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Кашель является одним из самых важных симптомов и ха)
рактерен для многих легочных заболеваний. Он часто сни)
жает качество жизни пациента. В статье приведены поло)
жительные результаты исследования влияния на мукоци)
лиарный клиренс, эффективности и безопасности исполь)
зования препарата ГелоМиртол® форте для профилактики
и лечения острых и хронических заболеваний верхних и
нижних дыхательных путей. Отличная переносимость пре)
парата позволяет помочь пациентам не только с острым, но
и с хроническим кашлем.
Ключевые слова: острый бронхит, хронический бронхит,
ГелоМиртол® форте, лечение.

Кашель – это симптом, с которым наиболее часто пациен1
ты обращаются к семейному врачу. Кашель, продолжаю1

щийся менее 3 нед, считается острым, 3–8 нед – подострым,
более 8 нед – хроническим. Успех медикаментозной терапии
кашля напрямую связан с точностью выявления его причин.
Кашель – это защитный механизм, призванный удалить из
дыхательных путей инородное тело или мокроту. Однако не1
редко стандартный курс лечения не дает эффекта, стойкий
кашель изнуряет пациента и ставит в тупик терапевта: смена
тех или иных муколитиков, антибиотиков и других медика1
ментов не приводит к купированию кашля. 

Часто причиной кашля являются острый бронхит (ОБ)
или хронический бронхит (ХБ). При сохранении воспали1
тельной реакции в бронхиальном дереве количество бронхи1
ального секрета (мокроты) увеличивается, изменяются ее
вязкость, эластичность и текучесть, перистальтические дви1
жения мелких бронхов и «мерцание» реснитчатого эпителия
крупных бронхов и трахеи не в состоянии обеспечивать аде1
кватный дренаж бронхиального дерева [2], то есть нарушает1
ся мукоцилиарный транспорт (клиренс). Возбудители, про1
никая через слизистую оболочку дыхательных путей, фик1
сируются и размножаются на ней, вызывая инфекционный
процесс.

Дыхательные пути частично или полностью обтуриру1
ются, после чего слизистая оболочка становится идеальной
почвой для размножения вирусов и бактерий. В результате
появляются симптомы, обуславливающие наличие воспа1
лительного процесса слизистой оболочки носа (ринит),
околоносовых пазух (синусит) и/или бронхов (бронхит).
Неприятные симптомы данных простудных заболеваний
хорошо известны: насморк, заложенность носа, кашель с
мокротой, боль в грудной клетке или в области вокруг но1
са, особенно при наклоне головы вперед и надавливании, а
также недомогание, слабость, повышенная температура те1
ла. При недостаточном или запоздалом лечении эти заболе1
вания могут перейти в хронические. Для облегчения состо1
яния больного и предупреждения тяжелых осложнений
применяют терапию, направленную на улучшение эвакуа1
ции секрета из дыхательных путей. В таких случаях в со1
ставе комплексной терапии назначают лекарственные пре1
параты, так называемые муколитики, улучшающие реоло1
гические свойства мокроты и обеспечивающие ее выделе1
ние. Основной целью муколитической терапии является
обеспечение дренажной функции бронхов за счет разжиже1
ния и облегчения выделения мокроты и улучшение венти1
ляции легких. На ранней стадии воспаления слизистых
оболочек дыхательных путей, например, при ОБ, в ответ на

действие раздражителей появляется кашель, который вна1
чале может быть сухим (непродуктивным). Такой кашель
беспокоит больного и значительно ухудшает качество его
жизни. В таких случаях назначаются противокашлевые
препараты, которые делятся на средства центрального и пе1
риферического действия. 

