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Сучасні підходи до лікування пацієнтів 
із риносинуситом

Відповідно до положень EPOS 2020 ГРС у дорослих ви­
значається як раптове виникнення ≥2 симптомів, одним 
з яких має бути або закладеність носа / обструкція / за­
стійні явища, або виділення з носа (виділення спереду / 
ззаду носоглотки). До інших симптомів належать біль / тиск 
у ділянці обличчя, зниження або втрата нюху протягом 
<12 тиж; із безсимптомними інтервалами, якщо патологія 
рецидивує. Якщо ≥2 вищезазначених симптомів спостері­
гаються протягом ≥12 тиж, йдеться про ХРС.

Розрізняють також ГРС після перенесеної вірусної інфек­
ції та гострий бактеріальний риносинусит (ГБРС). Загалом 
ГБРС – ​рідкісне захворювання з поширеністю 0,5-2% від 
вірусного ГРС (застуди).

ГБРС діагностують за появи ≥3 із нижчезазначених симп­
томів: виділення з носа, біль у проєкції приносових пазух, 
гарячка >38 °C, підвищення С-реактивного білка (СРБ), 
швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ), наявність дру­
гої хвилі захворювання. Втім, згідно з оновленими реко­
мендаціями Американської академії оториноларингології 
та хірургії голови і шиї, лихоманку вилучено з переліку 
ознак ГБРС через низьку чутливість і специфічність цього 
критерію. Сьогодні достовірними критеріями ГБРС визна­
ють відсутність позитивної динаміки протягом 72 год на тлі 
призначення адекватної протизапальної терапії, лихоманку 
без тенденції до зниження, лейкоцитоз >15×109/л, ШОЕ 
>20 мм/год, СРБ >60 мг/л. Зазначені ознаки свідчать про 
необхідність призначення антибіотиків.

Як потенційний гематологічний біомаркер, що свідчить 
про тяжчу бактеріальну інфекцію, може використовуватися 
визначення рівня прокальцитотіну.

Зазвичай ГРС розпочинається як  вірусна інфекція 
носа, що зумовлює розвиток запалення, та/або як вірусна 
інфекція приносових пазух.

Після публікації EPOS 2012 з’являється все більше екс­
периментальних даних, які підтверджують той факт, що 
епітелій носової порожнини є основним порталом про­
никнення респіраторних вірусів, а також активним компо­
нентом початкових реакцій організму на вірусну інфекцію. 
Каскад запалення, ініційований епітеліальними клітинами 
порожнини носа, спричиняє ушкодження інфільтруваль­
ними клітинами, зумовлюючи набряк, застій, екстравазацію 
рідини, утворення слизу й обструкцію навколоносових 
пазух у процесі, який зрештою спричиняє післявірусний 
ГРС або навіть ГБРС.

Для лікування запалення слизової оболонки носа та при­
носових пазух у рекомендаціях ЕРОS 2020 передбачено 
використання антигістамінних препаратів, нестероїдних 
протизапальних препаратів (НПЗП), деконгестантів, іри­
гаційної терапії сольовими розчинами, рослинних засобів, 
препаратів цинку, вітаміну С. Застосування антибіотиків 
може бути доцільним лише в разі приєднання бактеріальної 
флори, оскільки невиправдане лікування протимікробними 
засобами не лише зумовлює появу резистентних штамів 
мікроорганізмів, а й може сприяти розвитку ускладнень.

Нині існують дані про те, що антибіотики спричиняють 
серйозні побічні явища в дорослих за умови прийому при 
застуді та в усіх вікових групах за гострого гнійного риніту. 
Рутинне застосування антибіотиків за цих умов не реко­
мендується.

Наразі за наявності ознак риносинуситу ЕРОS рекомен­
довано використовувати певний лікувально-діагностичний 
алгоритм (рис.).

