
92 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

Обзорная статья / Review article

Возможности активации мукоцилиарного транспорта 
у пациентов с воспалительными заболеваниями носа 
и околоносовых пазух 

А.В. Гуров1,2, https://orcid.org/0000-0001-9811-8397, alex9999@inbox.ru
М.А. Юшкина1,2, https://orcid.org/0000-0002-9823-1047, yushkina.ma@gmail.com
А.В. Мужичкова1,2, https://orcid.org/0000-0001-5940-9343, touch83@mail.ru
1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, 

ул. Островитянова, д. 1
2 Научно- исследовательский клинический институт оториноларингологии имени Л.И. Свержевского; 117152, Россия, 

Москва, Загородное шоссе, д. 18А, стр. 2

Резюме
Нарушение мукоцилиарного клиренса – основной механизм патогенеза острых и хронических заболеваний носа и около-
носовых пазух. Вирусные инфекции оказывают негативное влияние на состояние слизистых оболочек верхних дыхательных 
путей, усиливая секрецию слизи бокаловидными клетками, повышая ее вязкость и уменьшая интенсивность биения ресни-
чек, затрудняя выведение слизи из просвета респираторного тракта и пазух носа. В статье обсуждаются подходы к терапии 
острых и хронических синуситов с позиции улучшения работы мукоцилиарного транспорта. Современные требования, 
предъявляемые к медикаментозной терапии как острых, так и хронических форм заболеваний носа и околоносовых пазух, 
в первую очередь диктуют необходимость разумного, обоснованного подхода к назначению антибактериальных средств, 
поскольку в структуре синуситов на бактериальные формы приходится не более 2% клинических случаев, и даже в этой 
группе антибиотикотерапия показана только в условиях затяжного, тяжелого или осложненного течения заболевания. 
Однако поскольку большинство эпизодов воспалительных заболеваний носа и околоносовых пазух прямо или опосре-
дованно связано с вирусной инфекцией и поствирусными изменениями, то следующая задача, которая ставится перед 
клиницистом, – это выбор оптимальной терапии, направленной на основное звено патогенеза заболевания – коррекцию 
нарушений работы мукоцилиарного клиренса. И третий вопрос, на который необходимо ответить при планировании лекар-
ственной терапии, – это эффективность и безопасность назначаемого препарата с целью минимизации рисков развития 
побочных эффектов. Авторы статьи указывают на эффективность  применения фитопрепарата Респеро Миртол, обладаю-
щего муколитическим, противовоспалительным и антибактериальным эффектом, в терапии острого и хронического сину-
сита, а также затяжных форм ринита. 
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Abstract 
Impaired mucociliary clearance is the main mechanism of pathogenesis of  acute and chronic diseases of  the nose 
and paranasal sinuses. Viral infections have a negative impact on the condition of the mucous membranes of the upper 
respiratory tract, increasing the secretion of mucus by goblet cells, increasing its viscosity and reducing the  intensity 
of the beating of cilia, making it difficult to remove mucus from the lumen of the respiratory tract and sinuses. The article 
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания носа и  околоносовых 
пазух (ОНП), включаю щие такие патологические состояния, 
как острый ринит (ОР), острый (ОС) и хронический сину-
сит (ХС), как правило, не являются сложной клинической за-
дачей для практикующих врачей, поскольку имеют хорошо 
изученную этиологию и типичные проявления, однако высо-
кая распространенность этих заболеваний и детерминиро-
ванное ими значительное снижение качества жизни паци-
ентов диктуют необходимость поиска современных, более 
эффективных и безопасных методов лечения.

Для решения данного вопроса необходимо четкое 
понимание предпосылок возникновения инфекционно- 
воспалительного процесса в верхних дыхательных пу-
тях (ВДП) и основных механизмов его патогенеза. Так, 
наи боль  шее значение в развитии очагового воспаления 
имеет состояние слизистой оболочки  (СО) носа и ОНП, 
сох ранность ее ультраструктуры и функционирование за -
щит ных физиологических процессов, среди которых клю-
чевая роль отводится работе мукоцилиарного клирен-
са (МЦК) [1, 2], который можно определить как сложный 
биологический механизм. Его основной функцией являет-
ся непосредственная защита СО от попадания различных 
микроорганизмов, аллергенов, химических реагентов, ино-
родных частиц, пыли и других раздражителей [3].