Помимо воспалительных заболеваний дыхательных
путей, кашель может возникать за счет сдавления дыха1
тельных путей опухолью, инородным телом, туберкулез1
ной деформацией бронха и т.д. Хронический кашель иног1
да бывает обусловлен раздражением веточек блуждающего
нерва, расположенного за пределами дыхательных путей
(кожи наружного слухового прохода, пищевода, диафраг1
мы, при увеличении левого предсердия и др.) Такой ка1
шель, как правило, не приносит пользы, более того, трав1
мирует гортань. Различные патологические состояния, в
том числе требующие хирургического лечения, возникают
в гортани вследствие длительного тяжелого кашля (ангио1
матозные полипы, воздушные кисты гортани, неспецифи1
ческие гранулемы и т. д.). Среди причин кашля надо по1
мнить о таких заболеваниях сердечно1сосудистой системы,
как левожелудочковая недостаточность, тромбоэмболия
легочной артерии; пищеварительного тракта – гастро1эзо1
фагеально1рефлюксная болезнь (ГЭРБ), скользящая гры1
жа пищеводного отверстия диафрагмы, демпинг1синдром.
Некоторые метаболические нарушения могут сопровож1
даться кашлем (сахарный диабет, подагра). Кашель явля1
ется побочным эффектом приема некоторых медикамен1
тов (ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента,
диуретики, гипотензивные средства, психотропные, анти1
гистаминные препараты), может быть психогенным. Одна1
ко по данным L. Favre и соавторов, у 90% больных с хрони1
ческим кашлем причинами являются стекание слизи по
задней стенке глотки, ГЭРБ или бронхиальная астма (БА).
У 25% больных фиксируют одновременно две или три при1
чины для кашля [1].

Синусит, аденоидит, аллергический ринит могут сопро1
вождаться навязчивым непродуктивным кашлем, который
возникает при раздражении рефлексогенных зон глотки и
гортаноглотки стекающими по задней стенке слизью или
гноем. Это так называемый кашлевой синдром болезней
верхних дыхательных путей (ВДП), до 2006 года известный
как синдром постназального затекания или drip syndrome.
Термином «кашлевой синдром болезней верхних дыхатель1
ных путей» обозначают клинические ситуации, характеризу1
ющиеся воспалительным процессом ВДП (носоглотки, по1
лости носа, околоносовых пазух), при которых отделяемое
из полости носа стекает по задней стенке глотки в трахео1
бронхиальное дерево, где происходит механическая стиму1
ляция афферентной части дуги кашлевого рефлекса, что и
вызывает появление кашля. Проявлениями данного синдро1
ма являются: 

• ощущение скопления слизи в задних отделах полос1
ти носа;

• стекание слизи по задней стенке глотки (симптомы
усиливаются по утрам: больные просыпаются с дискомфор1
том в глотке, однако при осмотре глотки отсутствуют при1
знаки воспаления);

• покашливание, особенно ночью и утром, однако при ау1
скультации легких патологических изменений не выявляют;
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• частое отхождение слизистых сгустков, которые иног1
да бывают оранжево1коричневого цвета. При осмотре глотки
можно увидеть слизистые тяжи, тянущиеся из носоглотки за
мягким небом. 

Изолированно или в сочетании с другими заболевания1
ми этот кашлевой синдром болезней ВДП является одной
из частых причин острого или хронического кашля, причем
связанный с ним кашель чаще реализуется ночью: днем че1
ловек рефлекторно сглатывает стекающую в глотку слизь,
что тоже раздражает пациента. При заболеваниях ВДП ка1
шель обычно упорный, сухой: 2–3 кашлевых толчка с пау1
зами. Этот кашель легко отличить от кашля, сопровождаю1
щего течение трахеобронхита. Кашлевой синдром болезней
ВДП, как правило, усиливается ночью, в положении лежа
на спине. Ощущения характеризуются больными как су1
хость, першение и ощущение комка в горле, что вызывает
желание откашляться или прочистить горло. При локали1
зации воспалительного процесса в задних группах около1
носовых пазух и носоглотке кашель и стекание слизи по
задней стенке глотки могут быть единственными проявле1
ниями заболевания. Кашель при этом состоянии формаль1
но является сухим, так как в трахее и бронхах нет скопле1
ния мокроты, но пациентом воспринимается как продук1
тивный. Иногда при этом синдроме могут отмечаться явле1
ния фарингита, которые связаны со стеканием патологиче1
ского секрета из полости носа или околоносовых пазух по
задней стенке глотки. Также фарингит может быть вызван
дыханием через рот и злоупотреблением сосудосуживаю1
щими каплями (деконгестантами), которые стекают из по1
лости носа в глотку и оказывают анемизирующее действие
на слизистую оболочку глотки. Некоторые пациенты (пре1
имущественно дети) отмечают утром откашливание (!)
большого количества слизи, вероятно за счет ее скопления
в грушевидных синусах. В этом случае кашель иногда дово1
дит пациента до рвоты.

