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Клиническое наблюдение / Clinical observation
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Резюме
Риносинуситы, как и  в  доковидную эпоху, по-прежнему являются самыми частыми заболеваниями в  практике врача-
оториноларинголога. По результатам проведенного в клинике Санкт-Петербургского научно-исследовательского института 
уха, горла, носа и речи анализа медицинской документации все больше пациентов связывают появившиеся у них заболе-
вания назофарингеального пространства и учащение количества обострений уже имеющихся хронических заболеваний 
этой области с перенесенной коронавирусной инфекцией. В  связи с  этим мы решили рассмотреть подходы к  терапии 
риносинуситов, обобщив имеющиеся данные, и отдельные клинические случаи пациентов с синуситами и перенесенным 
COVID-19. Одной из частых проблем в настоящее время стала и антибиотикорезистентность, связанная с бесконтрольным 
назначением антибактериальных препаратов при заражении SARS-CoV-2. Поэтому в нашей статье рассмотрена наиболее 
актуальная в этом случае методика, основанная на применении фитотерапии. По данным литературы, наиболее эффектив-
ными фитопрепаратами являются препараты, содержащие стандартизированный миртол, который уменьшает вязкость 
слизи околоносовых пазух и полости носа, увеличивает частоту биения ресничек мерцательного эпителия, способствуя тем 
самым увеличению скорости мукоцилиарного транспорта. Стандартизированный миртол обладает и противовоспалитель-
ным действием за счет снижения концентрации лейкотриенов и простагландина: нейтрализуя свободные ОН-радикалы, 
тормозя процессы окисления, миртол уменьшает токсическое воздействие на слизистую полости носа и околоносовых 
пазух, а  также действует на  патогенную флору как бактериостатический препарат. Клиническими рекомендациями 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2021 г. по лечению острого синусита и европейскими рекомен-
дациями European Position Paper on Rhinоsinusitis and Nasal polyps  (EPOS 2020  г.) на  основании приведенных в  них 
данных контролируемых исследований подтверждается использование фитопрепаратов в терапии острых и хронических 
синуситов как в комплексе с антибактериальной терапией, так и без антибактериальных препаратов в комплексе с ирри-
гационной терапией и применением топических деконгестантов.

Ключевые слова: острый риносинусит, фитопрепараты, long COVID, стандартизированный миртол, SARS-CoV-2

Для цитирования: Рязанцев СВ, Балацкая КА. Мукоактивная терапия в лечении синуситов у пациентов с постковидным 
синдромом. Медицинский совет. 2023;17(19):34–39. https://doi.org/10.21518/ms2023-347.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Mucoactive therapy in the treatment of sinusitis 
in patients with post-Covid syndrome

Sergei V. Ryazantsev, https://orcid.org/0000-0003-1710-3092, professor.ryazantsev@mail.ru 
Kseniya A. Balatskaya, https://orcid.org/0000-0002-2854-307X, bka883@yandex.ru 
Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia

Abstract
Rhinosinusitis, as in  the pre-ovoid era, are still the  most common diseases in  the practice of  an otorhinolaryngologist. 
According to the  results of  the analysis of medical documentation conducted at the  clinic of  the St. Petersburg Scientific 
Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech, more and more patients associate the diseases of the nasopharyngeal space 
that have appeared in them and the increase in the number of exacerbations of existing chronic diseases of this area with 
a coronavirus infection. In this regard, we decided to consider approaches to the treatment of rhinosinusitis by summarizing 
the available data and considering individual clinical cases of patients with sinusitis and COVID-19. Antibiotic resistance asso-
ciated with uncontrolled administration of antibacterial drugs when infected with SARS-CoV-2 has also become one of the 
frequent problems at present. Therefore, our article considers the most relevant method in this case, based on the use of phy-
totherapy. According to the literature, the most effective phytopreparations are preparations containing standardized myrtol, 
which reduces the viscosity of the mucus of the paranasal sinuses and nasal cavity, increases the frequency of beating of the 
cilia of the ciliated epithelium, thereby contributing to an increase in the speed of mucociliary transport. Standardized myrtol 
also has an anti-inflammatory effect by reducing the concentration of leukotrienes and prostaglandin, neutralizing free OH 
radicals, inhibiting oxidation processes myrtol reduces toxic effects on the nasal mucosa and paranasal sinuses, and also acts 
on pathogenic flora as a bacteriostatic drug. Clinical recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation 
from 2021 according to the treatment of acute sinusitis and the European recommendations of the European Position Paper 
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ВВЕДЕНИЕ

