естественных соу-
стий околоносовых пазух  (ОНП), нарушения их вентиля-
ции и дренажной функции, что предрасполагает к присо-
единению вторичной бактериальной флоры [4, 8].

Данные изменения были подробно описаны в иссле-
довании взаимосвязи морфологии слизистой оболочки 
носа и  нарушения мукоцилиарного клиренса у  детей, 
страдающих острым и  хроническим риносинуситом. 
С  помощью высокоскоростной видеомикроскопии было 
установлено, что у  детей с  риносинуситом наблюдается 
снижение относительного количества клеток с  подвиж-
ными ресничками, частота биения ресничек, длина ресни-
чек и выживаемость клеток [9].

Хронический риносинусит  (ХРС) представляет собой 
полиэтиологическое гетерогенное заболевание, характе-
ризующееся воспалением слизистой оболочки полости 
носа и  ОНП длительностью не  менее 12  нед. Заболе
ваемость ХРС во всем мире варьирует от 1 до 9%. Данная 
патология клинически характеризуется заложенностью 
носа и  ринореей. Дополнительно больные могут жало-
ваться на давление или боль в лице, снижение или поте-
рю обоняния или и то и другое. В структуре ХРС различа-
ют 2  формы: ХРС с  назальными полипами и  ХРС без 
назальных полипов [4].

Патогенез ХРС недостаточно изучен, однако согласно 
клиническим рекомендациям в настоящее время выделя-
ют ряд факторов, которые предрасполагают к  развитию 
данного заболевания. К ним относятся как анатомические 
аномалии, так и  некоторые хронические заболева-
ния (ринит, атопия), нарушения иммунной системы (имму-
нодефициты) и др. [10, 11].

Как и ОРС, ХРС сопровождается увеличением продук-
ции слизи, ее застоем, а  также изменением реологиче-
ских свойств секрета. Вязкость и густота патологического 
отделяемого обеспечивается преимущественно усилени-
ем секреции муцина [12].

Также было обнаружено наличие штаммов Lacto
bacillus casei в  микробиоте носовой полости здоровых 
людей при отсутствии таковых у  лиц, страдающих ХРС. 
Предположительно, данный вид лактобацилл адгезирует 
эпителий верхних дыхательных путей и препятствует вне-
дрению и росту патогенных возбудителей [13].
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носа. При этом обнаруживают отек слизистой оболочки, 
серозные выделения, гнойную дорожку в среднем носовом 
ходе. Визуализационная диагностика ОРС и ХРС включает 
рентгенографию и компьютерную томографию ОНП. Однако 
данные методы исследования не  являются рутинными 
в амбулаторной практике и обычно рекомендуются в слу-
чае отсутствия положительной динамики через 2 сут. [4, 14]. 

ЛЕЧЕНИЕ

Системная антибиотикотерапия многие годы назнача-
ется больным ОРС и ХРС. По некоторым данным, 82% слу-
чаев посещений амбулаторного звена с диагнозом «ОРС» 
сопровождались назначением антибиотиков [15]. В насто-
ящее время многие научные публикации свидетельствуют 
о  том, что в  антибиотикотерапии нуждаются лишь 
0,5– 2% больных ОРС в связи с преимущественной вирус-
ной этиологией заболевания, поэтому рекомендуется ее 
назначение в соответствии с показаниями [4, 10, 14, 16].

Среди антибактериальных препаратов наиболее часто 
применяются амоксициллин, цефалоспорины, макролиды 
и респираторные фторхинолоны [3, 4, 6, 14, 17].

Восстановление дренажной функции ОНП является 
важным звеном патогенетической терапии риносинуси-
тов. Для этой цели могут использоваться интраназальные 
глюкокортикостероиды, которые снимают отек и воспале-
ние, восстанавливают нормальную секрецию слизи и тем 
самым улучшают отток содержимого ОНП, их аэрацию [18]. 
Также назначают назальные деконгенсанты, которые при-
водят к сокращению кавернозной системы носовых рако-
вин, уменьшая назальную обструкцию и  улучшая отток 
слизи и  патологического отделяемого  [19]. Эффективно 
использование ирригационной терапии изотоническими 
солевыми растворами.

