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Резюме
Одним из актуальных вопросов практической оториноларингологии остается высокая заболеваемость населения острым рино-
синуситом. Как показывают статистические данные, отмечается тенденция к увеличению перехода острого риносинусита 
у пациентов в хронические формы. Как правило, основной причиной затяжного течения заболевания, по данным литератур-
ных источников, является возникновение устойчивости микроорганизмов к антимикробным препаратам. Нецелесообразность 
назначения антибиотиков, нерациональность их использования и бесконтрольный прием ведут к быстрому развитию антибио-
тикорезистентности. В этом контексте современным решением лечебной тактики является применение в комплексной терапии 
лекарственных препаратов растительного происхождения, обладаю щих не только антибактериальным, но и в определенной 
мере муколитическим, фунгицидным, антиоксидантным действием. Таким препаратом, занявшим свое достойное место, являет-
ся Респеро Миртол на основе стандартизированного миртола. Целью данной статьи стало изучение возможности эффективного 
использования при лечении острого риносинусита (на основе анализа литературных источников) препарата, содержащего 
в своей основе стандартизированный миртол. Материалами для проведения исследования явились научные публикации по 
аспектам острого риносинусита в практике врача- оториноларинголога за период 2014–2024 гг. в отечественных специализиро-
ванных изданиях eLIBRARY и научных базах Scopus, Web of Science, Medline. Методом причинно- следственной связи проведен 
анализ публикационного материала. Приведен клинический пример. По итогам анализа научной литературы сформирован 
краткий обзор эпидемиологии, этиологии, предрасполагаю щих факторов риска, диагностики и лечения острого риносину-
сита. Затронуты актуальные вопросы социально- экономического характера в отношении острого риносинусита, проблема 
антибиотикорезистентности. Актуализированы вопросы совершенствования лечения острого риносинусита с применением 
в комплексной терапии лекарственного препарата на основе стандартизированного миртола как альтернативы антибиоти-
котерапии. В результате авторы пришли к выводу, что применение лекарственного препарата Респеро Миртол способствует 
быстрому купированию клинических проявлений острого риносинусита, повышению качества жизни больного и может быть 
рекомендовано в качестве альтернативы антибиотикотерапии при неосложненном течении заболевания.

Ключевые слова: стандартизированный миртол, антибиотикорезистентность, фитопрепарат, комплексная терапия, альтер-
натива антибиотикотерапии
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из актуальных вопросов в современной оторино-
ларингологии при патологических состояниях верхних дыха-
тельных путей (ВДП) является острый риносинусит (ОРС). Эта 
нозологическая единица характеризуется широкой распро-
страненностью в мире. Ежегодно процент заболеваемости 
острым риносинуситом увеличивается в несколько раз [1, 2].

Так, например, в Европе среди взрослого населения 
процент заболеваемости составляет от 1 до 5%, а ежегод-
ная распространенность в мире составляет 6–15% год [3]. 
У взрослого населения наблюдается от двух до пяти эпи-
зодов ОРС в год. В России насчитывается более 10 млн об-
ращений пациентов в год [4, 5].

Понятие «риносинусит» относительно молодо, а в зару-
бежной литературе упоминается как «обычная простуда» [6, 7].  
Согласно последнему европейскому меморандуму по ри-
носинуситу и назальным полипам (EPOS-2020), клиниче-
ское определение риносинусита трактуется как воспаление 
носа и околоносовых пазух, характеризующееся следующи-
ми симптомами: заложенность носа, затруднение носово-
го дыхания, выделения из полости носа, боль или давление 
в лице, снижение или потеря обоняния. Детей, помимо пере-
численных симптомов, может беспокоить кашель в дневное 
или в ночное время. При постановке диагноза, кроме кли-
нических проявлений, учитываются также эндоскопические 
признаки и изменения на компьютерной томографии [6, 8, 9].