Одной из ключевых проблем как острых, так и хрони1
ческих синуситов является патологически измененный
секрет. В то же время механизмы формирования секрета
нередко недооцениваются врачом, а упрощение представ1
ления об этом процессе нередко приводит к игнорирова1
нию мукоактивной терапии. Секрет дыхательных путей
составляет неотъемлемую часть так называемой мукоци1
лиарной системы, являющейся первой линией защиты че1
ловека от раздражающих факторов окружающей среды
благодаря содержанию различных факторов защиты (сек1
реторный IgА, IgМ, сывороточные иммуноглобулины,
трансферрин, лизоцим, сурфактант и др.), что определяет
биоценоз дыхательных путей и околоносовых пазух. На
слизистой оболочке дыхательных путей оседает более
60% вдыхаемых микроорганизмов. Оптимальное соотно1
шение характера слизи и функциональной способности
мерцательного эпителия предотвращает колонизацию по1
стоянно попадающей микрофлоры. В результате воздей1
ствия инфекционного агента (вначале вирусного, а затем
бактериального) и развития воспалительного процесса
изменяются свойства секрета, нарушается мукоцилиар1
ный транспорт. Изучение патофизиологических механиз1
мов развития воспалительного процесса в ВДП на новом
витке научно1технических возможностей [3, 5] позволяет
при выборе лекарственных препаратов учесть их воздей1
ствие на все его звенья и тем самым оптимизировать про1
цесс выздоровления больного. Функциональная синхро1
низация секреторной и мерцательной активности эпите1
лия обеспечивает надлежащее обновление дыхательных
путей каждые 2–3 ч [4, 5]. Вентиляция и дренаж отечного
эпителия являются необходимыми условиями нормализа1
ции очистки реснитчатого эпителия. Нарушение равнове1

сия между продукцией секрета бокаловидными клетками,
слизистыми железами и транспортом секрета мерцатель1
ными клетками приводит к нарушению мукоцилиарного
клиренса. Вследствие этого в слизистой оболочке проис1
ходит повреждение реснитчатого эпителия. Слизистая
оболочка утолщается и набухает, что в свою очередь уси1
ливает сужение путей оттока и вновь запускается пороч1
ный круг. При нарушении мукоцилиарного клиренса по1
вышается восприимчивость к вирусным и бактериальным
инфекциям и происходит повышенная микробная коло1
низация дыхательных путей. Следовательно, нормализа1
ция функции мукоцилиарного клиренса является одним
из обязательных условий лечения как ОБ, так и риноси1
нуситов [3, 5].

Одним из важнейших аспектов патогенетической тера1
пии инфекций верхних и нижних дыхательных путей явля1
ется назначение средств, влияющих на продукцию и свой1
ства мокроты, – мукорегуляторов. Среди мукорегуляторов
выделяют три основные группы в зависимости от преоблада1
ющего механизма действия – экспекторанты, муколитики и
мукокинетики.

В 2007 г. Европейской академией аллергологии и клини1
ческой иммунологии (EAACI) и Европейским ринологичес1
ким обществом (ЕRS) принят основной документ, определя1
ющий стандарты лечения риносинуситов и носовых полипов
– EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Wasal
Polyposis). При составлении EPOS в качестве основополага1
ющего подхода выбран строгий доказательный метод. Недо1
статочное количество доказательной базы на тот период не
позволяло рекомендовать муколитики и фитопрепараты для
лечения синуситов. С накоплением клинического опыта в
2012 г. в число рекомендованных EPOS лекарственных
средств вошла новая группа препаратов – фитопрепараты.
Преимуществами растительных средств являются:

• уменьшение кашлевых проявлений;
• противовоспалительное и противомикробное действие;
• улучшение отхождения мокроты.
Преимуществами в использовании фитопрепаратов пе1

ред синтетическими средствами является то, что они почти
не имеют противопоказаний, кроме индивидуальной непере1
носимости.

