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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена применению комплексного препарата Коризалия в лечении острого инфекционного ринита у детей. 
Плюсами препарата Коризалия являются возможность применения его на любом этапе лечения, комбинация с другими лекар-
ственными препаратами. Комплекс активных веществ, входящих в состав Коризалии, обуславливает противовоспалительное, 
антисекреторное и детоксикационное действие. Данные различных исследований доказывают высокий профиль безопасности 
и эффективности Коризалии не только во взрослой, но что очень важно – в детской оториноларингологической практике. 
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ABSTRACT

The article is devoted to the use of the combined drug Coryzalia in the treatment of acute rhinitis. The advantages of Coryzalia are 
the possibility of using it at any stage of treatment, combination with other drugs. The complex of active ingredients that make up 
the drug, has anti-inflammatory, antisecretory and detoxifying effects. The results of various studies confirm the high safety profile 
and efficacy of Coryzalia not only for adults, but also for treatment of children.
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Острый ринит – самое распространенное инфекционное 

заболевание в мире. Ежегодно до 15% населения нашей 

планеты страдают от эпидемий гриппа и острых респиратор-

ных вирусных инфекций (ОРВИ). В Российской Федерации 

показатель заболеваемости за эпидсезон 2017–2018 г. 

составил 19 506 случаев на 100 тыс. населения, т. е. до 20% 

наших сограждан ежегодно страдают ОРВИ. Экономический 

ущерб в нашей стране от респираторных вирусных инфек-

ций с 2014 года составляет более 110 млрд рублей в год, что 

можно сравнить со средним годовым бюджетом города 

численностью населения 400 тыс. человек [1–2]. 

ОРВИ способствуют развитию воспалительных про-

цессов верхних дыхательных путей, уха и нижних дыха-

тельных путей. В число осложнений гриппа и респиратор-

ных вирусных инфекций входят: синдром сегментарного 

поражения легких, отек легких, геморрагическая пневмо-

ния, абдоминальный синдром, менингизм, интоксикаци-

онная энцефалопатия, геморрагический синдром. 

Ежегодно от осложнений гриппа и ОРВИ в мире умирают 

до 4 млн детей в возрасте до 5 лет [3].

Большое значение в патогенезе ОРВИ имеет наруше-

ние иммунологической реактивности организма. При 

недостаточности неспецифических факторов защиты 

слизистой оболочки носа (лизоцим, муцин, лактоферрин, 

мукоцилиарный клиренс), клеточных и гуморальных фак-

торов иммунной регуляции происходит фиксация и инва-

зия вирусов, запускается процесс репликации инфекци-

онного агента и гибели клеток мерцательного эпителия. 

Ответом на повреждение является диффузное пораже-

ние всех отделов носовой полости с развитием классиче-

ских симптомов воспалительной реакции: сосудистая 

вазодилатация с резким отеком слизистой, выраженная 

экссудация, остановка мукоцилиарного эскалатора, стаз 

слизи с затоплением и резким сужением носовых ходов, 

нарушение всех функций полости носа [4].

Традиционно в терапии ОРВИ широко используются 

адреномиметики (деконгестанты), антигистаминные пре-

параты, которые имеют ряд нежелательных побочных 

эффектов [5]. Нарушение режима дозирования деконге-

стантов приводит к развитию медикаментозного ринита – 

заболевания, характеризующегося химическим поврежде-

нием, хроническим воспалительным процессом слизистой 

оболочки полости носа, а также тахифилаксией – сниже-

нием, а со временем и полным исчезновением чувстви-

тельности к сосудосуживающему препарату. Медикамен-

тозный ринит характеризуется патоморфологическими 

изменениями: замещением цилиндрического реснитчато-

го эпителия многослойным плоским, нарушением работы 

слизистых желез с гиперпродукцией секрета, нарушением 

тонуса – дилатацией кровеносных и лимфатических сосу-

дов, стойким отеком слизистой и блокадой носовых ходов. 