Слизистая носа выстлана мерца-
тельным эпителием с  ресничками. 
Бокаловидные клетки и  слизистые 
железы подслизистого слоя выра-
батывают секрет, который увлажня-
ет ткани, задерживает патогенные 
микроорганизмы, механические 
загрязнения и  токсичные примеси, 
препятствуя их попаданию в ниже-
лежащие отделы дыхательной 
системы. Реснички слизистой обо-
лочки в норме осуществляют коле-
бательные однонаправленные дви-
жения, обеспечивая санацию дыха-
тельных путей. Этот процесс носит 
название мукоцилиарного клирен-
са  [20–22]. В  обеспечении нор-
мального функционирования муко-
цилиарного клиренса важную роль 
играют реологические свойства 
носового секрета [23].

С  целью восстановления транс-
портной функции эпителия верхних 
дыхательных путей в  лечении ОРС 

и ХРС применяются мукоактивные препараты. Их меха-
низм действия направлен на восстановление мукоцили-
арного клиренса. Данная терапия также воздействует 
на вязкий секрет, который образуется при риносинуситах 
и  накапливается в  ОНП и  носовой полости, усиливая 
течение воспалительного процесса  [24, 25]. Выделяют 
следующие формы мукоактивных препаратов: муколити-
ки, мукокинетики и мукорегуляторы.

Механизм действия муколитиков основан на  сниже-
нии эластичности и вязкости слизи. Это достигается бла-
годаря изменению ее реологических свойств  [26]. При 
риносинуситах распространены следующие препараты 
с муколитическим действием: ацетилцистеин, амброксол, 
месна, протеолитические ферменты и  растительные 
муколитические препараты, например миртол [21, 27].

Муколитический эффект может достигаться за счет раз-
личных механизмов. Вещества со  свободными тиольны-
ми  (SH-) группами, к  которым относится ацетилцистеин, 
оказывают прямое муколитическое действие за счет разры-
ва дисульфидных связей мукополисахаридов любого вида 
секрета. Выраженный муколитический эффект характерен 
для препаратов, которые уменьшают поверхностное натя-
жение, разжижают секрет носоглотки и мокроту [28–30].

Согласно клиническим рекомендациям, среди препа-
ратов, обладающих муколитической активно-
стью  [10,  14,  16], на  протяжении многих лет применяют 
фитопрепараты. Это комбинированные препараты, кото-
рые содержат экстракты лекарственных растений, таких 
как корень горечавки  (Gentiana lutea), цветки первоцве-
та  (Primula veris), трава вербены  (Verbena officinalis), трава 
щавеля  (Rumex acetosa), цветки бузины  (Sambucus nigra) 
и др. Фитопрепараты обладают не только секретолитиче-
ским и секретомоторным эффектами, но и оказывают про-
тивовоспалительное, антимикробное действие  [31]. 

 Рисунок. Патогенетические механизмы острого синусита, приводящие к наруше-
нию мукоцилиарного клиренса и застою вязкой слизи

 Figure. Pathogenetic mechanisms of acute sinusitis leading to impaired mucociliary 
clearance and stagnation of viscous mucus
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Противовоспалительный эффект обеспечивается воздей-
ствием на циклооксигеназный каскад реакций, снижением 
выработки цитокинов  [32]. В  исследовании 2010  г. было 
доказано влияние биофлавонидов на  транспорт сквозь 
клеточную (апикальную) мембрану эпителия полости носа 
ионов Cl-, что стимулирует мукоцилиарный клиренс  [33]. 
Изменяя физико-химические свойства секрета, уменьшая 
экссудативную фазу воспаления и проницаемость стенки 
сосудов, фитопрепараты восстанавливают активность рес-
ничек мерцательного эпителия и  облегчают эвакуацию 
патологического отделяемого носовой полости и ОНП.

Таким образом, данные средства растительного проис-
хождения обладают доказанным секретолитическим, 
а  также противовоспалительным действием, ускоряют 
разрешение симптомов и уменьшают сроки выздоровле-
ния больных. Согласно клиническим рекомендациям их 
назначение показано пациентам, страдающим ОРС и ХРС, 
при отсутствии противопоказаний в  дополнение к  ком-
плексной терапии риносинуситов [4, 10, 14–16, 18, 34–37].

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА

Нашей группой авторов был проведен обзор совре-
менной научной литературы.

