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Резюме
Острый риносинусит представляет собой распространенное патологическое состояние, характеризующееся воспалительны-
ми изменениями в слизистой оболочке носа и околоносовых пазух. Эти процессы обусловливают развитие разнообразных 
клинических симптомов, которые могут существенно ухудшать качество жизни пациентов. В последние годы наблюдается 
растущий интерес к патогенезу риносинусита, что подчеркивает необходимость использования комплексного подхода 
к диагностике и терапии: применение фитопрепаратов становится все более актуальным направлением в лечении риноси-
нусита. Экстракт листьев плюща обыкновенного предстает как перспективное фитотерапевтическое средство, обладающее 
потенциалом для эффективного лечения острых инфекционно-воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей. 
Данный растительный экстракт содержит широкий спектр биологически активных соединений, включая сапонины, фла-
воноиды и гликозиды, которые в значительной степени определяют его терапевтические свойства и механизм действия. 
Согласно обширным данным научной литературы, препараты на основе экстракта листьев плюща демонстрируют способ-
ность эффективно уменьшать клинические проявления острого риносинусита. В статье приведено клиническое наблюдение 
пациента с острым риносинуситом. Назначена комплексная терапия с включением фитопрепарата. Наблюдаются хорошая 
переносимость лечения, отсутствие нежелательных лекарственных явлений.

Ключевые слова: острые респираторные заболевания, кашель, фитотерапия, муколитики, экстракт листьев плюща обык-
новенного
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Abstract
Acute rhinosinusitis is a common pathological condition characterized by inflammatory changes in  the nasal mucosa 
and paranasal sinuses. This inflammation leads to the development of a variety of clinical symptoms that can significantly 
impair the quality of life of patients. In recent years, there has been a growing interest in the pathogenesis of this con-
dition, which Underlines the need for an integrated approach to its diagnosis and therapy: the use of herbal medicines 
is becoming an increasingly relevant area in the treatment of rhinosinusitis. Ivy leaf extract appears as a promising phy-
totherapeutic agent with the potential for effective treatment of acute infectious and inflammatory diseases of the upper 
respiratory tract. This herbal extract contains a wide range of biologically active compounds, including saponins, flavonoids 
and glycosides, which largely determine its therapeutic properties and mechanism of action. According to extensive scien-
tific literature data, ivy leaf extract preparations demonstrate the ability to effectively reduce the clinical manifestations 
of acute rhinosinusitis. The article presents a clinical observation of a patient with acute rhinosinusitis. Complex therapy 
with the inclusion of a herbal preparation was prescribed. There were observed good tolerability of the treatment and the 
absence of adverse drug effects.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый риносинусит (ОРС) представляет собой одно 
из наиболее распространенных заболеваний в практике 
врача-оториноларинголога. Согласно современным реко-
мендациям международных медицинских сообществ, тер-
мин «острый риносинусит» предпочтительнее, чем «ри-
нит», поскольку воспалительный процесс в большинстве 
случаев затрагивает не только слизистую оболочку поло-
сти носа, но и околоносовые пазухи. Это подтверждается 
данными многочисленных исследований [1–4].

ОРС характеризуется воспалением слизистой оболоч-
ки носа и околоносовых пазух, продолжительность кото-
рого не превышает 4 нед. Ключевыми симптомами явля-
ются затруднение носового дыхания, заложенность носа, 
наличие отделяемого из носовых ходов и снижение обо-
нятельной функции. Эти проявления обусловлены отеком 
слизистой и нарушением дренажной функции околоносо-
вых пазух [5–8].

К факторам, способствующим развитию ОРС, отно-
сятся аллергический ринит, анатомические особенности 
(например, искривление носовой перегородки или бул-
лы носовых раковин), первичная цилиарная дискинезия, 
иммунодефицитные состояния, а также неблагоприятные 
экологические условия и курение [9, 10].