Системные проявления передозировки деконгестантов  – 

беспокойство, тремор, бессонница, головная боль, тахикар-

дия и артериальная гипертензия [6].

Сложность этиопатогенеза ОРВИ диктует необходи-

мость комплексного подхода к терапии. В то же время в 

настоящее время имеет место рост проблемы полипраг-

мазии, частоты побочных эффектов и осложнений необо-

снованного назначения лекарственных препаратов. Это 

является основанием для поиска новых возможностей 

эффективной и безопасной медикаментозной терапии 

респираторных вирусных инфекций.

В этом вопросе большой интерес представляют ком-

плексные лекарственные препараты на основе природ-

ных компонентов, применение которых совместимо с 

нестероидными противовоспалительными средствами, 

топическими/системными кортикостероидами, деконге-

стантами. Несомненным плюсом таких препаратов явля-

ется возможность их использования на любой стадии 

заболевания совместно с другими методами лечения. 

Интересным с этой точки зрения представляется препа-

рат Коризалия («Лаборатория Буарон», Франция).

Коризалия – это комплексный препарат, в состав кото-

рого входит ряд природных активных веществ, обладаю-

щих комбинированным секретолитическим, антисекре-

торным, противовоспалительным, общеукрепляющим, 

восстанавливающим действием (табл.). 

На сегодняшний день в литературе накоплен доста-

точный опыт использования Коризалии в оториноларин-

гологической практике и представлены результаты кли-

нических исследований по эффективности и безопасно-

сти применения препарата в терапии острого ринита у 

взрослых и детей [7–10].

Одно из таких исследований было проведено в 2016 г. 

на базе клиники кафедры педиатрии МГМУ им. И.М. Сече-

нова. В исследовании принимали участие 39 детей от

3 до 15 лет с острым инфекционным ринитом. Они были 

разделены на 2 группы: Группа I (19 детей) получали 

монотерапию препаратом Коризалия, Группа II (20 детей), 

помимо Коризалии, получали сосудосуживающие препа-

раты. Курс лечения составлял 14 дней, с последующим 

 Таблица. Состав препарата Коризалия

 Table . Composition of Corizalia drug

Alium сера (лук 
репчатый)

Уменьшает водянистые выделения и слезотечение 
при ринитах, урежает частоту чихания

Pulsatilla (прострел 
луговой)

Уменьшает воспаление слизистой носа, облегчает 
отхождение слизисто-гнойных выделений, снимает 
заложенность носа, восстанавливает обоняние

Gelsemium 
sempervirens 
(жасмин 
вечнозеленый)

Снижает интенсивность лихорадки, головной боли, 
миалгий

Kalium bichromicum 
(калий 
двухромовокислый)

Обеспечивает муколитический и дренажный 
эффекты при риносинуситах

Belladonna 
(красавка 
обыкновенная)

Уменьшает воспаление слизистой оболочки носовой 
полости, снимает гиперемию и отек. Облегчает 
заложенность носа. Уменьшает прилив крови в зону 
воспаления, улучшает носовое дыхание

Sabadilla 
(схенокаулон 
лекарственный)

Уменьшает ринорею и зуд в полости носа и 
носоглотке, снижает интенсивность чихания
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наблюдением за пациентами еще в течение 2 недель.

В баллах оценивали состояние носового дыхания, выде-

ления из носа. Уже через 3 дня у пациентов с инфекцион-

ным ринитом в обеих группах наблюдалось статис ти-

чески значимое снижение определяемых параметров.

У 65% пациентов Группы II, получавших сосудосуживаю-

щую терапию, через 3 дня стала возможным их отмена в 

связи с восстановлением носового дыхания и уменьше-

нием симптомов ринита. У 50% детей к 3-му дню лечения 

насморк полностью купировался. 