Експерти ЕРОS підкреслюють, що лікування майже всіх 
пацієнтів із ГРС має бути симптоматичним, якщо необ­
хідно, в комбінації з місцевими кортикостероїдами. Місце 
для антибіотиків дуже обмежено – ​їх слід призначати лише 

в ситуаціях, що свідчать про тяжкий перебіг захворювання 
із приєднанням бактеріальної інфекції, як-от висока тем­
пература тіла, погіршення самопочуття, сильний біль, під­
вищення ШОЕ.

Останніми роками здійснено низку системних оглядів, 
багато з яких проводилися в межах Кокранівського співро­
бітництва. Автори цих оглядів дійшли висновку, що немає 
жодних доказів користі застосування антибіотиків у разі 
звичайної застуди чи персистувального гострого гнійного 
риніту в дітей або дорослих. Також існують докази того, що 
антибіотики спричиняють значні побічні ефекти в дорос­
лих, якщо їх призначають за звичайної застуди.

Наявні на сьогодні дані не свідчать на користь застосу­
вання інтраназальних кортикостероїдів для полегшення 
симптомів звичайної застуди, хоча їх призначення не чи­
нить значного негативного ефекту.

Існують докази низької / дуже низької якості того, що 
пробіотики були кращими за плацебо щодо зменшення 
середньої тривалості епізоду гострої ІВДШ, а також у разі 
застосування антибіотиків.

Що стосується симптоматичного лікування, то зроблено 
висновок про те, що антигістамінні препарати мають обме­
жений короткостроковий (1-й та 2-й дні лікування) пози­
тивний вплив на тяжкість загальних симптомів у дорослих, 
але не в середньо- та довгостроковій перспективі.

Клінічно значущого впливу на закладеність, ринорею 
або чхання немає, тому багаторазові дози деконгестантів 
можуть чинити незначний позитивний вплив на суб’єк­
тивні показники закладеності носа в дорослих із супутньою 

звичайною застудою без збільшення ризику розвитку по­
бічних явищ у дорослих у короткостроковій перспективі.

Крім того, зроблено висновок про те, що парацетамол 
здатен допомогти полегшити закладеність носа та рино­
рею, але може не покращити деякі інші симптоми застуди 
(включно з болем у горлі, загальним нездужанням, чханням 
і кашлем); НПЗП знімають дискомфорт або біль, спричинені 
звичайною застудою; висловлено припущення, що комбіна­
ції антигістамінів, аналгетиків, деконгестантів мають деяку 
загальну перевагу в дорослих і дітей старшого віку.

Автори також дійшли висновку, що іпратропію бромід, 
імовірно, ефективний для поліпшення ринореї при звичай­
ній застуді, але не чинить жодного впливу на закладеність 
носа; його застосування було пов’язано зі значною кількістю 
побічних ефектів порівняно із плацебо чи за відсутності 
лікування.

Через низьку вартість та безпеку доцільним є застосу­
вання вітаміну С і цинку, який у дозі ≥75 мг/добу за умови 
застосування протягом 24  год після появи симптомів 
значно скорочує тривалість звичайної застуди.

Нововведення в оновлених положеннях ЕРОS порівняно 
з їхньою попередньою версією (2012) – ​рекомендація щодо 
застосування препаратів рослинного походження, зокрема 
капсул миртолу (рівень достовірності доказів Іb).

Миртол, відомий також під назвою ELOM‑080, – ​дисти­
лят суміші 4 ректифікованих ефірних олій: евкаліпта, со­
лодкого апельсина, мирта та лимона. Основними хімічними 
складниками цієї суміші є монотерпени 1,8-цинеол, (+)-ли­
монен та (+)-α-пінен, однак увесь спектр фармакологічно 