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ РИНОСИНУСИТА

В  этиопатогенезе риносинусита основное значение 
имеет состояние общего и местного иммунитета. Известно, 
что предрасполагаю щими факторами развития являются: 

анатомические аномалии внутриносовых структур (искри-
вление, шипы, гребни перегородки носа), а  также такие 
анатомические изменения, как увеличение носовых рако-
вин (concha bullosa) и добавочные соустья околоносовых 
пазух [10–13]. Кроме того, существенное влияние на раз-
витие заболевания оказывают иммунодефицитные состо-
яния, аллергические риниты, полипы, аденоидные вегета-
ции, первичная и вторичная дискинезия цилиарной системы, 
а также неблагоприятные факторы внешней среды, активное 
и пассивное курение, тревожные и депрессивные расстрой-
ства [14, 15]. Некоторые авторы в своей научной литерату-
ре сообщают о влиянии гастроэзофагеального рефлюкса на 
развитие острого риносинусита, но этот предрасполагаю-
щий фактор на сегодняшний день остается спорным [16–19].

Пусковым механизмом развития воспаления около-
носовых пазух является попадание патогенной микро-
флоры на слизистую оболочку околоносовых пазух при 
острых респираторных вирусных инфекциях. При этом 
диапазон возбудителей острых респираторных вирусных 
инфекций совпадает с таковым диапазоном острого ри-
носинусита. В ходе проведенных анализов выяснилось, 
что вирусы обнаруживают в 27–84% случаев заболева-
емости острым риносинуситом в зависимости от метода 
исследования, а наиболее обнаруживаемым возбудите-
лем являются риновирусы, РНК которых в 50% встреча-
ются в  прижизненном материале слизистой оболочки 
больных риносинуситом. Кроме риновирусов, немаловаж-
ное значение в этиологии ОРС занимают вирусы грип-
па, парагриппа, аденовирусы, респеро- синцитиальные 
вирусы, коронавирусы. При бактериальной форме ОРС 
чаще всего идентифицируют Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella cataralis, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes [2, 20–23].

Abstract
High incidence of acute rhinosinusitis in a population remains one of the topical issues in practical otolaryngology. Statistical 
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Патогенез острого риносинусита связан прежде всего 
с транспортной и секреторной функцией мукоцилиарного 
аппарата слизистой оболочки полости носа. При нарушении 
нормального его функционирования происходит угнетение 
функции железистых клеток, а также нарушение мукоцили-
арного транспорта, что, в свою очередь, приводит к наруше-
нию эвакуации чужеродных частиц и застою слизи [24, 25].

Это создает условия для дальнейшего инфицирова-
ния и снижения резистентности к вирулетной микрофло-
ре слизистой оболочки носа и околоносовых пазух. Нару-
шение естественного дренажа слизистой оболочки носа 
и околоносовых пазух способствует присоединению вто-
ричной бактериальной инфекции [26–28].

В зависимости от патологоанатомических изменений 
различают катаральную и гнойную форму ОРС. Катаральная 
форма воспаления характеризуется выраженным отеком, 
дилатацией сосудов с клеточной инфильтрацией вокруг них, 
серозным пропитыванием слизистой оболочки носа и око-
лоносовых пазух, вследствие чего она увеличивается в не-
сколько раз, заполняя весь просвет пазухи и блокируя есте-
ственные соустья. В отличие от катаральной формы, гнойная 
форма воспаления вовлекает в процесс все слои слизистой 
оболочки. Помимо этого, для нее характерна выраженная 
клеточная инфильтрация преимущественно лейкоцитами. 
При затяжном течении заболевание может приобрести ха-
рактер хронического либо осложненного процесса [29–31].

