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Резюме
Инфекционно-воспалительные заболевания ЛОР-органов относятся к наиболее распространенным и, как правило, имеют 
вирусную этиологию. Преимущественно встречаются сочетанные поражения – ринофарингит, фаринготонзиллит, ларин-
готрахеит. Поражение носа и околоносовых пазух часто сочетается со средним отитом. Начало заболевания носит агрес-
сивный характер, выраженную симптоматику: нарушение носового дыхания, ринорея, кашель, головная боль и др. Все это 
требует своевременной медицинской помощи широкого спектра действия, способного в ранние сроки облегчить страдания 
больного. Анализ литературных данных показал, что своевременно начатое лечение не только улучшает клиническую 
картину заболевания, но и препятствует дальнейшему распространению инфекционного процесса и развитию осложне-
ний. Таким препаратом является миртол стандартизированный. Это эффективный и безопасный препарат растительного 
происхождения, получаемый из эфирных масел таких растений, как эвкалипт, лайм и сосна, состоящий в основном из 
монотерпенов, таких как d-лимонен, 1,8-цинеол и альфа-пинен. Доказано, что он не только хорошо переносится, но и явля-
ется безопасной альтернативой антибиотикам для лечения респираторных инфекций с поствирусными осложнениями без 
применения специфических микробных агентов. Высокий профиль безопасности делает его подходящим как для взрос-
лых, так и в педиатрической практике. Таким образом, применение фитотерапевтических препаратов имеет несомненную 
практическую значимость для лечения инфекционно-воспалительных заболеваний ЛОР-органов. Использование такого 
средства на натуральной основе, как миртол стандартизированный, является эффективным и безопасным как в качестве 
монотерапии, так и в комплексе с другими лекарственными веществами. Его многогранное действие – улучшение оттока 
слизи, уменьшение воспаления, обеспечение антиоксидантной защиты и антимикробный эффект – делает его ценным 
терапевтическим средством для лечения заболеваний дыхательных путей.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, риносинусит, тонзиллофарингит, ларинготрахеит, острый 
средний отит, муколитики, растительные муколитики, миртол
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Abstract
Infectious and inflammatory diseases of the ENT organs are the most common and usually have a viral etiology. Combined 
lesions are predominantly nasopharyngitis, pharyngotonsillitis, laryngotracheitis. Lesions of the nose and paranasal sinuses 
are often combined with otitis media. The onset of the disease is aggressive, with pronounced symptoms – impaired nasal 
breathing, rhinorrhea, cough, headache, etc. All this requires timely medical care of a wide range of action, capable of alleviating 
the patient’s suffering at an early stage. Analysis of literary data showed that timely treatment not only improves the clinical 
picture of the disease, but also prevents further spread of the infectious process and the development of complications. Such 
a drug is Respero Myrtol, an effective and safe herbal preparation obtained from essential oils of plants such as eucalyptus, 
lime and pine, mainly consisting of monoterpenes such as d-limonene, 1,8-cineole and alpha-pinene. It has been proven 
that it is not only well tolerated, but also a safe alternative to antibiotics for the treatment of respiratory infections with 
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ВВЕДЕНИЕ

Неослабевающий в течение многих десятилетий инте-
рес специалистов-медиков к проблемам лечения и про-
филактики осложнений инфекционно-воспалительных 
заболеваний ЛОР-органов в настоящее время приобре-
тает еще большее социальное и медицинское значение. 
Спектр наиболее распространенных возбудителей, вызы-
вающих эти заболевания, обширен и представлен в сво-
ем большинстве различными вирусами.

Вирусы, такие как грипп, парагрипп, респиратор-
но-синцитиальный вирус (РСВ), аденовирусы, риновиру-
сы, коронавирусы и энтеровирусы, играют ключевую роль 
в развитии острых респираторных инфекций. Они попа-
дают в организм через эпителиальные клетки слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей (ВДП). Это может 
происходить при вдыхании зараженных частиц. Патоло-
гический процесс при вирусной инфекции развивается 
очень быстро и рано проявляет себя клинически массой 
субъективных ощущений со стороны ЛОР-органов, что 
ухудшает качество жизни пациента [1, 2].