Среди большого многообразия фитопрепаратов лишь
ГелоМиртол («Pohl Boskamp GmBx& Co», Германия) был
включен в известный международный каталог лекарствен1
ных препаратов Cochrane Collaboration как натуральный
муколитик [6, 7]. Фармакологической основой этого препа1
рата является стандартизированный миртол (эфирное мас1
ло эвкалипта). Для стандартизации взяты основные моно1
терпены 1,81цинеол, 1лимонен и 1пинен, которые исполь1
зуются в качестве маркеров и не отвечают за весь спектр
фармакологических эффектов лекарства. Данный препарат
по данным более чем 101летних исследований в клиниках
Германии, проведенных в соответствии с правилами
ICH/GCP, обладает секретолитическим, секретомоторным,
антиоксидантным, бактериостатическим и противовоспали1
тельным действием [8–10]. Особое значение имеют антиок1
сидантные свойства, так как с их помощью можно объяс1
нить эффективность препарата при хронических формах те1
чения заболевания. Добавление слова «стандартизирован1
ный» означает, что основной действующий компонент рас1
тительного происхождения – миртол, содержащийся в пре1
парате, всегда одинаков по качеству и составу. В отличие от
большинства фитопрепаратов ГелоМиртол® форте – полно1
ценное лекарственное средство, прошедшее все фазы кли1
нических испытаний, доказавшее свою эффективность и
безопасность, широко применяющееся во многих странах
Западной и Центральной Европы более 40 лет.



114 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4 (66), 2016
ISSN 230715112

Ï Ó Ë Ü Ì Î Í Î Ë Î Ã È ß

ГелоМиртол® форте действует просто и необычно. При
приеме внутрь желатиновая капсула, минуя желудок, рас1
творяется в тонком кишечнике. Эфирные масла быстро вса1
сываются в кровь и примерно через 2 ч начинают выделять1
ся через дыхательную систему. При этом эфирное масло
проникает даже в мелкие ветви бронхиального дерева и дей1
ствует как «ингаляция изнутри» – постоянно в течение не1
скольких часов (рис. 1).

Потенциальную пользу миртола стандартизированно1
го при воспалительных заболеваниях дыхательных путей
определяет его эффективность и безопасность, подтвер1
жденные в многочисленных исследованиях, проведенных
в Германии. В настоящее время научные данные по мирто1

лу стандартизированному содержат около 100 доклиниче1
ских и 27 клинических исследований. Отхаркивающее
действие ГелоМиртола в целом направлено на улучшение
выведения патологического секрета из дыхательных пу1
тей. Достигается это за счет следующих действий: секрето1
литического, муколитического, секретомоторного, анти1
бактериального.

1. Секретолитическое действие миртола стандартизиро1
ванного заключается в непосредственном влиянии на секре1
торные клетки и изменении характера их секрета. Под влия1
нием действующего вещества продуцируется более жидкий
секрет, тем самым облегчая выведение мокроты. Влияя на
характер секрета, миртол стандартизированный практичес1

Рис. 1. Необычное действие ГелоМиртола

Рис. 2. Муколитический эффект миртола стандартизированного

Рис. 3. Частота ударов цилий под влиянием миртола 
по сравнению с плацебо

Рис. 4. Регресс симптоматики у пациентов 
с острым синуситом

Рис. 6. Изменение индекса выраженности 
симптомов бронхита

Рис. 5. Относительное снижение средней частоты приступов
кашля в группах миртола стандартизированного и плацебо
(по сравнению с базовым значением в 12й день)
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ки не увеличивает его объем, что позволяет не опасаться об1
разования в бронхиальном дереве большого количества мок1
роты и развития синдрома «заболачивания легких». 

Доказательная база: по результатам исследования (метод
фенолового красного) при методически одинаковых экспе1
риментальных условиях был определен секретолитический
эффект миртола стандартизированного по сравнению с чис1
тым эвкалиптовым маслом. Прирост секретолиза для мирто1
ла стандартизированного составил 32% по сравнению с кон1
тролем, а для чистого эвкалиптового масла – 21% по сравне1
нию с контролем [11, 12].