В марте 2020 г. Всемирной организацией здравоохра-
нения была объявлена пандемия новой коронавирусной 
инфекции  (COVID-19). Возбудителем является вирус 
SARS-CoV-2  с  тяжелым острым респираторным синдро-
мом, и  тогда в  большинстве исследований, связанных 
с  COVID-19, не  рассматривались долгосрочные послед-
ствия перенесенного заболевания.  Считалось, что в  лег-
ких случаях заболевание разрешается в  течение двух 
недель, а у пациентов с тяжелыми формами период выз-
доровления может занять от  трех до  шести недель. 
Последующее наблюдение за пациентами показало, что 
различные симптомы могут сохраняться в  течение 
нескольких недель или даже месяцев, а  у  некоторых 
пациентов проявления заболевания так и  не  исчезли. 
При этом затяжное поражение органов или систем, осо-
бенно верхних дыхательных путей, было отмечено 
у пациентов даже с легким течением COVID-19. Первые 
исследования, изучающие отдаленные проявления 
COVID-19, появились уже в июле 2020 г. Так, в исследова-
нии, проведенном в Италии, наблюдали за 143 пациента-
ми в течение двух месяцев после выписки и у 87% паци-
ентов сохранялся хотя бы один из постоянных симптомов 
заболевания, а  снижение качества жизни наблюдалось 
у 44,1% пациентов [1–4]. Наряду с этим, на фоне первой 
волны пандемии COVID-19  мы получили новый термин 
«постковидный синдром», в  зарубежной литературе  – 
long COVID, post-COVID-19  syndrome и  post-acute 
COVID-19 syndrome [2]. Это состояние уже нашло отраже-
ние в последней редакции МКБ-10: U 08.9 «Личный ана-
мнез COVID-19 неуточненный» (используется для записи 
о  наличии более раннего эпизода COVID-19, подтверж-
денного или вероятного, который повлиял на  состояние 
здоровья человека, но  человек больше не  болеет 
COVID-19); U 09.9 «Состояние после COVID-19 неуточнен-
ное» (позволяет установить связь с COVID-19. Его нельзя 
использовать в случаях, когда еще присутствуют признаки 
острой инфекции COVID-19). «Постковидное состояние. 
Постковидный синдром»; U10.9  «Мультисистемный вос-
палительный синдром, связанный с COVID-19 неуточнен-
ный, имеющий связь по времени с COVID-19». Но, несмо-
тря на получение официального статуса в МКБ-10, единое 
определение его пока отсутствует: под постковидным 
синдромом понимают клиническое состояние, возникаю
щее спустя несколько недель после эпизода острой 
инфекции COVID-19, закончившейся клиническим 

выздоровлением, характеризующееся неспецифической 
неврологической симптоматикой, кожными васкулитами, 
иногда психическими отклонениями и  нарушениями 
функций отдельных органов, продолжающееся более 
12 нед. и не объяснимое альтернативным диагнозом. 

ПАТОГЕНЕЗ

В настоящее время еще нет единого взгляда на пато-
генез постковидного синдрома, но  не  вызывает сомне-
ний, что основную роль играют собственно механизмы 
развития COVID-19. Изучение этих механизмов позволяет 
выявить взаимосвязь увеличения количества острых 
инфекций назофарингеального пространства на  фоне 
постковидного синдрома [5–11]. Вирус SARS-CoV-2 про-
никает в организм человека через специфические рецеп-
торы, которые находятся на поверхности клеток в верх-
них дыхательных путях, а также в желудке и кишечнике. 
Процесс инфицирования начинается с  взаимодействия 
вируса с рецепторами, называемыми ангиотензинпревра
щающий фермент II  типа  (АПФ2). Это взаимодействие 
стимулируется трансмембранной сериновой протеазой 
типа 2  (ТСП2), которая помогает вирусу прикрепиться 
к АПФ2 и активировать свой S-протеин, необходимый для 
внедрения в  клетку. Рецепторы АПФ2  распространены 
в различных типах человеческих клеток, включая те, кото-
рые находятся в органах дыхания, пищеводе, кишечнике, 
сердце, надпочечниках, мочевом пузыре, мозге и других 
органах  [12–17]. В  результате воздействия SARS-CoV-2 
на слизистую оболочку и развития воспалительного про-
цесса изменяются свойства секрета и нарушается муко-
цилиарный клиренс  (МЦК), который играет ключевую 
роль в возникновении и развитии воспалительного про-
цесса в полости носа и ОНП. 

