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Несмотря на появление в арсенале современно-

го врача все более новых синтетических анти-

бактериальных, противовирусных и прочих 

лекарственных средств, интерес к фитотерапевтическому 

методу лечения не угасает, а, наоборот, все более возрас-

тает. Фитотерапия подразумевает использование природ-

ных веществ, свойственных организму и биологически 

необходимых ему. Лечение синтетическими лекарствен-

ными средствами характеризуется: агрессивностью; 

полипрагмазией; часто недостаточной эффективностью; 

большим количеством побочных эффектов; увеличением 

количества резистентной микробной флоры. 

 Использование средств природного происхождения 

на основе растительного сырья обеспечивает:

 ■ безопасность;

 ■ отсутствие выраженных побочных эффектов;

 ■ возможность использования в качестве монотерапии;

 ■ возможность использования как дополнение в ком-

плексном лечении.

Фитотерапия (от греч. phyton – растение и therapeia – 

лечение), с современных позиций, это научно обоснован-

ное лечение лекарственными растениями или их частями, 

применяемыми в нативной свежей или высушенной 

форме, а также полученными из них галеновыми препа-

ратами [1–4]. В течение всего периода своего существо-

вания она перенесла несколько этапов развития [4]: 

1. Эмпирический: пышный рассвет, «золотой век фитоте-

рапии».

2. Период упада и забвения: связан с успехами синтети-

ческой химии и стремлением населения к быстрым 

эффектам.

3. Современный: возрождение  – использование расти-

тельных препаратов на научной основе.

Значительную опасность представляет такая фитоте-

рапия, которая основывается лишь на старых травниках, 

рукописях, ссылках на сомнительные авторитеты мало 

или совсем неизвестных авторов, рецептах, списанных 

друг у друга. Современная фитотерапия должна основы-

ваться исключительно на  научно признанных фактах и 

оперировать стандартизованными лекарственными сред-

ствами.

Особенностями современной фитотерапии является 

следующее [1–4]:

 ■ базирование исключительно на научно признанных 

фактах;

 ■ использование только стандартизованных и зареги-

стрированных в установленном порядке лекарственных 

средств; 

 ■ незаменимость в случаях хронически протекающих 

или медленно развивающихся заболеваний; 

 ■ хорошая совместимость с любой фармакотерапией, 

повышение ее эффективности и снижение токсичности 

(уменьшение риска возникновения побочных действий);

 ■ снижение частоты применения лекарственных расте-

ний, обладающих токсическими свойствами;

 ■ использование только свежего сырья из надежных ис-

точников.

Следует помнить, что для предупреждения аллергии в 

течение 2–3 дней необходимо апробировать отдельно 

каждое новое для пациента растение. 

Врачи во всем мире во многих случаях лечения стали 

предпочитать фитопрепараты.

Интерес к фитотерапии можно объяснить следующи-

ми моментами: стремлением все большего количества 

людей во всем мире быть ближе к природе, потребностью 

снизить отрицательное воздействие синтетических 
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лекарств, миграцией традиционных препаратов из раз-

вивающихся стран вместе с эмигрантами, увеличением 

процента пожилых людей среди населения, которые осо-

бенно чувствительны к токсическому воздействию синте-

тических препаратов, более активным включением пред-

ставителей медицинских профессий в просвещение каж-

дого человека, улучшением информированности пациен-

тов и, следовательно, развитием самостоятельного при-

нятия решения в случаях заболеваний.

Основной задачей современной фитотерапии являет-

ся введение в медицинскую практику максимально боль-

шого количества фитофармацевтических средств с 

надежным действием, дозировкой и сужением сферы 

плацебо-фитофармацевтических веществ, или т. н. иллю-

зорных лекарств [4].

Таким образом, современная фитотерапия, имея глу-

бокие корни в народной медицине мира, сегодня практи-

чески полностью уходит от эмпирии и утверждается на 

строго научной платформе, т. е. становится равноправной 

частью фармакотерапии. Все природные препараты при 

их регистрации в РФ нуждаются в подтверждении каче-

ства, безопасности, эффективности наравне с другими 

фармакотерапевтическими средствами синтетического 

происхождения.