2. Муколитический эффект миртола стандартизирован1
ного обусловлен разрывом дисульфидных связей кислых
мукополисахаридов под воздействием эфирных масел, име1
ющих щелочную рН. В этом случае объем мокроты также
практически не увеличивается. Доказательством тому явля1
ется изучение реологических свойств (вязкоэластичность)
мокроты с помощью магнитного микрореометра у пациентов
с БА, ХБ и муковисцидозом. Улучшение реологических
свойств мокроты при использовании миртола стандартизи1
рованного по сравнению с контролем составили для пациен1
тов с БА, ХБ и муковисцидозом 13,8%, 10,6% и 16% соответ1
ственно (рис. 2). Результаты аналогичного исследования для
N1ацетилцистеина были сопоставимы с группой миртола
стандартизированного [13, 14].

3. Секретомоторное действие миртола стандартизиро1
ванного направлено на стимуляцию и усиление физиологи1
ческой активности мерцательного эпителия, а также улуч1
шение показателей мукоцилиарного клиренса (МЦК) и дре1
нажной функции бронхов. 

Доказательная база [15, 16]: при оценке частоты ударов
цилий с помощью фазово1контрастной микроскопии под
влиянием миртола стандартизированного отмечали увели1
чение частоты ударов цилий в 2 раза по сравнению с плаце1
бо (0,4 Гц против 0,2 Гц) (рис. 3).

При методически одинаковых экспериментальных усло1
виях доказан секретолитический эффект миртола стандар1
тизированного по сравнению с чистым эвкалиптовым мас1
лом. При этом показано, что для миртола стандартизирован1
ного характерен значительный прирост секретолиза (32% по
сравнению с контролем; p<0,05), который оказывается зна1
чительно более выраженным по сравнению с препаратом чи1
стого эвкалиптового масла (на 21% больше по сравнению с
контролем). 

4. Антибактериальное действие. Нарушения мукоцили1
арного клиренса, особенно персистирующий мукостаз, по1
вышают риск бактериального воспаления дыхательных пу1
тей. Чаще всего при инфекциях верхних (острых синуситах)
и нижних дыхательных путей (бронхит, негоспитальная
пневмония) присутствуют Streptococcus pneumoniae и
Haemophilus influenzae. Миртол стандартизированный в диа1
пазоне концентраций 5–0,039% был изучен на этом спектре
микроорганизмов. В таких условиях миртол стандартизиро1
ванный дозозависимо замедлял рост всех микроорганизмов,
кроме P. aeruginosa. Рабочая группа доктора Е. Шталь1Бис1
купа из Гамбурга выявила бактериостатические свойства
миртола стандартизированного в ходе исследования in vitro.

Благодаря своему широкому фармакодинамическому
профилю ГелоМиртол® форте дает возможность лечить за1
болевания верхних и нижних дыхательных путей одним пре1
паратом, а также помогает предотвратить распространение
инфекции из верхнего отдела дыхательных путей в нижний
и наоборот.

Для изучения эффективности препарата ГелоМиртон
компания Поль1Боскамп провела рандомизированное двой1
ное слепое активно контролируемое и плацебо1контролиру1
емое многоцентровое исследование. Были обследованы па1

циенты (n=331) с острым синуситом, которым был назначен
ГелоМиртол® форте по 300 мг 4 раза в день в течение 6±2
дня. Оценивались ключевые симптомы: головная боль, ли1
цевая боль при наклоне, боль при надавливании в области
проекции передних стенок верхнечелюстных пазух. В ре1
зультате исследования был выявлен клинически значимый
эффект миртола стандартизированного в виде более быст1
рого и выраженного регресса симптоматики [17, 18]. Это
различие минимизируется при длительном лечении вслед1
ствие естественного хода болезни (рис. 4).

Положительные результаты были получены и при ле1
чении пациентов с ОБ [19]. С этой целью было проведено
рандомизированное двойное слепое плацебо1контролируе1
мое многоцентровое исследование с участием 413 пациен1
тов с ОБ. 