В изученном российском открытом рандомизирован-
ном проспективном сравнительном исследовании ретро-
спективно были проанализированы 2 267 историй болез-
ни пациентов 37–39 лет, которые проходили амбулатор-
ное лечение у  оториноларингологов 7  поликлиник 
в  2016–2018  г. по  поводу ОРС различной локализации 
(в т. ч. пансинусита). При оценке используемых схем лече-
ния было выявлено, что препараты, обладающие муколи-
тическим, мукорегуляторным и  противовоспалительным 
действием, в 41% случаев были выбраны в качестве тера-
пии, влияющей на звенья патогенеза ОРС. Наиболее часто 
среди лекарственных средств данной группы назначался 
фитотерапевтический препарат (52,4%) [24].

В  открытом рандомизированном проспективном 
сравнительном клиническом исследовании в параллель-
ных группах больных с диагнозом «ОРС» приняли участие 
107 детей в возрасте 4–5 лет. Целью настоящего исследо-
вания было сравнение эффективности различных схем 
терапии ОРС вирусной этиологии у детей. Исследователи 
сравнивали эффективность лечения данной патологии 
фитопрепаратом со  стандартным лечением, дополнен-
ным назначением местных антибактериальных препара-
тов. Объективность оценки эффективности лечения осно-
вывалась на динамике жалоб, наличии изменений слизи-
стой оболочки полости носа в течение 10 дней: при пер-
вичном обращении, через 3 дня, на 7-е и 10-е сут. после 
первичного осмотра. На  14-й  день также был назначен 
контрольный осмотр. На основании анализа полученных 
данных был сделан вывод, что применение препарата 
растительного происхождения в  комплексном лечении 
детей с  ОРС вирусной этиологии способствует более 
выраженной положительной динамике по  сравнению 
с детьми, его не получавшими. Препарат устраняет муко-
стаз, что потенцирует более быстрое восстановление 

дренажной и  вентиляционной функции слуховой трубы, 
а  также улучшает мукоцилиарный клиренс, состояние 
и самочувствие детей, повышает эффективность терапии 
и сокращает сроки лечения [38].

В  проспективном мультицентровом интервенционном 
рандомизированном исследовании 2018 г. в параллельных 
группах больных приняли участие 184 пациента в возрасте 
6–11  лет. Целью исследователей стало продемонстриро-
вать эффективность комбинированного фитопрепарата 
у детей, страдающих ОРС. Обе группы получали стандарт-
ную терапию, включающую симптоматическое лече-
ние (парацетамол, назальные деконгестанты в дозировках, 
соответствующих возрасту) и  ирригационную терапию 
изотоническим солевым раствором 4 раза в день на протя-
жении 10  дней. Терапия второй группы была дополнена 
препаратом растительного происхождения. Оценка резуль-
татов и эффективности лечения основывалась на анализе 
жалоб на 5, 7 и 10-й дни терапии, а также на дальнейшей 
необходимости в  назначении антибиотикотерапии. 
В результате в группе пациентов, получающих фитопрепа-
рат, было отмечено значительное улучшение трех из пяти 
симптоматических параметров, меньшая частота перехода 
вирусного ОРС в поствирусный ОРС  (1,08% против 5,26% 
в  контрольной группе), а  также снижение тенденции 
к необходимости назначения антибиотиков [39].

В 2015 г. были опубликованы данные двух аналогичных 
рандомизированных плацебо-контролируемых клиниче-
ских исследований, в которых приняли участие 589 паци-
ентов 18–75  лет с  ОРС в  двух параллельных группах. 
Целью исследования было доказать эффективность и без-
опасность применения препарата растительного проис-
хождения у пациентов с диагнозом «ОРС». Первая группа 
из 294 пациентов получала 480 мг препарата в сутки (160 мг 
3 раза) в течение 15 дней; вторая группа из 295 пациен-
тов – плацебо 3 раза в сутки в течение 15 дней. В обоих 
исследованиях пациенты посещали клинические центры 
по 5 раз для оценки динамики симптомов в соответствии 
с EPOS-2012. При анализе результатов исследования была 
отмечена статистически значимая динамика улучшения 
симптомов и качества жизни в группе пациентов, получаю
щих лечение, по сравнению с плацебо [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании изученной литературы и данных кли-
нических исследований можно сделать вывод об эффек-
тивности применения муколитических препаратов рас-
тительного происхождения при лечении ОРС и  ХРС. 
Данная терапия эффективна и  хорошо переносится 
больными, оказывает противовоспалительное, муколи-
тическое действие, снимает отек, что способствует более 
раннему выздоровлению пациентов. Таким образом, 
можно рекомендовать применение этих препаратов 
в  клинической практике врачей-оториноларингологов 
и врачей общей практики.�
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