В  нормальных физиологических условиях реснички 
мерцательного эпителия выполняют колебательные дви-
жения, которые направлены на  перемещение носового 
секрета в  направлении носоглотки. Здоровое состояние 
мерцательного эпителия и  качество носового секрета 
играют важную роль в защите дыхательных путей. Более 
60% микроорганизмов, присутствующих во  вдыхаемом 
воздухе, оседают на  слизистой оболочке дыхательных 
путей  [18, 19] Сбалансированное соотношение между 
свойствами слизи и функциональной активностью мерца-
тельного эпителия предотвращает постоянную колониза-
цию микрофлорой. Этот защитный механизм обеспечива-
ется наличием различных факторов защиты в  носовом 

on Rhinosinusitis and Nasal polyps (EPOS 2020), based on the data of controlled studies presented in them, the use of phyto-
preparations in the treatment of acute and chronic sinusitis is confirmed both in combination with antibacterial therapy and 
without antibacterial drugs in combination with irrigation therapy and the use of topical decongestants.
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секрете, таких как секреторный иммуноглобулин А  и  М, 
сывороточные иммуноглобулины, трансферрин, лизоцим, 
сурфактант и др. Они создают уникальную биоценозную 
среду в  дыхательных путях и  околоносовых пазухах. 
Нарушение этой биоценозной среды вирусом SARS-
CoV-2  вызывает воспалительную реакцию с  избыточной 
секрецией слизи. Изначально избыточная продукция 
слизи является защитным механизмом, но при продолжаю
щемся воспалении изменяется как количество, так и каче-
ство назального секрета, в результате чего секретообра-
зующие клетки слизистой оболочки начинают вырабаты-
вать более вязкую слизь с  увеличенным содержанием 
гликопротеинов. Это приводит к  увеличению фракции 
геля, которая преобладает над фракцией золи в  слизи, 
и, следовательно, к повышению вязкости и эластичности 
назального секрета. Изменение вязкостно-эластических 
свойств назального секрета сопровождается существен-
ными изменениями его состава: снижением содержания 
основных компонентов местного иммунитета, обладаю
щих противовирусной и  противомикробной активно-
стью  (секреторного IgA, интерферона, лактоферрина, 
лизоцима)  [20]. В  результате ухудшения реологических 
свойств назального секрета нарушается также подвиж-
ность ресничек мерцательного эпителия, т. к. с повышени-
ем вязкости слизи скорость движения назального секрета 
замедляется или прекращается вовсе, что способствует 
фиксации, колонизации и более глубокому проникнове-
нию микроорганизмов в толщу слизистой оболочки. А это, 
в свою очередь, приводит к усугублению воспалительно-
го процесса, нарастанию назальной обструкции, форми-
рованию оксидативного стресса с выделением большого 
количества активных радикалов, еще в большей степени 
угнетающих МЦК [21, 22]. 

ФИТОПРЕПАРАТЫ В ЛЕЧЕНИИ РИНОСИНУСИТОВ

Согласно Европейскому рекомендательному докумен-
ту по лечению риносинуситов 2020 г. (EPOS-2020), острый 
риносинусит  (ОРС) классифицируется следующим обра-
зом: вирусный ОРС  (длительность заболевания 
до 10 дней), поствирусный ОРС  (длительность заболева-
ния свыше 10 дней или ухудшение самочувствия после 
5-го дня заболевания) и  бактериальный ОРС. 
В  Клинических рекомендациях Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации по  лечению острого 
синусита, разработанных в  2021  г. Национальной меди-
цинской ассоциацией оториноларингологов, приведена 
более расширенная классификация синуситов, включаю
щая, помимо этиологического фактора, классификацию 
по локализации (верхнечелюстной, фронтальный, этмои-
дальный, сфеноидальный синуситы и  их сочетания), 
по  форме  (экссудативные, продуктивные) и  по  тяжести 
течения (легкие, среднетяжелые, тяжелые) [23]. 

В EPOS-2020, в отличие от предыдущей версии доку-
мента (EPOS-2012), большая роль в лечении риносинуси-
тов отводится фитотерапии. Теперь фитопрепараты долж-
ны быть включены в алгоритм терапии вирусного, постви-
русного и  бактериального ОРС как у  взрослых, 

так  и  у  детей. В  сочетании с  ирригационной терапией 
и коротким курсом лечения топическим деконгестантом 
без назначения системных и  топических антибиотиков 
они могут быть основой терапии  [24–26]. В  документе 
EPOS-2020 среди системных фитопрепаратов, эффектив-
ность которых подтверждена в контролируемых исследо-
ваниях, для лечения вирусного ОРС упоминаются миртол, 
цинеол  (эвкалипт), экстракт андрографиса метельчатого 
SHA-10 и комбинированный растительный экстракт корня 
горечавки, первоцвета и бузины. Эти препараты улучша-
ют и  облегчают отделение патологически измененного 
назального секрета, предотвращают мукостаз и улучшают 
мукоцилиарный клиренс, а  также уменьшают отек соу-
стий околоносовых пазух, в результате чего уменьшается 
вероятность микробной колонизации дыхательных 
путей [27–30]. 