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 
МУКОЦИЛИАРНОГО КЛИРЕНСА

В целом функционирование МЦК обусловлено осо-
бенностями гистологического строения мерцательно-
го эпителия респираторного тракта и  осуществляется 
за счет синхронизированных физиологических процес-
сов секреции слизи и ее передвижения посредством бие-
ния ресничек мерцательного эпителия [4]. Реснички – это 
структуры длиной до 6 мкм и толщиной 250 нм, распо-
ложенные на  апикальной поверхности мерцательных 

клеток, сокращаю щиеся в метахрональном ритме с часто-
той от 10 до 20 раз в секунду под действием быстрого им-
пульса, в результате которого происходит максимальный 
изгиб и приближение ресничек к поверхности СО. После 
этого запускается процесс восстановления, во время кото-
рого наклоненные реснички возвращаются в вертикаль-
ное положение. Каждая мерцательная клетка имеет около 
109 ресничек на своей поверхности [4, 5]. При этом на СО 
ВДП и крупных бронхах реснички мерцательных клеток 
имеют наибольшую длину и располагаются более плотно, 
чем в нижних отделах респираторного тракта [6]. Ультра-
структура реснички представлена 9 парами трубчатых фи-
брилл, в центре которых располагаются две одиночные. 
Дуплеты микротрубочек связаны с центральными микро-
трубочками с помощью белковых комплексов, представля-
ющих собой своеобразные спицы [7]. 

Двигательная активность ресничек непосредствен-
но связана с  гидролизом молекул аденозинтрифосфа-
та и соединением белка динеина и трубочек фибрилл. 
При этом частота биения ресничек непосредственно 
коррелирует со скоростью перемещения слизистого се-
крета и растворенных в нем частиц, из чего следует, что 
для повышения эффективности транспорта слизи необ-
ходим эквивалентный прирост частоты мерцания ресни-
чек [3]. Патология ультраструктуры ресничек может при-
водить либо к снижению частоты биения и асинхронному 
движению ресничек (дискинезии), либо к их полной не-
подвижности, что в итоге отрицательным образом ска-
зывается на эффективности работы МКЦ в целом. При 
первичной  (врожденной) цилиарной дискинезии это 
приводит к затяжным бронхитам, хронической обструк-
тивной болезни легких, бронхоэктазам, а  также реци-
дивирующим синуситам и  отитам  [6–8], поскольку СО 
пазух носа и  среднего уха также выстланы аналогич-
ным мерцательным эпителием [3, 5]. Вторичная (приоб-
ретенная) цилиарная дискинезия, как правило, является 
следствием перенесенного респираторно- вирусного за-
болевания и сопровождается дезориентацией ресничек 

discusses approaches to the treatment of acute and chronic sinusitis from the perspective of improving the functioning  
of mucociliary transport. Up-to-date requirements for drug therapy of both acute and chronic diseases of the nose and 
paranasal sinuses first necessitate a reasonable, evidence-based approach to the prescription of antibacterial agents, 
as the bacterial diseases account for no more than 2% of clinical cases in the sinusitis pattern, and even in this group, 
antibiotic therapy can only be prescribed in case of chronic, severe or complicated course of the disease. However, as most 
episodes of inflammatory diseases of the nose and paranasal sinuses are directly or indirectly associated with viral infec-
tion and post-viral changes, the next challenge facing the clinician is the choice of optimal therapy targeting the main 
link in the pathogenesis of the disease – correction of impaired mucociliary clearance. And the third issue that needs 
to be solved in planning drug therapy is the effectiveness and safety of the prescribed drug with the aim to minimize 
the risk of side effects. The authors of the article point to the effectiveness of the use of the herbal medicine Respero 
Myrtol, which has a mucolytic, anti-inflammatory and antibacterial effect, in the treatment of acute and chronic sinusitis, 
as well as protracted forms of rhinitis
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и незначительными ультраструктурными дефектами, кото-
рые тем не менее могут сохраняться до 3 мес. и приводить 
к затяжному или хроническому течению инфекции [8, 9]. 