КЛАССИФИКАЦИИ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

В современной оториноларингологии существует не-
сколько классификаций острого риносинусита. Соглас-
но классификации, представленной в EPOS 2020, острый 
риносинусит подразделяется на вирусный, поствирусный 
и бактериальный. При наличии симптомов более 10 дней 
или ухудшении симптоматики в течение 5–10 дней после 
первоначального улучшения предполагает развитие остро-
го поствирусного риносинусита [32]. Если клиническая кар-
тина сохраняется более 12 нед., то процесс приобретает 
характер хронического течения [33, 34]. По степени тяже-
сти, согласно клиническим рекомендациям, заболевание 
подразделяется на легкую, среднетяжелую и тяжелую. Лег-
кая степень тяжести характеризуется незначительной вы-
раженностью клинических проявлений, не влияющих или 
несущественно влияющих на качество жизни больного. Па-
циентов беспокоит затруднение носового дыхания, зало-
женность носа, выделения из носа, кашель. Среднетяжелая 
степень тяжести проявляется более выраженными симпто-
мами по сравнению с легкой степенью тяжести. Кроме того, 
к локальной симптоматике присоединяется субфебриль-
ная температура, боль и тяжесть в проекции околоносовых 
пазух, а также возможные осложнения со стороны сред-
него уха. Более остро протекает тяжелая степень ОРС, су-
щественно нарушаю щая качество жизни больного и про-
являющаяся повышением температуры тела выше 38 °C, 
выраженными или мучительными симптомами ОРС, перио-
дической или постоянной болью в проекции околоносовых 
пазух, усиливаю щейся при наклоне и движении головы, на-
личием внутричерепных или орбитальных осложнений [32].

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

Тактика лечения острого риносинусита зависит от 
правильного определения текущего эпизода заболева-
ния. При вирусном и поствирусном остром риносинусите 
основными задачами терапии является предотвращение 
воспалительного процесса, уменьшение отека слизистой 
оболочки, восстановление естественного дренажа и аэ-
рации околоносовых пазух. Рекомендован комплексный 
подход к лечению. В качестве элиминации вирусов и оп-
тимизации туалета полости носа применяют изотониче-
ский раствор морской воды. Для устранения отека сли-
зистой оболочки полости носа и назальной обструкции 
хорошо зарекомендовали себя назальные формы проти-
воконгестивных средств – альфа-адреномиметики. Сле-
дует помнить, что назначение деконгестантов ограни-
чивается сроком 5–7 дней, более продолжительное их 
применение увеличивает риск развития медикаментоз-
ного ринита. При затяжном поствирусном синусите ре-
комендуется монотерапия глюкокортикостероидами. Для 
восстановления функции ресничек мерцательного эпите-
лия, устранения застоя слизи и эвакуации патологического 
содержимого применяется мукоактивная терапия. Не ме-
нее важную роль в лечении ОРС занимает противовоспа-
лительная терапия, направленная на снижение процессов 
альтерации и купирование болевого синдрома [27, 35, 36].

Отсутствие должной терапии острого риносинуси-
та вирусной этиологии может способствовать присоеди-
нению вторичной бактериальной инфекции и развитию 
бактериального риносинусита. Основными критериями 
диагностики бактериального ОРС являются: клинические 
проявления (гнойные выделения в полости носа, острая 
местная боль в проекции околоносовых пазух и зубов 
верхней челюсти, повышение температуры тела > 38 °C), 
изменения в клиническом и биохимическом анализах 
крови (повышение СОЭ и C-реактивного белка), два пика 
заболевания (усиление симптоматики заболевания после 
заметного улучшения) [37–39]. 

Главными принципами терапии острого бактериаль-
ного риносинусита являются эрадикация возбудителя, 
предупреждение развития осложнений и рецидива забо-
левания. Стоит отметить, что получение сведений о возбу-
дителе и его чувствительности к препаратам – значитель-
но длительный процесс. В таком случае рациональным 
действием будет назначение эмпирической антибактери-
альной терапии [40].

По данным исследований, около 0,5–2% острого ви-
русного риносинусита прогрессирует в  бактериальный 
[16, 41–43]. Это говорит о том, что в повседневной практи-
ке врача-оториноларинголога бактериальный риносинусит 
диагностируется сверх меры, а показания к назначению ан-
тибиотиков слишком завышены. Но, по мнению некоторых 
авторов, процент бактериального риносинусита может быть 
выше, т. к. положительные результаты бактериологического 
исследования были выявлены у более 50% больных с подо-
зрением на бактериальный риносинусит [16].