К  таким препаратам относится Респеро Миртол® 
в форме кишечнорастворимых таблеток. Препарат содер-
жит активное вещество миртол 120  мг, лимонен 30  мг, 
цинеол 30  мг, альфа-пинен 8  мг  (код ATX: R05CA10 
«Отхаркивающие препараты в  комбинации»). Клинико-
фармакологическая группа «Фитопрепарат с отхаркиваю
щим действием». Согласно официальной инструкции 
от компании-производителя и данным Государственного 
реестра лекарственных средств  (ГРЛС), препарат прини-
мают внутрь, у взрослых и детей старше 6 лет, за 30 мин 
до еды, запивая достаточным количеством воды комнат-
ной температуры. Детям от 6 до 12 лет при остром воспа-
лении назначают по 1 капсуле 3–4 раза в день, при хро-
ническом воспалении  – по  1  капсуле 2–3  раза в  день. 
Детям от 12 до 18 лет при остром воспалении назначают 
по 1 капсуле 4–5 раз в день, при хроническом воспале-
нии – по 1 капсуле 2–3 раза в день. Взрослым назначают 
при остром воспалении по  2  капсулы 3–5  раз 
в день (6–10 капс/сут), при хроническом – по 2 капсулы 
2–4 раза в день (4–8 капс/сут) [31, 32].

Стандартизированный миртол, который содержится 
в  лекарственном препарате, обладает несколькими 
механизмами действия: муколитическое – миртол помо-
гает уменьшить вязкость и  эластичность секретов, кото-
рые образуются в  слизистой оболочке полости носа 
и околоносовых пазух. Это делает секреты менее густы-
ми и более легкими для удаления, что облегчает освобо-
ждение дыхательных путей; мукокинетическое – способ-
ствует увеличению колебаний ресничек, которые нахо-
дятся на поверхности слизистой оболочки. Это помогает 
ускорить движение слизи вдоль дыхательных путей, 
улучшая ее транспорт; мукорегуляторное действие  – 
помогает нормализовать соотношение различных ком-
понентов в  назальном секрете, таких как нейтральные 
и кислые муцины. Это позволяет снизить вязкость секре-
тов и увеличить скорость их удаления за счет мукоцили-
арного транспорта; противовоспалительное действие  – 
противовоспалительный эффект достигается путем сни-
жения концентрации воспалительных медиаторов, таких 
как лейкотриены и простагландин E2, и оказания бакте-
риостатического действия на  патогенную флору, 
вызывающую синусит. Антиоксидантное действие 
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миртола стандартизированного связано с  блокировкой 
активации лейкоцитов, торможением синтеза 5-липоок-
сигеназы, образованием этилена, нейтрализацией сво-
бодных ОН-радикалов, таким образом, осуществляется 
коррекция повреждения клеток, вызванного процессами 
окисления и  уменьшением токсического воздействия 
на  слизистую оболочку полости носа и  околоносовых 
пазух. Благодаря капсульной форме препарата активное 
вещество беспрепятственно проходит желудок, не  раз-
дражая его стенки, и  начинает свою работу только 
в  кишечнике, где практически полностью усваивается. 
Высвобождение активного вещества в кишечнике значи-
тельно увеличивает его биодоступность, приближая ее 
к 100%. Проникая в кровоток, миртол распространяется 
по всему организму, быстро достигая структур респира-
торного тракта, включая полость носа и  околоносовые 
пазухи [33–36]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка А., 28  лет, обратилась в  ФГБУ «СПб НИИ 
ЛОР» с  жалобами на  затруднение носового дыхания, 
гнойные выделения из  носа, головную боль и  диском-
форт в  проекции верхнечелюстных пазух. В  анамнезе 
перенесенная год назад коронавирусная инфекция, 
после которой стала беспокоить постоянная заложен-
ность носа, частые слизистые выделения из полости носа. 
Настоящее обострение в  течение семи дней, когда 
к заложенности присоединилась головная боль, давящие 
ощущения в проекции верхнечелюстных пазух и повы-
шение температуры тела до 38 оС, в связи с чем пациент-
ка обратилась в  НИИ ЛОР. При осмотре наблюдалась 
пастозность мягких тканей лица, при перкуссии и паль-
пации в проекции верхнечелюстных пазух – болезнен-
ность. Эндоскопически гиперемия, отек слизистой поло-
сти носа, гнойное отделяемое в  общих носовых ходах. 
На  рентгенологическом снимке околоносовых пазух 
в  носоподбородочной проекции уровень жидкости 
в обеих верхнечелюстных пазухах, снижение пневмати-
зации лобных пазух. Пациентке была выполнена диагно-
стическая пункция верхнечелюстных пазух с двух сторон, 
получено гнойное отделяемое. В  соответствии с  клини-
ческими рекомендациями была назначена антибактери-
альная терапия, местные деконгестанты, ирригационная 
терапия, антигистаминные препараты. В  качестве муко-
литической терапии назначен Респеро Миртол форте 
по 1 капсуле 3 раза в день. На 3-и сут. от начала лечения 
по результатам опроса улучшилось общее самочувствие, 
нормализовалась температура тела, купировались голов-
ные боли, улучшилось носовое дыхание. На  повторной 
пункции верхнечелюстных пазух получено незначитель-
ное количество слизистого отделяемого. Эндоскопическая 
картина также показала значительную положительную 
динамику в  виде уменьшения отека слизистой, отсут-
ствия патологического отделяемого в  носовых ходах. 
На  контрольном осмотре на  7-е сут. от  начала лечения 
жалоб пациентка не предъявляла, эндоскопическая кар-
тина нормализовалась полностью. Также была 