После проникновения вирус начинает активно раз-
множаться в клетках слизистой оболочки, что приводит 
к повреждению тканей и развитию воспаления. Затем на 
этапе вирусемии происходит распространение инфекции 
по организму и появление системных симптомов инток-
сикации [3, 4].

Организм реагирует на инфекцию активацией иммун-
ной системы, что сопровождается выделением медиато-
ров воспаления, таких как цитокины, и развитием харак-
терных симптомов [5].

Симптомы инфекций ВДП зависят от типа возбудителя 
и локализации воспаления. Основные проявления вклю-
чают: заложенность носа, чихание, выделение из носа 
и нарушение обоняния, боль в горле, першение и затруд-
нение глотания, охриплость и кашель. [6, 7].

Учитывая вышесказанное, для лечения инфекцион-
но-воспалительных заболеваний ВДП и профилактики 
их осложнений, частыми из которых являются синусит, 
отит или сочетанное поражение нескольких зон, назна-
чаются различные противоспалительные, противовирус-
ные, антимикробные, иммуномодулирующие и муколи-
тические препараты.

ВОПРОС О НАЗНАЧЕНИИ ФИТОТЕРАПИИ

Все действующие компоненты – муколитический, се-
кретомоторный и секретолитический – сочетают в себе 
препараты миртола (myrtolum), которые, помимо указан-
ных свойств, доказанно обладают противовоспалитель-
ным, антиоксидантным и  антимикробным действием. 
Именно антиоксидантные свойства обеспечивают эффек-
тивность препарата при хронических формах течения за-
болеваний респираторного тракта [8, 9].

Миртол стандартизированный, также известный как 
Респеро Миртол, – это растительный препарат, получае-
мый из эфирных масел таких растений, как эвкалипт, лайм 
и сосна, состоящий в основном из монотерпенов, таких 
как d-лимонен, 1,8-цинеол и альфа-пинен [10].

Клиническая эффективность миртола при лечении 
различных респираторных заболеваний доказана мно-
гими рандомизированными плацебо-контролируемыми 
мультицентровыми исследованиями, спланированными, 
проведенными и опубликованными в соответствии с ре-
комендациями Good Clinical Practice (ICH GCP) [2].

Нашей группой авторов был проведен обзор совре-
менной научной литературы для обоснования назначения 
Респеро Миртола как патогенетической терапии при ин-
фекционно-воспалительных заболеваниях ЛОР-органов.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Как известно и описано ранее, нередко у пациентов 
с даже неосложненными ОРВИ имеет место симптома-
тика, соответствующая риносинуситу, с нарушением но-
сового дыхания и воспалением слизистой оболочки по-
лости носа и околоносовых пазух (ОНП), приводящим 
к обструкции естественных соустий и появлению пато-
логического экссудата в ОНП. При ОРВИ страдает мер-
цательный эпителий полости носа, особенно в области 
остиомеатального комплекса. Без должного дренажа бак-
терии, являющиеся частью нормальной флоры ВДП, могут 
задерживаться и пролиферировать, создавая угрозу супе-
ринфекции. Обычно эпизод ОРВИ длится 7–14 дней с по-
следующим выздоровлением. У части пациентов с ОРВИ 
заложенность носа сохраняется дольше 5  дней, когда 

post-viral complications without the use of specific microbial agents. The high safety profile makes it suitable for both adults 
and pediatric practice. Thus, the use of herbal preparations has undoubted practical significance for the treatment of infectious 
and inflammatory diseases of the ENT organs. The use of such a natural remedy as Respero Myrtol is effective and safe both 
as monotherapy and in combination with other drugs. Its multifaceted action – improving mucus drainage, reducing inflam-
mation, providing antioxidant protection and antimicrobial action – makes it a valuable therapeutic agent for the treatment 
of respiratory diseases.
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дальнейшее использование сосудосуживающих капель 
нежелательно и появляется необходимость замены на 
другие средства [11–13].

Поэтому и большинство исследований в области при-
менения фитотерапии инфекционно-воспалительных за-
болеваний ЛОР-органов освещают проблемы полости 
носа и ОНП.