Таким образом, создается перекрест с  еще одной 
распространенной проблемой во всем мире, а именно 
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возникновение устойчивости микроорганизмов к анти-
микробным препаратам. Нецелесообразность назначе-
ния антибиотиков, нерациональность их использования 
и бесконтрольный прием – все это является причинами 
антибиотикорезистентности, вследствие чего снижается 
эффективность терапии, увеличивается заболеваемость 
и различные осложнения, а также повышаются расходы 
на лечение [44–46].

Например, в США частота применения антибиоти-
ков при остром риносинусите составляет около 80%, а в 
Европе варьируется в пределах от 72 до 92%. По под-
счетам расходов здравоохранения США, прямые затра-
ты на человека составляют около 2609 долларов на че-
ловека в  год, а  косвенные затраты составляют около 
20 млрд долларов в год  [3, 9]. Эти данные свидетель-
ствуют о большом экономическом ущербе в отношении 
острого риносинусита. 

Сокращение разработки и выпуска фармацевтически-
ми компаниями новых антимикробных препаратов, эф-
фективных в отношении патогенных возбудителей, усу-
губляет и без того непростую ситуацию в мире на фоне 
глобального роста антибиотикорезистентности [47].

Проблемы социально- экономического характера, про-
грессирующая устойчивость возбудителей инфекций к ан-
тимикробным препаратам, сокращение выпуска новых 
антимикробных препаратов фармацевтическими компа-
ниями вынуждают искать пути решения данных вопросов.

Инновационным международным фармакологиче-
ским производителем Berlin- Chemie выпускается лекар-
ственный препарат Респеро Миртол. Он является одним 
из представителей фитопрепаратов с  отхаркиваю щим 
действием. В его основе миртол стандартизированный – 
фитотерапевтический экстракт натуральных масел, по-
лученный в результате многоступенчатой дистилляции. 
В каждой капсуле содержится точное количество действу-
ющего вещества, благодаря стандартизации по трем мо-
нотерпенам: 1,8-цинеолу, d-лимонену и α-пинену, которые 
являются биологическими маркерами и определяют ле-
чебное действие лекарственного вещества [48, 49].

Согласно многочисленным клиническим исследова-
ниям, было доказано мукосекретолитическое действие 
стандартизированного миртола. За счет разрыва дисуль-
фидных связей секрета усиливается секретолиз и повы-
шаются колебательные движения ресничек мерцательного 
эпителия слизистой оболочки, что способствует облегче-
нию эвакуации патологического содержимого из полости 
носа и околоносовых пазух. Кроме того, результаты ис-
следований установили противовоспалительное и анти-
оксидантное действие миртола, который воздействует на 
биологически активные вещества, в частности дозозави-
симо снижает уровень лейкотриенов (LTC4/D4/E4) и про-
стогландина E2, а также при воспалительном процессе 
нейтрализует свободные радикалы кислорода и снижа-
ет уровень медиаторов воспаления. Преимущественным 
терапевтическим эффектом лекарственного препарата 
является антибактериальное действие. Способствует за-
держке роста и размножения возбудителей, вызываю щих 
заболевания дыхательных путей [49–51]. 