выполнена ультразвуковая синусоскопия, данные кото-
рой говорили об отсутствии патологического отделяемо-
го в верхнечелюстных пазухах. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

В  СПб НИИ ЛОР обратилась пациентка К. 38  лет 
с жалобами на выраженную заложенность носа, стекание 
слизи в носоглотку в ночное время, периодически сухость 
в носу, лицевые боли с локализацией в области проекции 
верхнечелюстных пазух. Из анамнеза известно, что около 
полугода назад пациентка также перенесла коронавирус-
ную инфекцию, заболевание протекало в  легкой форме, 
но  с  длительной, около месяца, аносмией и  постоянной 
заложенностью носа, в связи с чем на постоянной основе 
стала использовать топические сосудосуживающие пре-
параты. Эндоскопическая картина: слизистая полости носа 
значительно отечна, ярко гиперемирована, нижние носо-
вые раковины после анемизации сокращаются незначи-
тельно. В носовых ходах незначительное количество сли-
зистого отделяемого. На МСКТ околоносовых пазух опре-
деляется неравномерное утолщение слизистой обеих 
верхнечелюстных пазух с наличием жидкостного компо-
нента, отек соустий обеих верхнечелюстных пазух, отек 
ячеек решетчатого лабиринта, клиновидная и  лобные 
пазухи воздушны. От  предложенной диагностической 
пункции пациентка отказалась. Учитывая данные анамне-
за, инструментальных, рентгенологических и  лаборатор-
ных методов исследования (в общем анализе крови изме-
нений не наблюдалось), пациентке была назначена тера-
пия: Респеро Миртол форте по 1 капсуле три раза в сутки, 
ирригационная терапия, топический глюкокортикостеро-
идный препарат и антигистаминный препарат. На 3-и сут. 
от начала лечения на осмотре у пациентки было зафикси-
ровано улучшение общего состояния, уменьшение зало-
женности носа, улучшение отхождения отделяемого 
из  полости носа. На  контрольном осмотре, на  7-е сут. 
от начала лечения, пациентка жалоб активно не предъяв-
ляла, эндоскопическая картина нормализовалась, при 
ультразвуковой синусоскопии содержимого в  пазухах 
не определялось. Рекомендовано было продолжить прием 
интраназальных глюкокортикостероидов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по результатам нашего обзора, учиты-
вая Клинические рекомендации МЗ РФ от 2021 г., рекомен-
довано назначение средств растительного происхождения 
с доказанным противовоспалительным и муколитическим 
действием всем пациентам с  острым риносинуситом. 
Можно рекомендовать применение стандартизированного 
миртола при отсутствии противопоказаний с целью ускоре-
ния разрешения симптомов заболевания в терапии острых 
риносинуситов как в  сочетании с  антибактериальными 
препаратами, так и в качестве монотерапии.�
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