Еще одним важным механизмом, обеспечиваю щим 
полноценное функционирование МЦК, является секре-
ция слизи бокаловидными клетками, располагаю щимися 
в толще эпителия СО ВДП. Продуцируемый слизистый се-
крет имеет сложный состав: на 97% он представлен водой 
и только на 3% – твердыми веществами, основную мас-
су которых составляют гликопротеины (муцины) и нему-
циновые белки. В небольшом количестве в слизи также 
присутствуют соли и бактерицидные факторы – иммуно-
глобулины, лизоцим, лактоферрин и др. Такое соотноше-
ние жидкой и густой фракций позволяет слизи иметь оп-
тимальную консистенцию, облегчаю щую ее перемещение 
и удаление из просвета респираторного тракта. Однако 
в условиях гиперсекреции гликопротеинов или вследствие 
уменьшения объема жидкостного компонента начинается 
продукция чрезмерно густой и вязкой слизи, что приводит 
к замедлению процесса ее транспортировки, тем самым 
создавая благоприятные условия для адгезии и колониза-
ции патогенной микробиоты [10, 11].

ПОВРЕЖДЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НОСА

Одним из  наиболее частых заболеваний, сопрово-
ждаемых повреждением СО носа и нарушением работы 
МЦК, является ОР. Данная нозология чаще всего наблю-
дается как одно из проявлений острой респираторной 
вирусной инфекции (ОРВИ) или простуды, нередко воз-
никая на фоне общего переохлаждения и снижения ре-
зистентности организма. Непосредственными же возбуди-
телями ОР принято считать разнообразные вирусы, такие 
как рино-, адено-, коронавирусы, в том числе и SARS-CoV-2, 
респираторно- синцитиальный вирус, а также вирусы грип-
па, парагриппа, энтеровирусы и многие другие [12–14]. 
Воздействие вирусов на СО носа сопровождается ее оте-
ком, инфильтрацией и экссудацией, что клинически про-
является затруднением носового дыхания, заложенностью 
носа и  обильными серозно- слизистыми выделениями. 
Кроме того, респираторные вирусы в процессе своей ре-
пликации нарушают работу МЦК посредством увеличения 
секреции слизи и повышения ее вязкости, а также умень-
шения содержания защитных иммунных факторов [10–12]. 
При этом отдельные возбудители инфекционного процес-
са, в частности вирусы гриппа и аденовирусы, способны 
вызывать выраженную деструкцию клеток реснитчато-
го эпителия, в то время как другие, например риновиру-
сы, не оказывают прямого цитопатического воздействия, 
а инициируют комплекс цитокиновых реакций организ-
ма, проявляющийся различными воспалительными явле-
ниями [12, 15].

Бактериальное воспаление СО носа наблюдается зна-
чительно реже и возникает, как правило, в результате вто-
ричного инфицирования на фоне вирусной инвазии. Так, 
вирусы гриппа и парагриппа благодаря ферменту ней-
раминидазе в значительной мере повышают адгезивную 
и колонизационную способность бактерий  [16]. Кроме 

того, бактериальная инфекция активно развивается в ре-
зультате травматического повреждения СО после эндо-
назальных вмешательств и хирургических манипуляций, 
а также на фоне длительной тампонады носа [17]. 

Патологические изменения СО носа и нарушение фи-
зиологических механизмов МЦК, индуцированные ви-
русными агентами, являются непосредственной причиной 
развития синусита – воспалительного процесса в ОНП. Со-
гласно общепринятой классификации, синуситы подразде-
ляют на острую, рецидивирующую и хроническую формы. 
Для ОС характерно наличие основных симптомов не бо-
лее 12 нед., рецидивирующий риносинусит характери-
зуется как минимум 4 эпизодами острого риносинусита 
в год, а сохранение симптомов заболевания на протяже-
нии более 12 нед. свидетельствует о формировании ХС [18]. 
По этиологическому принципу ОС подразделяют на вирус-
ный, поствирусный и бактериальный (ОБС) [19]. 