Гострий риносинусит (ГРС) є найпоширенішим запальним захворюванням верхніх дихальних шляхів. Згідно 
з епідеміологічними даними, річна поширеність ГРС коливається в межах 6-15% популяції та є переважно 
наслідком гострих респіраторних вірусних інфекцій. ГРС зазвичай самовиліковується, проте описано серйозні 
ускладнення, що спричиняли загрозливі для життя стани та навіть смертельні наслідки. Незважаючи на широку 
розповсюдженість захворювання, лікарі часто допускають помилки під час ведення таких хворих. Сьогодні 
провідний досвід лікування різних типів риносинуситу втілено в оновлених рекомендаціях EPOS 2020 
(Європейський погоджувальний документ із лікування риносинуситу та поліпозу носа), створених міжнародною 
групою експертів. Основна мета керівних принципів EPOS 2020 – ​надання перевіреної інтегрованої актуальної 
інформації, отриманої на основі даних клінічних досліджень та чітких рекомендацій, щодо ведення пацієнтів 
із гострим (ГРС) і хронічним риносинуситом (ХРС). Інша та не менш важлива ціль авторів рекомендацій – ​
спроба зменшити обсяг необґрунтованого призначення антибактеріальних засобів.

 

Наявність 2 симптомів ГРС, 
одним з яких має бути закладеність 
носа і/або безбарвні виділення з носа

± біль / відчуття тиску в ділянці обличчя
± зниження або втрата нюху <10 днів

• Самоосвіта / надання медичної 
допомоги online
• Деконгестанти <10 днів
• НПЗП/парацетамол
• Фітотерапія
• Препарати цинку
• Вітамін С
• Розглянути доцільність застосування 
сольових розчинів у вигляді спреїв/
промивань
• Уникати застосування антибіотиків

Самолікування

Звернення по первинну медичну допомогу

Перевірити 
на ймовірність ГБРС
≥3 з таких критеріїв:
• Лихоманка >38° С
• Двоетапність захворювання
• Однобічність ураження
• Сильний біль
• Підвищення ШОЕ/СРБ

Направлення на вторинну/
третинну медичну допомогу
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Покращення після 10-денного 
курсу антибіотикотерапії

-

+

+
+

-
+

Розглянути ймовірність і провести дослідження 
та диференційну діагностику з наступним 
належним лікуванням таких станів: одонтогенне 
захворювання, грибкова «куля», бактеріальна 
резистентність, імунодефіцит або захворювання, 
не пов'язане з приносовими пазухами (мігрень)

Наявність небезпечних симптомів:

• Періорбітальний 
набряк / еритема
• Зміщення очного яблука
• Двоїння в очах
• Офтальмоплегія
• Зниження гостроти зору

• Інтенсивний головний 
біль
• Набряк у ділянці лоба
• Ознаки сепсису
• Ознаки менінгіту
• Неврологічні симптоми

НЕГАЙНО ЗВЕРТАТИСЬ ДО ЛІКАРЯ

-

Симптоми тривають >10 днів 
або погіршуються після 5-го дня

• ІКС
• Деконгестанти <10 днів
• Фітотерапія
• Сольові розчини у вигляді спреїв/
промивань
• Уникати антибіотикотерапії

Належна терапія

≥3 епізоди ГБРС за минулий рік 

Розглянути доцільність 
антибіотикотерапії
Жодних інших досліджень

-

-
Перевірити на 
ймовірність ГБРС
≥3 з таких критеріїв:

• Лихоманка >38° С
• Двоетапність 
захворювання
• Однобічність ураження
• Сильний біль
• Підвищення ШОЕ/СРБ

Рис. Лікувально-діагностичний алгоритм за наявності ознак риносинуситу

Ю.В. Дєєва
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активних інгредієнтів миртолу не обмежується вищезазна­
ченими речовинами.

З лікарських засобів із природними складниками, ре­
комендованих EPOS 2020, на  фармацевтичному ринку 
України наявний препарат Респеро Миртол (активна речо­
вина – ​ELOM‑080). Респеро Миртол чинить секретомотор­
ний та секретолітичний ефекти, розріджує мокротиння, 
активує мукоциліарний кліренс (МЦК) респіраторного 
епітелію, покращує його очисну спроможність, стимулює 
інтенсивне виділення мокротиння.

При застосуванні високих доз Респеро Миртолу також 
проявляються протиінфекційний, імуномодулювальний, 
спазмолітичний, судинорозширювальний ефекти; він під­
тримує диференціювання циліндричного епітелію in vitro, 
сприяє відновленню порушеного МЦК після вірусної ін­
фекції.