ГелоМиртол® форте был назначен в дозе 300 мг 4 раза в
день в день на протяжении 2 нед. Полученные результаты
свидетельствовали, что среднее число дневных приступов
кашля было на 62,1% меньше в группе пациентов, принима1
ющих миртол стандартизированный, по сравнению с груп1
пой плацебо и на 49,8% меньше на 91й день терапии. На1
блюдалось более быстрое сокращение приступов кашля на
50%: в группе миртола стандартизированного – на 6–71й
день заболевания, в группе плацебо – на 9–101й день забо1
левания.

Индекс выраженности симптомов бронхита в начале ис1
следования был одинаковым в группе миртола стандартизи1
рованного и группе плацебо. В ходе исследования индекс
выраженности симптомов в группе ГелоМиртола® форте
снижался быстрее, показывая более низкие по сравнению с
плацебо значения для каждого из симптомов во всех конт1
рольных точках (7, 10, 14 дней терапии).

Переносимость фитотерапии ГелоМиртолом® форте в
ходе исследования была хорошей, частота возникновения
побочных эффектов идентична в обеих группах [20].

Приведенные результаты демонстрируют целесообраз1
ность назначения препарата ГелоМиртол® форте в комплек1
сной терапии инфекционных заболеваний нижних и верх1
них дыхательных путей.

Таким образом, при хроническом кашле следует тща1
тельно исследовать пациентов. Одной из причин длительно1
го кашля может быть кашлевой синдром болезней ВДН (ра1
нее известный как синдром постназального затекания или
drip syndrome), требующий соответствующей терапии. Соче1
танное поражение верхних и нижних дыхательных путей
чревато нарушением мукоцилиарного клиренса, что в свою
очередь способствует контаминации микробной флоры и
хронизацией процесса. 

Для устранения мукоцилиарных расстройств необходи1
ма секретолитическая, секретомоторная, антиоксидантная,
противовоспалительная и антимикробная терапия. Эти зада1
чи можно решить, назначая препарат ГелоМиртол® форте,
который представляет собой стандартизированный продукт
растительного происхождения, основным действующим ве1
ществом которого является комплекс натуральных эфирных
масел. Препарат также обладает антиоксидантным эффек1
том, что позволяет ускорить выздоровление пациентов.

ВЫВОДЫ
Миртол стандартизированный является натуральным

растительным мукоактивным средством с доказанной кли1
нической эффективностью для лечения и профилактики ос1
трых и хронических заболеваний верхних и нижних дыха1
тельных путей. Клинический опыт применения миртола
стандартизированного составляет более 50 лет. Отличная
переносимость препарата позволяет помочь пациентам не
только с острым, но и с хроническим кашлем. 
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Хронічний кашель: як допомогти пацієнтові?
Л.В. Юдіна

Кашель є одним з найважливіших симптомів і характерний для ба1
гатьох легеневих захворювань. Він часто знижує якість життя
пацієнта. У статті наведені позитивні результати дослідження
впливу на мукоциліарний кліренс, ефективності та безпеки вико1
ристання препарату ГелоМіртол® форте для профілактики і ліку1
вання гострих і хронічних захворювань верхніх і нижніх дихаль1
них шляхів. Добра переносимість препарату дозволяє допомогти
пацієнтам не тільки з гострим, але й з хронічним кашлем.
Ключові слова: гострий бронхіт, хронічний бронхіт, ГелоМіртол®
форте, лікування.

Chronic cough: how to help the patient?
L. V. Yudina

Cough is one of the most important symptoms and it is a characteris1
tic for many lung diseases. It often reduces the patient's quality of life.
The article presents positive results of studies of the effect on mucocil1
iary clearance, efficacy and safety of using the drug GeloMyrtol®
Forte for the prevention and treatment of acute and chronic diseases of
the upper and lower respiratory tract. Good tolerability allows you to
help patients not only with acute but also with a chronic cough.

Key words: acute bronchitis, chronic bronchitis, GeloMyrtol® Forte
treatment.
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