В исследовании использовались специфичные для 

ЛОР-практики инструментальные методы исследования, 

которые позволяют определить состояние слизистой носа 

и носового дыхания:

 ■ измерялась цилиарная активность назального эпителия 

посредством сахаринового теста с использованием пище-

вого сахарозаменителя на основе сахарина (Milford Suss) 

 ■ проводился морфометрический анализ и подсчет ча-

стоты биения ресничек (ЧБР) эпителия полости носа с 

помощью компьютерной программы MMC MultiMeter 

(Санкт-Петербург, Россия)

 ■ проводилась риноманометрия на приборе Ринолан 

(Санкт-Петербург, Россия)

Время сахаринового теста в начале исследования 

составляло 22 минуты (норма 8,8 ± 4,9 минут), на 7-й день 

лечения сократилось до 12 минут, т.е. уже было в преде-

лах нормы. Сокращение времени сахаринового теста 

свидетельствует о восстановлении состояния слизистой 

оболочки носа (рис. 1).

Частота биения ресничек (ЧБР, в норме равна 6–10 Гц) 

в среднем у пациентов в начале исследования составляла 

1,45 Гц, а на 7-й день терапии увеличилась до 4,25 Гц. Это 

доказывает, что Коризалия способствует восстановлению 

мукоцилиарного клиренса при ринитах и нормализует 

работу слизистой оболочки носа. Нужно иметь в ввиду, 

что восстановление ЧБР всегда отстает по времени от 

клинического выздоровления и снижения выраженности 

симптомов (рис. 2).

Показатели риноманометрии во всех группах у 

пациентов с ринитами статистически достоверно уве-

личились по сравнению с началом терапии, что под-

тверждает снижение назальной обструкции. К 7-му дню 

лечения проходимость носовых ходов приблизилась к 

норме (рис. 3).

Таким образом, данное исследование подтвердило 

клиническую эффективность и безопасность препарата 

Коризалия в лечении острого инфекционного ринита с 

точки зрения положительной динамики симптомов. 

Инструментальные методы исследования показали, что 

Коризалия оказывает лечебный эффект на состояние и 

функционирование эпителия носовой полости при 

остром инфекционном рините [11].

Работа, проводившаяся на кафедре детской оторино-

ларингологии Российский медицинской академии 

последипломного образования, доказывает эффект при-

менения Коризалии в лечении острого инфекционного 

ринита у детей с тубарной дисфункцией. В этом исследо-

вании принимали участие 150 детей от 3 до 15 лет, 

которые были распределены на три группы по 50 чело-

век в каждой. Группа I в качестве лечения применяла 

ирригационную терапию в комплексе с препаратом 

  Рисунок 1.  Результаты сахаринового теста

  Figure 1.  Results of the saccharin test

n = 39, p<0,05
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  Рисунок 2.  Динамика частоты биения ресничек (ЧБР)

  Figure 2.  Dynamics of the ciliary beat frequency (CBF)
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  Рисунок 3.  Динамика показателей риноманометрии

  Figure 3.  Changes in rhinomanometry measurements
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Коризалия. Группа II применяла интраназальное введе-

ние физиологического раствора и сосудосуживающего 

препарата в течение недели. Группа III получала моно-

терапию препаратом Коризалия. Эффективность прово-

димого лечения базировалась на динамике субъектив-

ных и объективных критериев, которые оценивались по 

шкале ВАШ, эндоскопическому обследованию полости 

носа и носоглотки. По результатам исследования значи-

мая положительная динамика субъективных данных 

отмечалась в Группе I по сравнению с детьми в Группах 

II и III. Применение препарата Коризалия в терапии 

острого ринита, с осложнением в виде тубарной дис-

функции легкой степени доказывает свою эффектив-

ность, сравнимую с традиционными сосудосуживающими 

препаратами. В сочетании с регулярной ирригационной 

терапией применение Коризалии повышает клиниче-

скую эффективность терапии ринита в сочетании с 

тубарной дисфукцией, а за счет комбинированного 

противовоспалительного и мукоактивного действия и 

отсутствия побочных эффектов, присущих альфа-адре-

номиметикам, ее прием достоверно снижает риск воз-

никновения осложнений острого инфекционного рини-

та у детей [12].