Такие средства обладают секретолитическими и се-
кретомоторными эффектами. Они стимулируют выработку 
слизи и улучшают мукоцилиарный клиренс, что имеет ре-
шающее значение для поддержания здоровья дыхатель-
ных путей [14, 15].

Исследования D. Han et al. в 2009 г. и группы авторов 
во главе с Y.Y. Li в 2017 г. показали, что миртол может уси-
ливать секрецию слизи бокаловидными клетками и по-
вышать частоту биения ресничек, способствуя выведению 
слизи из ОНП [16–18].

A. Perić et al. в 2021 г. отмечают, что миртол также мо-
жет быть полезен при лечении хронического риносину-
сита за счет улучшения мукоцилиарной функции и умень-
шения назальных симптомов в течение более длительного 
периода лечения [19].

Было установлено, что миртол обладает также проти-
вовоспалительным свойством, уменьшает воспаление, по-
давляет активацию лейкоцитов, снижает выработку лей-
котриенов и провоспалительных цитокинов (например, 
TNF-α). Это действие помогает облегчить симптомы, свя-
занные с риносинуситом [20–22].

Этот растительный препарат проявляет антимикроб-
ную активность в отношении распространенных пато-
генов, вызывающих респираторные инфекции, включая 
Streptococcus pneumoniae и  Haemophilus influenzae. Это 
особенно полезно в тех случаях, когда после вирусных 
инфекций может развиться бактериальная суперинфек-
ция [9, 23]. Также данный препарат рекомендован при по-
ствирусном остром риносинусите, где он может служить 
дополнением к стандартным назначениям, таким как ан-
тибиотики и интраназальные глюкокортикостероиды. Кли-
нические испытания продемонстрировали его эффектив-
ность в уменьшении таких симптомов, как заложенность 
носа и лицевая боль, по сравнению с плацебо [24].

Миртол стандартизированный, как правило, хорошо 
переносится, при этом частота побочных эффектов неве-
лика. Профиль безопасности делает его подходящим как 
для взрослых, так и в педиатрической практике.

Об этом сообщается в  исследовании Е.П.  Карпо-
вой и соавт., которое включало наблюдение за 60 деть-
ми в возрасте от 6 до 10 лет, проходивших курс лечения 
с диагнозом «острый риносинусит». Из них 30 пациен-
там, помимо традиционного лечения, назначали миртол 
стандартизированный по 120 мг 3 раза в день в тече-
ние 7 дней. Анализ показателей визуально-аналоговой 
шкалы, отражающих выраженность ринореи, заложенно-
сти носа и кашля, показал достоверное различие в груп-
пах наблюдения по степени выраженности симптомов 
на 7-й и 14-й дни после начала лечения, а по динами-
ке заложенности носа достоверное различие между па-
циентами групп наблюдения отмечали уже на 3-й день 

лечения. Продолжительность применения назальных со-
судосуживающих препаратов в качестве симптоматиче-
ской терапии у пациентов, получавших миртол стандарти-
зированный, составила 2,2 ± 0,4 дня против 3,6 ± 0,5 дня 
в группе контроля. Ни у одного пациента, получавшего 
миртол стандартизированный, нежелательных побочных 
эффектов, связанных с применением препарата, не уста-
новлено [25].

Также миртол нашел свое место и в послеоперацион-
ном лечении в полости носа и ОНП.

Так, И.В. Кастыро и соавт. изучили возможности при-
менения фотобиомодуляционной терапии в сочетании 
с препаратом, содержащим миртол, в постоперационном 
периоде после септопластики. Установлено, что предлага-
емый метод на фоне тампонады носа способствует мини-
мизации болевого синдрома, снижению воспалительных 
процессов в зоне хирургического вмешательства, а следо-
вательно, и менее выраженным изменениям вегетативной 
нервной системы в ответ на хирургический стресс [26].

Секретолитический эффект миртола при заболеваниях 
глотки и гортани обусловлен улучшением мукоцилиарного 
клиренса, который способствует растворению слизи и об-
легчает ее отхождение. Это особенно полезно при таких 
состояниях, когда скопление слизи может усугубить сим-
птомы [27]. Клинические испытания H. Matthys et al. еще 
в 2000 г. доказали, что это средство может значительно 
снизить продолжительность и интенсивность кашля у паци-
ентов с острым бронхитом, который часто сопровождает-
ся поражением слизистой оболочки глотки и гортани [28].