Наразі проведено чимало експериментальних і клінічних 
досліджень, що демонструють сприятливий вплив Респеро 
Миртолу ELOM‑080 на слизову оболонку дихальних шля­
хів, її стійкість до інфекційних агентів, а також зменшують 
ризик тяжкого перебігу ГРС.

Вплив Респеро Миртолу на виділення епітеліального сек­
рету дихальних шляхів продемонстровано в дослідженні 
Y. Lai та співавт. (2014), в якому оцінювали його вплив 
на МЦК. Результати випробування продемонстрували, що 
в разі застосування спостерігалося значне збільшення тов­
щини рідинного шару на поверхні дихальних шляхів по­
рівняно із плацебо.

В іншому дослідженні, проведеному O. Kacshke та спів­
авт. (1997), на тлі застосування Респеро Миртолу спостері­
галося збільшення швидкості МЦК у гайморових пазухах. 
Ефективність препарату Респеро Миртол у дозі 300 мг у до­
рослих із гострим синуситом оцінювалася в багатоцентро­
вому подвійному сліпому рандомізованому дослідженні 
P. Federspil і співавт. (2000), яке проводилося на базі 16 цен­
трів Німеччини та загалом включало 331 амбулаторного 
пацієнта. Результати цього випробування продемонстру­
вали, що кількість пацієнтів, котрі згодом потребували 
антибактеріальної терапії після терапії препаратом Респеро 
Миртол (7,3%), була майже вдвічі меншою за групу плацебо 
(12,6%).

J. Thomsen і співавт. (2021) в експериментальній моделі 
встановили, що ELOM‑080 проявляє віруліцидну й віро­
статичну активність стосовно збудників респіраторних 
вірусних інфекцій – ​вірусу грипу типу А, риновірусу, респі­
раторно-синцитіального вірусу, аденовірусу. Ці ефекти були 
найбільше вираженими щодо РНК-вірусів з оболонкою, що 
надає можливість припустити наявність противірусної дії 
ELOM‑080 і в клінічних умовах.

У 2020 році науковці на чолі з O. Pfaar опублікували ре­
зультати спостережного дослідження щодо оцінки ефек­
тивності ELOM‑080 у пацієнтів із вірусним ГРС. Лікування 
передбачало використання ELOM‑080 по 1 капсулі 4 р/день 
(1200 мг) курсом тривалістю 14 днів, а також парацетамолу 
(в разі нагальної потреби). Заборонялося застосування 
назальних спреїв-деконгестантів, муколітиків, знеболю­
вальних засобів, антибактеріальних, антигістамінних пре­
паратів.

Під час аналізування результатів випробування можна 
дійти таких висновків:

зафіксовано відчутне зменшення вираженості клініч­
них симптомів ГВРС у групі застосування ELOM‑080 на 7-й 
та 14-й день;

уже на 4-й день лікування спостерігалися переваги 
ELOM‑080 порівняно із плацебо щодо покращення самопо­
чуття пацієнтів;

завдяки ELOM‑080 тривалість лікування скорочува­
лася в середньому на 3 дні;

також фітопрепарат забезпечував вагоміше зниження 
вірусного навантаження, що корелювало з послабленням 
симптоматики;

ELOM‑080 потенційно здатний запобігати вторинній 
бактеріальній суперінфекції.

Згідно з науковими дослідженнями препарату, Респеро 
Миртолу притаманна антибактеріальна дія, завдяки чому 
можна зменшити ймовірність зайвого чи необґрунтованого 
використання антибіотиків.

Отже, рішення про внесення миртолу до рекомендацій 
ЕРОS 2020 з лікування ГРС було цілком слушним та об­
ґрунтованим.

Нераціональне лікування ГРС може сприяти розвитку 
численних ускладнень (у т. ч. гострого середнього отиту, 
флегмони орбіти, втрати зору, остеомієліту, синдрому ка­
вернозного синусу, менінгіту, субдуральній емпіємі, абсцесу 
головного мозку), а також збільшувати ризик формування 
хронічного запалення.