В клинике кафедры детской оториноларингологии 

РНИМУ им. Н.И. Пирогова в 2014–2015 гг. проводился 

сравнительный анализ эффективности применения 

препарата Коризалия по сравнению с традиционным 

лечением острым инфекционным риносинуситом.

В исследовании принимало участие 24 ребенка с 

острым риносинуситом, которые были распределены по 

12 человек в основную и контрольную группы. Пациенты 

основной группы получали монотерапию препаратом 

Коризалия, пациенты контрольной группы – комплекс-

ное лечение (деконгестант, ирригационная терапия, 

антигистаминный препарат). Длительность лечения 

составляла 1 неделю. По динамике субъективных и объ-

ективных показателей были сделаны следующие выво-

ды: уже на 3-е сутки от начала лечения препаратом 

Коризалия достигалась положительная динамика кли-

нических симптомов, а именно в 2 раза уменьшались 

проявления ринита (заложенность носа, ринорея, голов-

ные боли). Таким образом, монотерапия препаратом 

Коризалия дает статистически более выраженный поло-

жительный эффект лечения, чем проводимая традици-

онная терапия, что позволяет рекомендовать препарат 

к применению в комплексной терапии инфекционных 

ринитов в детской практике [13]. 

Исследования, проводимые под руководством про-

фессора Е.Ю. Радциг, доказали эффективность использо-

вания препарата Коризалия в лечении острых ринитов у 

детей. На кафедре оториноларингологии педиатриче-

ского факультета РНИМУ им. Н.И. Пирогова в Москве 

было проведено исследование среди пациентов детско-

го возраста. Основная группа получала монотерапию 

препаратом Коризалия, контрольная группа – сосудосу-

живающую терапию и физиотерапевтические процедуры. 
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Уже к 3-му дню в основной группе наступало улучшение 

состояния детей, тогда как в контрольной группе дина-

мика выраженности симптомов уменьшалась только к 

5-му дню. Результат лечения детей препаратом 

Коризалия оказался достоверно лучше, чем у пациентов, 

применяющих традиционную терапию сосудосуживаю-

щими препаратами [14]. 

По результатам вышеприведенных исследований, на 

фоне терапии комплексным препаратом Коризалия у 

детей с острым инфекционным ринитом была зареги-

стрирована равномерная стойкая статистически значи-

мая положительная динамика клинической картины 

заболевания начиная с первых дней терапии. Ни в 

одном исследовании не было выявлено побочных 

эффектов. Все пациенты отмечали хорошую переноси-

мость препарата.

Монотерапия или добавление в схему терапии паци-

ентов с острым инфекционным ринитом (ОРВИ) препара-

та Коризалия позволяет достигнуть положительных 

результатов лечения как в виде уменьшения общеклини-

ческих проявлений, так и купировать основные симптомы 

заболевания: ринореи, заложенности носа, отека слизи-

стой носовой полости. Полученные результаты позволяют 

судить о генезе быстрого позитивного влияния Коризалии 

на лечение острого инфекционного ринита и симптомо-

комплекс ОРВИ, который связан с противовоспалитель-

ным, антисекреторным и детоксикационным эффектом 

препарата. 

Необходимо отметить, что Коризалия включена в 

методические рекомендации национальной ассоциации 

оториноларингологов 2017 г. для лечения ринитов. 

Таким образом, на основании многочисленных иссле-

дований, подтверждающих высокий профиль эффектив-

ности и безопасности, препарат Коризалия рекомендует-

ся к широкому применению в лечении острого инфекци-

онного ринита у детей в оториноларингологической и 

общеклинической практике.
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