Несмотря на то что в большинстве случаев ОРС име-
ет вирусную природу (вызывается риновирусами, адено-
вирусами, вирусами гриппа и парагриппа), антибактери-
альные препараты часто назначаются в качестве терапии. 
Однако лишь около 2% случаев заболевания осложняются 
бактериальной инфекцией [1, 11]. Среди бактериальных 
возбудителей наиболее значимыми являются Streptococcus 
pneumoniae (40–60%), Haemophilus influenzae (25–40%) 
и Moraxella catarrhalis (2–10%), которые ответственны за 
70–75% случаев бактериального ОРС [12, 13].

Патогенез ОРС связан с острым воспалительным оте-
ком слизистой оболочки носа, что приводит к блоку есте-
ственных соустий околоносовых пазух. Это сопровожда-
ется нарушением функции слизистых желез, изменением 
вязкости и pH назального секрета, а также ухудшением 
аэрации и дренажа пазух. Повреждение мукоцилиарного 
клиренса создает благоприятные условия для активации 
условно-патогенной микрофлоры [14–16]. Таким образом, 
ключевыми звеньями патогенеза ОРС являются отек сли-
зистой, нарушение мукоцилиарного транспорта, застой се-
крета и нарушение вентиляции пазух [17, 18].

Рост антибиотикорезистентности бактерий, увеличение 
частоты вирусных и аллергических заболеваний способ-
ствуют повышению уровня заболеваемости риносинусита-
ми. Неадекватное лечение острых воспалительных процес-
сов в полости носа и околоносовых пазух нередко приводит 
к хронизации заболевания, что подчеркивает важность сво-
евременной и рациональной терапии [19–21].

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МУКОАКТИВНЫХ 
ФИТОПРЕПАРАТОВ В ТЕРАПИИ РИНОСИНУСИТА

Согласно клиническим рекомендациям Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, лечение остро-
го синусита включает в себя широкий ряд компонентов, 
основные из которых: элиминационно-ирригационная те-
рапия, назальные деконгестанты, топические глюкокорти-
костероиды, мукоактивная терапия, местная антибакте-
риальная терапия, системная антибактериальная терапия 
при наличии показаний [22–33]. В данной статье мы хо-
тели бы заострить внимание на мукоактивной терапии, 
целью которой является нормализация работы мукоци-
лиарного эпителия, разжижение и облегчение эвакуа-
ции патологического отделяемого из околоносовых пазух 
и полости носа.

Мукоцилиарный клиренс полости носа и  околоно-
совых пазух обеспечивается правильной работой и со-
стоянием ресничек мерцательного эпителия, а  также 
оптимальным количеством и свойствами секрета бока-
ловидных клеток. В ходе развития ОРС происходит на-
рушение функции ресничек, а также увеличивается объ-
ем и  повышается вязкость отделяемого, что приводит 
к  дисбалансу между продукцией и  эвакуацией слизи, 
нарушая мукоцилиарное очищение слизистой оболоч-
ки [27, 32, 34, 35].

Исходя из клинических рекомендаций, для разрешения 
данного патологического состояния рекомендовано на-
значения препаратов, в т. ч. растительного происхождения, 
обладающих действием на продукцию слизи, ее разжиже-
ние и улучшение функции ресничек [33, 36, 37]. Одним из 
таких препаратов является Геделикс® от немецкой Krewel 
Meuselbach, GmbH, относящийся к группе секретолитиков 
и стимуляторов моторной функции дыхательных путей. 
Основным действующим веществом Геделикса является 
экстракт листьев плюща обыкновенного. Согласно литера-
турным данным, он содержит высокое количество сапони-
нов, за счет которых и достигается необходимый секрето-
литический и муколитический эффект [38, 39].