Підґрунтям для тривалого запального процесу з подаль­
шим розвитком ХРС є порушення взаємодії між індивіду­
альними характеристиками організму-господаря та екзо­
генними факторами.

Нині існує декілька теорій виникнення ХРС, серед яких 
домінують гіпотеза імунного бар’єра та ейкозаноїдна тео­
рія. Гіпотеза імунного бар’єра ґрунтується на патогенному 

впливі екзогенних факторів, що спричиняють імунну від­
повідь, ушкоджувальній дії суперантигенних екзотоксинів, 
які виробляються бактеріями роду Staphylococcus, а також 
бактеріальних біоплівок. Водночас виникненню ХРС спри­
яють порушення мікробіому носа та навколоносових пазух, 
розвиток патогенних організмів у приносових пазухах після 
прийому антибіотиків, перенесеної вірусної інфекції. Ці 
зміни обумовлюють виникнення хронічного запалення, 
індукують процеси ушкодження та ремоделювання тканин. 
Згідно з консенсусом EPOS (2020), в етіології ХРС особливе 
значення мають такі фактори, як імунодефіцит, мукоци­
ліарні порушення, аспіринова тріада, біоплівки, гастро­
езофагеальна рефлюксна хвороба, одонтогенна патологія, 
ятрогенія, муковісцидоз, зовнішнє середовище, дефіцит 
вітаміну D, гриби, віруси, бронхіальна астма, бактеріальні 
суперантигени, остеїт, алергія, зміни мікробіому.

Пацієнтам із ХРС спеціалісти закладів первинної та вто­
ринної медичної допомоги часто призначають коротко­
строкові курси антибіотиків. Утім, такі дії навряд чи можна 
вважати обґрунтованими.

Координаційна група EPOS 2020 унаслідок дуже низь­
кої якості доказів не впевнена, чи може застосування ан­
тибіотиків нетривалим курсом впливати на результати 
лікування в дорослих із вираженими загостреннями ХРС 
порівняно із плацебо. Крім того, внаслідок дуже низької 
якості доказів невідомо, чи може використання антибіо­
тиків нетривалим курсом впливати на  результати лі­
кування в дорослих із ХРС порівняно із плацебо. Часто 
повідомлялося про виникнення побічних явищ із боку 

шлунково-кишкового тракту (діарея, анорексія). Необхідно 
провести великі високоякісні випробування, щоб оцінити 
застосування антибіотиків нетривалим курсом при вира­
жених загостреннях ХРС. Це стосується і довгострокового 
застосування антибіотиків.

Місцева антибактеріальна терапія не є ефективнішою 
за плацебо щодо полегшення симптомів у пацієнтів із ХРС. 
Однак це лікування може забезпечувати клінічно незна­
чуще полегшення симптомів порівняно з пероральними 
антибіотиками.

Назальна іригація сольовими розчинами вважається 
важливим аспектом лікування ХРС, особливо в післяопе­
раційному періоді. Застосування місцевих деконгестантів 
теоретично може зменшувати набряк слизової шляхом 
індукції вазоконстрикції. Однак тривале використання 
здатне зумовлювати медикаментозний риніт, погіршення 
симптомів назальної обструкції після припинення засто­
сування деконгестантів.

Риносинусит – ​найпоширеніша ЛОР-патологія. 
Здебільшого спостерігається ГВР, лікування якого 
насамперед є симптоматичним. Нині важливе допов-
нення комплексного лікування ГРС – ​певні рослинні 
лікарські засоби, які підтвердили свою ефективність 
у клінічних випробуваннях. Вони покращують МКЦ, 
полегшують симптоми, здатні зменшити ризик приєд-
нання бактеріальної інфекції.

1 капсула 

2 показання 
(бронхіт та синусіт)1*

ПРИ ГОСТРОМУ 
СИНУСИТІ ЗНАЧНЕ 
ПОЛЕГШЕННЯ СИМПТОМІВ 
ТА ЗМЕНШЕННЯ ПОТРЕБИ В 
АНТИБІОТИКАХ VS PLACEBO2

20 капсул кишковорозчинних по 120 мг (mg) дистиляту
суміші ректифікованих ефірних олій евкаліпта, 
солодкого апельсина, мирта та лимона. 
Застосовується для лікування гострого і хронічного 
бронхіту, при запаленні придаткових пазух носа 
(синуситах).