Основные принципы метода лечения фитопрепара-

тами [2, 4]:

1. Фитотерапию следует применять по определенным 

показаниям, реально оценивая ее возможности.

2. Лекарственное средство должно быть официальным и 

заготовляться в экологически чистом месте с соблюде-

нием правил сбора, сушки и хранения. 

3. Для получения извлечений (галеновых препаратов) из 

лекарственного средства надо применять оптималь-

ные технологии, обеспечивающие выход необходи-

мых действующих веществ при минимальном содер-

жании компонентов, обладающих побочным действи-

ем на организм при данном заболевании.

4. На начальном этапе следует предпочесть индивиду-

альные виды сырья или малокомпонентные фитопре-

параты (в т. ч. и сборы), компоненты которых должны 

быть фармацевтически, фитохимически и фармаколо-

гически совместимы. Не следует применять сильно-

действующие фитотерапевтические средства, если 

еще не исчерпаны возможности фитотерапии с помо-

щью мягко или умеренно действующих аналогов.

5. Лекарственные средства назначают в адекватных 

дозах с учетом возможных побочных эффектов и 

противопоказаний, используя оптимальные пути вве-

дения и достаточные по продолжительности курсы 

лечения.

6. В схему лечения рекомендуется включать фитопрепа-

раты, обеспечивающие поддержание нормального 

функционирования нервной, иммунной, эндокринной 

систем, путем оптимизации процессов энергетическо-

го и пластического обменов в клетках и тканях этих 

главных регуляторных систем организма.

7. Фитотерапия требует продолжительного применения 

лекарственного средства (минимум 3–4 недели). 

Неуспешность фитотерапевтического лечения многих 

заболеваний обусловлена несоблюдением именно 

этого правила.

8. Фитопрепарат подбирают, а прописи сборов составля-

ют с учетом следующих параметров:

 ■ индивидуальных особенностей организма больного;

 ■ формы и характера течения заболевания;

 ■ сопутствующей патологии;

 ■ совместимости с проводившейся или проводимой 

фармакотерапией.

Использование стандартизованных фитотерапевтиче-

ских средств в терапии острых респираторных инфекций 

(ОРИ) и заболеваний органов дыхания представляется 

перспективным направлением, потому что позволяет 

уменьшить полипрагмазию, т. к. фитопрепараты часто 

обладают несколькими свойствами и с успехом заменяют 

несколько синтетических средств. Кроме того, использо-

вание средств с доказанным антибактериальным и проти-

вовирусным эффектами при начальных стадиях ОРИ 

снижает процент осложнений и уменьшает необходи-

мость применения антибактериальных и противовирус-

ных препаратов, следствием чего является снижение 

резистентности к ним. Это в сложившейся ситуации увели-

чения резистентности к данным средствам является пер-

воочередной задачей практического здравоохранения. 

Особенностью фитотерапии ОРИ и заболеваний орга-

нов дыхания является использование лекарственных 

растений нескольких групп с учетом их свойств. Часто 

одно фитотерапевтическое средство обладает сразу 

несколькими возможностями [3]:

 ■ бактерицидные и бактериостатические (аир, береза, зве-

робой, календула, шалфей, эвкалипт, дуб, горец змеиный);

 ■ жаропонижающие и противовоспалительные (анис, 

бузина черная, горец птичий, ива, солодка, липа, золото-

тысячник, клюква, малина, мята, пижма, ромашка);

 ■ отхаркивающие (алоэ, алтей, багульник, будра, бузина 

черная, дягиль, корень истода, клевер, копытень, крапива, 

малина, подорожник, сабельник, солодка, термопсис);

Фитотерапия (от греч. phyton – растение
и therapeia – лечение), с современных позиций, 
это научно обоснованное лечение 
лекарственными растениями или их частями, 
применяемыми в нативной свежей или 
высушенной форме, а также полученными
из них галеновыми препаратами