Установлено, что препарат подавляет выработку вос-
палительных цитокинов и снижает активацию лейкоцитов 
за счет своего антиоксидантного свойства. Этот эффект 
защищает эпителий дыхательных путей от окислительно-
го стресса, который часто усиливается при хронических 
воспалительных заболеваниях ВДП. Противовоспалитель-
ное и антиоксидантное действие миртола в этом случае 
обусловлено нейтрализацией агрессивных OH-радика-
лов кислорода, подавлением синтеза этилена и сниже-
нием уровня гистамина. Эти мероприятия частично по-
зволяют ослабить окислительную атаку и повреждения, 
вызванные инфекциями или воздействием окружающей 
среды [22, 29, 30].

Исследования S. Prall et al. в 2020 г, показали, что мир-
тол обладает антибактериальными свойствами в отно-
шении распространенных патогенов, вызывающих ре-
спираторные инфекции, что потенциально снижает риск 
вторичных бактериальных инфекций при фарингите [15].

При хроническом фарингите миртол является эффек-
тивным средством лечения, устраняющим основное вос-
паление респираторного тракта с образованием слизи. 
Его длительное применение приводит к улучшению ды-
хательной функции и снижению частоты обострений хро-
нических респираторных заболеваний, таких как хрони-
ческий бронхит и хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) [31–33].

J. He et al. наблюдали 60 пациентов с карциномой но-
соглотки, без признаков как первичной, так и вторичной 
патологии среднего уха. Пациенты были разделены на 
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экспериментальную и контрольную группы по 30 человек 
в каждой. После начала лучевой терапии пациенты экспе-
риментальной группы принимали внутрь капсулы мирто-
ла по 0,3 г 3 раза в день в течение 7 дней, а затем и еще 
в течение 3 мес. после окончания лучевой терапии на но-
соглотку. Пациенты контрольной группы такового лечения 
не получали. Сравнительный анализ результатов лучевой 
терапии при раке носоглотки показал отсутствие лучевых 
повреждений с развитием экссудативного среднего отита 
у больных, получавших миртол, что объективно отражено 
данными тональной аудиометрии и тимпанометрии через 
3 и 6 мес. после окончания лечения [34].

J. Zhang et al., изучая тубоманометрию как относи-
тельно новый метод исследования функции евстахие-
вой трубы, установили прогностическую ценность изуча-
емого способа для оценки результатов лечения острого 
среднего отита у взрослых. Ими была изучена группа из 
41 взрослого пациента с острым средним отитом, про-
шедших 2-недельное лечение, которое включало перо-
ральный прием стандартизированных капсул миртола, 
интраназальный кортикостероид и пероральный анти-
гистаминный препарат. После завершения исследования 
пришли к выводу, что у 66,7% пациентов с острым сред-
ним отитом с высоким значением тубоманометрии и тим-
панометрией типа С пораженного уха этот препарат по-
казал большую эффективность в комплексном лечении 
данной патологии [35].

При анализе проведенных за последнее десятилетие 
исследований можно отметить высокую эффективность 
миртола при лечении заболеваний дыхательных путей. 
Доказано, что он является безопасной альтернативой ан-
тибиотикам для лечения респираторных инфекций без 
применения специфических микробных агентов. Авторы 
положительно отзываются не только об эффективности 
препарата, но и о его переносимости, а также констатиру-
ют высокую комплаентность пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение фитотерапевтических 
препаратов имеет несомненную практическую значи-
мость для лечения инфекционно-воспалительных забо-
леваний ЛОР-органов. Использование такого средства 
на натуральной основе, как Респеро Миртол, является эф-
фективным и безопасным как в качестве монотерапии, 
так и в комплексе с другими лекарственными вещества-
ми. Его многогранное действие – улучшение оттока слизи, 
уменьшение воспаления, обеспечение антиоксидантной 
защиты и антимикробный эффект – делает его ценным 
терапевтическим средством для лечения заболеваний 
дыхательных путей.� 0
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