1 капсула містить: дистиляту суміші ректифікованих ефірних олій 
евкаліпта, солодкого апельсина, мирта та лимона 120 мг (mg) 

Допоміжні речовини: гліцерин, Е420 та ін. Для докладної 
інформації див. інструкцію для медичного застосування.

Зберігати в недоступному для дітей, сухому місці при 
температурі до 25°С. Прочитайте уважно інструкцію для 
медичного застосування. 

Реєстраційне посвідчення: № UА/4948/01/01

Виробник: Г. Поль-Боскамп ГмбХ & Ко. КГ.
Кілер Штрассе 11, 25551 Хохенлокштед, Німеччина

Рекомендовано дітям віком від 3-х років
Для перорального застосування
Без рецепта
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дистилят суміші ректифікованих ефірних олій евкаліпта, солодкого апельсина, мирта та лимона

(бронхіт та синусіт)1*

АНТИБІОТИКАХ VS PLACEBO

Інформація про безрецептурний лікарський засіб для професійної діяльності 
спеціалістів в галузі охорони здоров’я. Фармакотерапевтична група. 
Фармакотерапевтична група. Код АТХR05С. Відхаркувальні засоби, за винятком комбінованих 
препаратів, що містять протикашльові засоби. Склад Респеро Миртолу: 1 капсула містить 120 мг 
дистиляту суміші ректифікованих ефірних олій евкаліпта, солодкого апельсина, мирта та лимона. 
Склад Респеро Миртолу Форте: 1 капсула містить 300 мг дистиляту суміші ректифікованих 
ефірних олій евкаліпта, солодкого апельсина, мирта та лимона. Показання.У складі комплексної 
терапії гострого і хронічного бронхіту, при запаленні придаткових пазух носа (синуситах). 
Протипоказання. Підвищена чутливість до компонентів препарату; запальні захворювання шлунка, 
кишечнику та жовчовивідних шляхів; тяжкі порушення функції печінки. Спосіб застосування 
та дози. Капсули Респеро Миртолу рекомендовано приймати за 30 хвилин до їди,  запивати 
великою кількістю прохолодної води або іншими напоями. Дорослим та дітям віком від 10 років 
рекомендовано приймати по 2 капсули 4-5 разів на добу при клінічній картині гострого запалення. 
При хронічному процесі приймати по 2 капсули 3 рази на добу. Таке ж дозування рекомендоване при 
довготривалій терапії. Для полегшення ранкового відходження мокротиння при хронічному бронхіті 
рекомендовано приймати додатково 2 капсули Респеро Миртолу ввечері, перед сном. Дітям віком від 
3 до 10 років (даний препарат призначати дітям у той період, коли вони можуть самостійно ковтати 
капсулу): при клінічній картині гострого запалення дітям рекомендовано приймати по 1 капсулі 
4-5 разів на добу. З метою створення умов для поліпшення сну останню дозу потрібно приймати 
перед сном; при хронічному процесі приймати по 1 капсули 3 рази на добу. Таке ж дозування 
рекомендоване при довготривалій терапії; для полегшення ранкового відходження мокротиння при 
хронічному бронхіті рекомендовано приймати додатково 1 капсулу Респеро Миртолу ввечері, перед 
сном. Препарат застосовувати у період проявів симптомів захворювання та протягом 2-4 днів після 
їх зникнення. Спосіб застосування та дози. Капсули Респеро Миртолу Форте рекомендовано 