Геделикс выпускается в форме сиропа во флаконе объ-
емом 100 и 200 мл, а также в форме капель для приема 
внутрь во флаконе объемом 50 мл. Согласно инструкции 
по применению рекомендованный режим приема препа-
рата в форме сиропа для детей старше 14 лет и взрослых 
составляет 3 приема в день по 5 мл сиропа, максималь-
ная суточная доза 15 мл; для детей от 4 до 10 лет – 4 при-
ема в день по 2,5 мл, максимальная суточная доза 10 мл; 
для детей от 1 до 4 лет – 3 приема по 2,5 мл, максималь-
ная суточная доза 7,5 мл; для детей от 0 до 1 года – 1 раз 
в день 2,5 мл. Рекомендованный режим приема препара-
та в форме капель для взрослых и детей старше 10 лет со-
ставляет по 31 капле 3 раза в день, максимальная суточ-
ная доза 93 капли; для детей от 4 до 10 лет – по 21 капле 

For citation: Nikiforova GN, Khlytina АА, Struve AV, Elizarova VV. Topical aspects of the use of phytopreparations in acute rhi-
nosinusitis. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(7):66–71. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-122.
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3 раза в день, максимальная суточная доза 63 капли; для 
детей от 2 до 4 лет – по 16 капель 3 раза в день, мак-
симальная суточная доза 48 капель. Препарат в любой 
форме выпуска следует принимать внутрь после еды1.

Свою эффективность в  лечении пациентов с  ОРС 
Геделикс показал в исследовании Т. Гаращенко и соавт. 
в 2020 г. В нем приняло участие 20 пациентов с хрони-
ческим бронхитом и ОРС, которые были разделены на 
контрольную и основную группу по 10 пациентов в ка-
ждой. Участники контрольной группы получали лечение 
риносинусита по стандартной схеме, а в терапию паци-
ентов основной группы к стандартной схеме был добав-
лен Геделикс в форме капель для приема внутрь 3 раза 
в день. Было показано, что субъективное улучшение со-
стояния и уменьшение жалоб пациенты основной груп-
пы отметили уже через 5 дней от начала лечения, более 
того, у 80% пациентов этой группы не произошло присо-
единение бактериальной инфекции и обострение хрони-
ческого бронхита [40].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент А., 29 лет, обратился за консультацией к ото-
риноларингологу с жалобами на затруднение носово-
го дыхания, наличие слизистого отделяемого из поло-
сти носа и по задней стенке глотки, эпизоды головной 
боли, повышение температуры тела до 38 °С, недомо-
гание и общую слабость. Из анамнеза, со слов пациен-
та, известно: вышеуказанные жалобы появились два дня 
назад после переохлаждения, за медицинской помо-
щью не обращался, лечился самостоятельно – исполь-
зовал сосудосуживающие препараты ксилометазолин 
(капли в нос два раза в день), парацетамол – ситуацион-
но при головной боли и повышении температуры более 
37,5 °С. На фоне проведенного лечения больной отме-
тил незначительное улучшение, однако несколько часов 
назад вышеуказанные жалобы возобновились и стали 
нарастать, что вынудило пациента обратиться за меди-
цинской помощью.

Анамнез жизни – сопутствующие заболевания отри-
цает, аллергоанамнез не отягощен.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, 
сознание ясное, температура тела 38 °С, частота дыха-
тельных движений 18 в минуту, сатурация 98%, пульс 
86 уд/мин, ритмичный, АД 125/75 мм рт. ст.

Кожные покровы обычной окраски и влажности. Фор-
ма наружного носа не изменена, пирамида носа распо-
ложена по средней линии. Пальпация и перкуссия в об-
ласти проекции околоносовых пазух безболезненна. 
Носовое дыхание умеренно затруднено с обеих сторон, 
больше слева. При передней риноскопии: преддверие 
носа не изменено с обеих сторон, перегородка носа не 
искривлена, слизистая оболочка полости носа несколь-
ко гиперемирована, отечна, в среднем носовом ходе сле-
ва и справа – слизистое отделяемое. Со стороны других 
1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата 
Геделикс®. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx?TradeN-
mR=%d0%93%d0%b5%d0%b4%d0%b5%d0%bb%d0%b8%d0%ba%d1%81&regtype=1&token
=fe69512b-e897-4808-a429-d98567e61a26.

лор-органов на момент осмотра острых воспалительных 
изменений не выявлено.

Выполнена конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия околоносовых пазух, по результатам исследования 
выявлено: циркулярное утолщение слизистой оболоч-
ки верхнечелюстных пазух с двух сторон. Другие синусы 
воздушны. Клинический анализ крови в пределах рефе-
ренсных значений. Диагноз «острый риносинусит».