Основным фактором патогенеза синусита являет-
ся пролонгированный отек СО носа, затрудняющий есте-
ственный дренаж соустий пазух и вызываю щий их об-
турацию и нарушение оттока слизи, что сопровождается 
снижением парциального давления кислорода и иници-
ированием процесса транссудации жидкости. В совокуп-
ности с нарушением работы МЦК указанные изменения 
способствуют активному бактериальному инфицирова-
нию, заполнению параназальных синусов гнойным экс-
судатом, что сопровождается возникновением лицевых 
болей, усилением заложенности носа и появлением гной-
ных выделений из его полости. Данный патологический 
процесс нередко сопровождается выраженными явле-
ниями интоксикации и фебрильной лихорадкой, что сви-
детельствует о развитии ОБС. Этому в немалой степени 
способствуют врожденные и приобретенные нарушения 
архитектоники внутриносовых структур, такие как атре-
зия хоан, деформация и перфорация перегородки носа, 
гипертрофия носовых раковин, полипы, кисты и другие 
новообразования [20]. Типичными возбудителями ОБС яв-
ляются Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 
и  Moraxella catarrhalis, несколько реже встречаются 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus и Haemophilus 
parainfluenzae [21, 22]. 

Нерациональная терапия острых воспалительных за-
болеваний носа и ОНП, врожденные и приобретенные 
нарушения работы МЦК, угнетение факторов специфиче-
ской и неспецифической иммунной резистентности спо-
собствуют развитию хронического воспаления в пазу-
хах – ХС, непосредственной причиной которого является 
широкий спектр разнообразных микроорганизмов, чаще 
всего представленный S. aureus, Staphylococcus epidermidis, 
H. influenzae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella spp., анаэробными бактериями – пептострепто-
кокками и фузобактериями, грибковой микробиотой и их 
ассоциациями [23–25]. Лечение ХС требует дифференци-
рованного подхода в связи с многообразием форм забо-
левания и необходимостью одновременного воздействия 
на разные механизмы патогенеза, что достигается комби-
нацией консервативной терапии и необходимого объема 
хирургического вмешательства.

2024;18(7):92–97
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ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ НОСА  
И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ

Современные требования, предъявляемые к медика-
ментозной терапии как острых, так и хронических форм 
заболеваний носа и ОНП, в первую очередь диктуют не-
обходимость разумного, обоснованного подхода при на-
значении антибактериальных средств, поскольку в струк-
туре синуситов на  бактериальные формы приходится 
не более 2% клинических случаев, и даже в этой группе 
антибиотикотерапия показана только в условиях затяж-
ного, тяжелого или осложненного течения заболевания. 
Однако поскольку большинство эпизодов воспалитель-
ных заболеваний носа и ОНП прямо или опосредован-
но связано с вирусной инфекцией и поствирусными из-
менениями, то следующая задача, которая ставится перед 
клиницистом, – это выбор оптимальной терапии, направ-
ленной на основное звено патогенеза заболевания – 
коррекцию нарушений работы МЦК. И третий вопрос, 
на который необходимо ответить при планировании ле-
карственной терапии, – это эффективность и безопас-
ность назначаемого препарата с целью минимизации 
рисков развития побочных эффектов. Всем этим требо-
ваниям в полной мере соответствует препарат Респеро 
Миртол® с действующим веществом Миртол стандарти-
зированный, который по основному фармакологическо-
му свой ству относится к группе отхаркиваю щих препара-
тов растительного происхождения. 

Фитотерапия – научно обоснованное лечение с ис-
пользованием различных компонентов растительного 
сырья, давно зарекомендовавшее себя с позиций оп-
тимальной комбинации характеристик эффективности 
и безопасности, в последние годы ничуть не утратило 
своей актуальности, о чем свидетельствуют опубликован-
ные научные исследования [26, 27]. В частности, авторы 
EPOS-2020 указывают на значительное влияние фито-
препаратов, в том числе Миртола, на симптомы просту-
ды и поствирусного синусита без важных нежелатель-
ных явлений [19]. 

Миртол стандартизированный по своей сути являет-
ся комбинацией эфирных масел эвкалипта, мирта, слад-
кого апельсина и лимона, полученных методом многосту-
пенчатой паровой дистилляции, позволяющей бережно 
сохранить активные молекулы растений, и представлен-
ных в препарате в виде химических структур – монотер-
пенов  (цинеола, лимонена, пинена)  [28, 29]. Благодаря 
уникальной формуле препарат Респеро Миртол® может 
оказывать муколитический, противовоспалительный и ан-
тибактериальный эффект, что было продемонстрировано 
в фундаментальных исследованиях.