приймати за 30 хвилин до їди,  запивати великою кількістю прохолодної води або іншими напоями. 
Дорослим та дітям віком від 10 років при клінічній картині гострого запалення приймати по 1 капсулі 
3-4 рази на добу. З метою створення умов для поліпшення сну останню дозу потрібно приймати 
перед сном. При хронічному процесі приймати по 1 капсулі 2 рази на добу. Таке ж дозування 
рекомендовано при довготривалій терапії. Для полегшення ранкового відходження мокротиння при 
хронічному бронхіті рекомендовано приймати додатково 1 капсулу Респеро Миртолу Форте ввечері, 
перед сном. Дітям віком від 6 до 10 років (даний препарат призначати дітям у той період, коли вони 
можуть самостійно ковтати капсулу) призначати по 1 капсулі 2 рази на добу. Препарат застосовувати 
у період проявів симптомів захворювання та протягом 2-4 днів після їх зникнення. Побічні реакції. 
Рідко (від 1 до 10 випадків на 1000) можуть виникати больові явища і дискомфорт у шлунково-
кишковому тракті. Дуже рідко (від 1 до 10 випадків на 10000)  може виникати нудота, блювання, 
діарея. Також спостерігаються поодинокі випадки алергічних реакцій, у тому числі висипи на шкірі, 
свербіж, почервоніння, набряк обличчя, задишка, циркуляторні порушення. В 1 випадку на 10000 
може виникати загострення жовчокам’яної і сечокам’яної хвороби. Виробник. Г. Поль-Боскамп 
ГмбХ & Ко. KГ./G.Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG. Кілер Штрассе 11, 25551 Хохенлокштед, Німеччина/
Kieler Strasse 11, 25551 Hohenlockstedt, Germany. РП №4948/01/01, №4948/01/02.
Для докладної інформаціі дивись повну інструкцію для медичного застосування лікарського засобу 
Респеро Миртол та Респеро Миртол Форте затверджено наказом МОЗ Украхни № 1957 від 25.08.2020. 
Для особистого використання для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівників. 
Матеріал для ознайомлення спеціалістів у галузі охорони здоров’я під час проведення конференцій, 
семінарів.За додатковою інформацією про лікарьский засіб звертайтесь за адресою:Представництво 
«Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ» в Україні, 02098,м. Київ, вул. Березняківська, 29, тел.: 
(044)494-33-88, факс: (044) 494-33-89. 

1. Iнструкції для медичного застосування препарату (Респеро Миртол та Респеро Миртол Форте № 
1957 від 25.08.2020. 2. Federspil P, Wulkow R, Zimmermann T. Wirkung von Myrtol® standardisiert bei der 
Therapie der akuten Sinusitis-Ergebnisse einer doppelblinden, randomisierten Multicenterstudie gegen Pla-
zebo [E� ects of standardized Myrtol® in therapy of acute sinusitis-results of a double-blind, randomized mul-
ticenter study compared with placebo]. Laryngorhinootologie. 1997;76(1):23–27. На основі результатів 
рандомізованого, подвійного сліпого, плацебо-контрольованого, багатоцентрового дослідження, 
в якому оцінювали більшу ефективність препарату (300 мг x4) та/або іншого ефірного масла у 
порівнянні з плацебо на підставі оцінки симптомів до та після лікування, потреби в застосуванні 
антибактеріальних засобів та необхідності подальшого лікування. Ступінь тяжкості синуситу 
оцінювали за шкалою оцінки симптомів; для включення в дослідження необхідно було отримати 10 
з 25 максимально можливих балів. Всього в дослідження було включено 331 пацієнта з діагнозом 
гострий неускладнений синусит, з яких 330 були включені до аналізу всіх рандомізованих пацієнтів, а 
291 - до аналізу ефективності. До аналізу всіх рандомізованих пацієнтів/ефективності були включені 
109/94 пацієнтів в групі застосування препарату Миртол®, 110/97 пацієнтів в групі застосування 
ефірних олій та 111/100 пацієнтів в групі плацебо. Пацієнти були рандомізовані для отримання 
препарату Миртол® 300 мг щодня або 300 мг ефірної олії щодня або плацебо щодня протягом 6 ± 2 
днів під час періоду подальшого спостереження, який тривав 14 днів. * У складі комплексної терапії 
гострого і хронічного бронхіту, при запаленні придаткових пазух носа (синуситах).
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