Основной задачей современной фитотерапии 
является введение в медицинскую практику 
максимально большого количества 
фитофармацевтических средств с надежным 
действием, дозировкой и сужением сферы 
плацебо-фитофармацевтических веществ,
или т. н. иллюзорных лекарств
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 ■ иммунотропные (аир, алтей, аралия, береза, зверобой, 

земляника, календула, лопух, омела, сабельник, чистотел, 

череда, шиповник, хвощ);

 ■ спазмолитические (валериана, мята, душица, пустыр-

ник, солодка, укроп, фенхель, кориандр);

 ■ репаративные (аир, алоэ, зверобой, календула, обле-

пиха, подорожник);

 ■ антиаллергические (алтей, солодка, череда, тысяче-

листник, береза, фиалка).

В последние годы в своей практике врачи все чаще 

стали использовать готовые стандартизованные фитоте-

рапевтические лекарственные средства с доказанными 

лечебными свойствами. Особого внимания заслуживает 

лекарственный препарат природного происхождения 

Умкалор (в Западной Европе – Umckaloabo®), обладаю-

щий политропным действием: противовирусным, анти-

бактериальным, иммуномодулирующим, муколитическим, 

противовоспалительным, антиоксидантным, цитопротек-

торным [5, 6]. В настоящее время он широко применяется 

в качестве стартовой терапии ОРИ для лечения острых, 

хронических и рецидивирующих заболеваний дыхатель-

ных путей и ЛОР-органов [6–9]. Лекарственный препарат 

Умкалор представляет собой экстракт пеларгонии сидо-

видной (Pelargonium sidoides), произрастающей в един-

ственном месте на планете  – восточной части Южной 

Африки. Умкалор производится в соответствии со стан-

дартами GMP (Германия). 

Уникальное сочетание биологически активных 

веществ препарата Умкалор обуславливает широкий 

спектр действия данного препарата и оказывает выра-

женный терапевтический эффект при лечении простуд-

ных заболеваний.

«Умкалоабо» – в переводе с языка зулусов – «симпто-

матика при заболеваниях верхних дыхательных путей» 

[10]. Привезенный в Европу из Южной Африки в 1897 г. 

Умкалоабо сыграл ведущую роль в ликвидации эпидемии 

туберкулеза в 50-е гг. двадцатого столетия. 

Экстракт EPs® 7630 подвергался интенсивному изуче-

нию начиная с 1974 г. Во всем мире было проведено 

около 30 клинических исследований, в которых приняло 

участие более 10 000 пациентов (65% взрослых и 35% 

детей до 12 лет). 

Значительное количество работ было посвящено изу-

чению свойств данного растения. Так, обнаружено, что 

Экстракт EPs® 7630 обладает выраженным антибактери-

альным действием, предупреждает присоединение вто-

ричной инфекции [11, 12, 13, 14]. Умкалор действует в 

отношении следующих бактерий: грамположительных 

(Staphylo coccusaureus, Staphylococcuspneumonia, β-гемо ли-

ти ческий Streptococcus) и грамотрицательных микроорга-

низмов (E. coli, Klebsiellapneumonia, Proteusmirabilis, Hemo-

philusinfluenzae). Антибактериальное действие препарата 

обусловлено:

 ■ прямым бактериостатическим эффектом (меньше, чем 

у антибиотиков);

 ■ способностью ингибировать адгезию бактерий к здо-

ровым клеткам слизистой; подавлять пенетрацию бак-

терий в клетки слизистой (уменьшает рецидивы); увели-

чивать адгезию бактерий к мертвым клеткам слизистой; 

усиливать фагоцитоз, оксидативный взрыв и внутрикле-

точный лизис.