Так, влияние Миртола на работу МЦК было исследо-
вано in vivo на мышах линии C57BL/6 при помощи вве-
дения красителя родамина и микродиализа, при кото-
ром измерялось ускорение движения флуоресцентного 
образца в  трахее  [30]. Авторы доказали, что скорость 
МЦК при применении Миртола в  концентрации 17,1; 
80 и 160 мг/кг была быстрее, чем при воздействии цине-
ола и N-ацетилцистеина.

В другом исследовании, проведенном на 4 здоровых 
добровольцах и 1 добровольце, которому проводилось 
хирургическое вмешательство на пазухах носа, влияние 
Миртола на МЦК было показано при помощи радиоак-
тивно меченой серы и сцинтиграфии. Авторам удалось 
доказать, что прием Миртола по схеме 1 капсула (300 мг) 
3 раза в сутки способствовал увеличению скорости МЦК, 
о чем свидетельствовал возрастаю щий уровень радиоак-
тивного препарата в оперированной пазухе [31].

В работе Y.Y. Li et al. на модели клеток назального эпи-
телия in vitro, полученных при биопсии нижней носовой 
раковины, было изучено влияние Миртола на дифферен-
цировку бокаловидных клеток и клеток мерцательного 
эпителия путем анализа экспрессии маркеров цилиоге-
неза методом иммунофлуоресценции. В качестве мар-
керов были выбраны MUC5AC, β-тубулин типа IV, Foxj1 
и CP110 [32]. Кроме того, авторы проанализировали се-
крецию слизи в промывной жидкости и частоту колеба-
ний ресничек. Результаты исследования позволили сде-
лать вывод о  том, что стандартизированный препарат 
Миртола стимулирует дифференцировку клеток мерца-
тельного эпителия, увеличивая уровень экспрессии Foxj1, 
стимулирует секрецию слизи, а также способствует значи-
тельному возрастанию площади ресничек без изменений 
частоты их колебаний по сравнению с контролем. Еще 
одним неоспоримым достоинством Миртола стандартизи-
рованного является его антимикробная активность в от-
ношении большинства клинически значимых микроор-
ганизмов, вызываю щих инфекционно- воспалительный 
процесс в полости носа и пазух в условиях как острого, 
так и хронического воспаления [33].

Противовоспалительный эффект препарата Миртол 
был продемонстрирован в исследовании U. Rantzsch et al. 
В альвеолярных макрофагах, полученных от пациентов 
с хронической обструктивной болезнью легких, после 
стимуляции Миртолом отмечалось уменьшение уровня 
провоспалительного цитокина фактора некроза опухо-
ли-α на 37,3% [34]. Комбинированное действие препа-
рата Миртол стандартизированный позволяет успешно 
применять его в лечении острых и хронических воспа-
лительных заболеваний носа и ОНП в качестве моно- 
и комбинированной терапии [35–37].

Дополнительным преимуществом является то, что пре-
парат выпускается в форме капсулы, благодаря чему ак-
тивные молекулы эфирных масел минуют агрессивную 
среду желудка и попадают непосредственно в кишеч-
ник, что увеличивает биодоступность препарата практи-
чески до 100%. Попадая в системный кровоток, препарат 
быстро достигает респираторного тракта, где, высво-
бождаясь, создает эффект ингаляции. Удобная дозировка 
120 (Респеро Миртол®) и 300 мг (Респеро Миртол® фор-
те) позволяет назначать препарат как взрослым, так и де-
тям с 6 лет, используя необходимую схему терапии. Важ-
но информировать пациентов, что капсулы необходимо 
запивать достаточным количеством воды. Препарат про-
тивопоказан в первом триместре беременности, пациен-
там с бронхиальной астмой, мочекаменной и желчнока-
менной болезнью. 

2024;18(7):92–97
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Миртол стандартизированный имеет отличный про-
филь безопасности, крайне редко вызывая минималь-
ные нежелательные явления в виде дискомфорта в жи-
воте и  тошноты. Таким образом, препарат может быть 

рекомендован для лечения неосложненных форм ОС и ХС, 
затяжного ринита и профилактики этих состояний после 
перенесенных ОРВИ. 
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