В соответствии с клиническими рекомендациями, раз-
работанными НМАО и утвержденными Министерством 
здравоохранения РФ, пациенту было назначено лечение:

	■ разгрузочная терапия – оксиметазолин 0,1%, спрей 
в нос два раза в день не более 7 дней;

	■ местное противовоспалительное лечение – момета-
зон, спрей в нос по две дозы два раза в день в течение 
14 дней;

	■ стандартизированная фитотерапия – для достижения 
секретолитического, противовоспалительного и иммуно-
модулирующего эффекта: плюща обыкновенного листьев 
экстракт Геделикс®.

На вторые сутки лечения пациент отметил улучше-
ние общего состояния, снижение температуры до 37,3 °С, 
уменьшение числа эпизодов и выраженности головной 
боли, улучшение носового дыхания на фоне применения 
интраназальных препаратов. Лечение переносит хорошо, 
нежелательных явлений нет. Рекомендовано продолжить 
проводимую терапию.

На пятый день лечения – общее состояние больно-
го удовлетворительное, лечение переносит хорошо, тем-
пература тела 36,5  °С, гемодинамические показатели 
в норме. Носовое дыхание незначительно затруднено 
с обеих сторон. Передняя риноскопия: слизистая оболоч-
ка полости носа обычной окраски, незначительно отеч-
на, в среднем носовом ходе слева сохраняется слизистое 
отделяемое в небольшом количестве, скудное слизистое 
отделяемое в общих носовых ходах с обеих сторон. Но-
соглотка свободна. Со стороны других лор-органов – без 
отрицательной динамики.

Лечение переносит хорошо, нежелательных лекар-
ственных явлений не выявлено. Рекомендовано продол-
жить местное противовоспалительное лечение и фитоте-
рапию. На седьмые сутки пациент жалоб не предъявляет, 
носовое дыхание достаточное, температура тела и ге-
модинамические показатели в норме, при осмотре со-
храняется небольшой отек слизистой оболочки полости 
носа, других изменений со стороны лор-органов не вы-
явлено. Стандартизированная фитотерапия завершена, 
рекомендовано до 14 дней продолжить топическую про-
тивовоспалительную терапию. Повторные осмотры ото-
риноларинголога – по состоянию пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ОРС представляет собой распространенное инфек-
ционно-воспалительное заболевание верхних дыхатель-
ных путей, которое часто становится причиной обраще-
ния за медицинской помощью к врачам общей практики 
и  специалистам в  области оториноларингологии. Это 

https://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx?TradeNmR=%d0%93%d0%b5%d0%b4%d0%b5%d0%bb%d0%b8%d0%ba%d1%81&regtype=1&token=fe69512b-e897-4808-a429-d98567e61a26
https://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx?TradeNmR=%d0%93%d0%b5%d0%b4%d0%b5%d0%bb%d0%b8%d0%ba%d1%81&regtype=1&token=fe69512b-e897-4808-a429-d98567e61a26
https://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx?TradeNmR=%d0%93%d0%b5%d0%b4%d0%b5%d0%bb%d0%b8%d0%ba%d1%81&regtype=1&token=fe69512b-e897-4808-a429-d98567e61a26
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состояние характеризуется разнообразными симптома-
ми, такими как насморк, боли и дискомфорт в области 
лица, а также кашель, который может быть как сухим, так 
и продуктивным. Кроме того, пациенты могут испыты-
вать общие симптомы интоксикации, такие как лихорад-
ка и усталость.

Клинические проявления ОРС, включая кашель, под-
черкивают необходимость подбора безопасной и эффек-
тивной мукоактивной терапии. Один из таких препаратов 

растительного происхождения – Геделикс, чье преимуще-
ство подтверждается многочисленными клиническими на-
блюдениями и исследованиями. Его использование мо-
жет быть рекомендовано для лечения пациентов с ОРС, 
поскольку препарат демонстрирует  хорошие результаты 
в улучшении состояния больных.� 0
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