В  1997  г. в  Германии в  университете Гамбурга не-
мецкими врачами было проведено рандомизированное 
плацебо- контролируемое мультицентровое исследование, 
в ходе которого приняло участие 331 пациент с острым ри-
носинуситом. Все участники исследования лечились в те-
чение 6 ± 2 дней (стандартизированный миртол в капсуле 
по 300 мг/4 раза в день или плацебо). Результаты исследо-
вания показали, что группа, которая получала стандартизи-
рованный миртол, имела менее выраженные клинические 
проявления и более высокую тенденцию к выздоровле-
нию по сравнению с группой пациентов, получавших пла-
цебо. Помимо этого, результаты исследования показали, 
что в группе пациентов, принимавших стандартизирован-
ный миртол, у 92,7% не было необходимости в проведе-
нии дальнейшей антибиотикотерапии, а в группе пациен-
тов, принимавших плацебо, такая необходимость возникла 
в 12,6% случаев. Таким образом, по результатам данного 
исследования можно говорить об обоснованном приме-
нении стандартизированного миртола в качестве альтер-
нативы раннему применению антибактериальных препа-
ратов при неосложненных острых риносинуситах [51, 52]. 

Лекарственный препарат Респеро Миртол и Респе-
ро Миртол форте выпускаются в кишечнорастворимых 
капсулах с содержанием стандартизированного мирто-
ла 120 мг, а также монотерпенов: лимонена 30 мг, цине-
ола 30 мг, α-пинена 8 мг. Кишечнорастворимые капсулы 
хорошо растворяются в тонком кишечнике, максимальная 
концентрация вещества в плазме крови достигается через 
1–3 ч после приема.

Помимо риносинуситов, Респеро Миртол также может 
быть рекомендован к применению при острых и хрони-
ческих бронхитах. Продолжительность лечения зависит 
от клинической картины. Разовая доза составляет внутрь 
120–240 мг в  зависимости от возраста, частота прие-
ма – 2–4 раза в сутки. Респеро Миртол и Респеро Миртол 
форте назначаются детям старше 6 лет. Ниже приводит-
ся клинический пример лечения пациента с острым дву-
сторонним верхнечелюстным риносинуситом с благопри-
ятным исходом.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент М. в возрасте 28 лет обратился в ФГБУ «СПб 
НИИ ЛОР» Минздрава России с жалобами на заложен-
ность носа, затруднение носового дыхания, слизисто- 
гнойное отделяемое из полости носа, лихорадкой до 
38,2 °С, слабость, недомогание. Данные жалобы беспоко-
или пациента в течение 3 дней. Лечился самостоятельно, 
принимал препараты группы нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС). При передней риноскопии: 
слизистая оболочка полости носа гиперемирована, отеч-
на, определяется увеличение нижних носовых раковин, 
слизисто- гнойное отделяемое в средних носовых ходах. 
На рентгенограмме околоносовых пазух определяется 
интенсивное затемнение обеих верхнечелюстных пазух. 
В клиническом анализе крови лейкоцитоз достигал уров-
ня 13 х 109/л, повышение СОЭ до 14 мм/ч. Был установ-
лен клинический диагноз: «J01.0 острый двусторонний 
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верхнечелюстной риносинусит». Назначено лечение: ре-
жим домашний, диета – стол 15, интраназальные деконге-
станты (ксилометазолин 0,1%) по 1 спрею 3 раза в день на 
5 дней, препарат на основе стандартизированного мир-
тола (Респеро Миртол форте) 1 капсула 3 раза в день за 
полчаса до еды на 7 дней. На третий день терапии паци-
ент отметил облегчение отхождения отделяемого из носа, 
уменьшение его количества, улучшение носового дыха-
ния, а также отметил улучшение общего состояния. При 
повторном лор-осмотре на 5-й день терапии выявлено от-
сутствие активных жалоб пациента, отсутствие заложен-
ности носа, улучшение носового дыхания и повышение 
качества жизни. Побочных эффектов и аллергических ре-
акций не было зарегистрировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение лекарственного препарата Респеро Мир-
тол на основе стандартизированного миртола и монотер-
пенов способствует быстрой минимизации клинических 
проявлений острого риносинусита, повышению качества 
жизни больного, а также сокращению периода нетрудо-
способности больного. Кроме того, лекарственный пре-
парат Респеро Миртол может быть рекомендован в каче-
стве альтернативного лечения антибиотикотерапии при 
неосложненном течении острого риносинусита.  
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