Противовирусная активность препарата в условиях in 

vitrо была установлена на модели различных штаммов 

вируса гриппа и других респираторных вирусных инфек-

ций (табл.) в культуре клеток MDCK, Vero и А549, L929, а 

также in vivo и в рандомизированных клинических испы-

таниях у детей и взрослых при острых респираторных 

инфекциях [11, 15–22]. Умкалор вызывает индукцию 

интерферонов альфа/бета, гамма, ФНО альфа/бета, ИЛ-1, 

-2, -12, т. е. обладает также иммуномодулирующим и сти-

мулирующим врожденный иммунный ответ действием 

[16, 17]. Необходимо отметить, что препарат способен 

защитить клетку от проникновения в нее вируса, т.е. обла-

дает цитопротективным эффектом. В работах Григорян 

С.С. с соавт. [23] было показано, что при низкой и средней 

множественности заражения препарат Умкалор в дозах 

50–100 мкг/мл оказывает как профилактическое, так и 

лечебное противовирусное действие на репродукцию 

вируса гриппа A/Aichi/1/68 (H3N2) в культуре фибробла-

стов клеток человека. При этом самый лучший эффект по 

снижению титра вируса достигался при введении препа-

рата на этапе до заражения вирусом и в первые дни, а 

также при дозе препарата в 100 мкг/мл. При высокой 

Таблица.    Противовирусные эффекты препарата УМКАЛОР

Вирус IC
50 

(μg/ml)* CC
50 

(μg/ml)**
Терапевтический 

индекс***

Вирус гриппа
H1N1
H3N2
H5N1 (avian)

9,45 ± 2,94
8,66 ± 1,06

>100

>100
>100
>100

>10,6
>11,5
n. d.

РС-вирус 19,65 ± 1,77 >100 >5,1

Аденовирусы 3 и 7 >100 >100 n.d.

Парагрипп 3 74,35 ± 17,89 >100 >1,3

Вирус Коксаки A9 14,80 ± 3,39 >100 >6,8

Риновирус >100 >100 n.d.

Коронавирус 229E 
(HCo-229E) 44,50 ± 15,84 >100 >2,3

* Концентрация, подавляющая ЦПД вируса на 50%.

** Концентрация, уменьшающая жизнеспособность клеток на 50%.

*** Терапевтический индекс = CC50/IC50.

Использование средств с доказанным 
антибактериальным и противовирусным 
эффектами при ОРИ снижает процент 
осложнений и уменьшает необходимость 
применения антибактериальных и 
противовирусных препаратов, следствием чего 
является снижение резистентности к ним
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степени инфицирования тестируется слабовыраженное 

профилактическое и лечебное действие. Полученные 

результаты являются убедительным дополнительным кри-

терием для положительной оценки эффективности про-

тивогриппозного действия препарата, как лечебного, так 

и профилактического. 

Кроме этого, у препарата обнаружен секретомотор-

ный эффект [14, 20], связанный с усилением биения рес-

ничек, причем данное действие препарата дозозависи-

мое, то есть чем выше концентрация препарата, тем 

больше скорость биения ресничек.

В работах Коваленко С.Л. было обнаружено, что при 

лечении детей с ЛОР-патологией (острые риносинуситы, 

средние отиты и аденоидиты) назначение Умкалора 

было сопоставимо по эффективности с бактериальной и 

муколитической терапией. Однако при катамнестиче-

ском наблюдении за детьми было выявлено, что у детей, 

получавших Умкалор, быстрее восстанавливался слух, и 

им в два раза реже в последующем проводили аденото-

мию [25].

Все вышесказанное обуславливает применение пре-

парата Умкалор при лечении ОРИ, бронхитов и заболева-

ний ЛОР-органов.

Клинический пример 1. Девочка 8 лет обратилась к 

врачу по поводу первых симптомов ОРИ: озноб, повышение 

температуры до 38,2 °С. 

Из анамнеза известно, что с 6-летнего возраста 

девочка страдает хроническим риносинуситом (гаймо-

рит), который часто обостряется на фоне ОРИ. 

Осмотр (первые часы заболевания). Состояние средней 

тяжести за счет лихорадки (температура 38,2 °С), сим-

птомов интоксикации: бледная, озноб, дискомфорт, сни-

жение работоспособности, аппетит снижен. ЧД  – 22 в 

минуту, ЧСС  – 98 в минуту. Кожные покровы  – чистые. 

Зев – легкая гиперемия. Подчелюстные лимфоузлы увели-

чены. Сердечные тоны  – ясные, ритмичные. В легких  – 

дыхание проводится во все отделы, хрипов нет. По дру-

гим органам и системам – без особенностей. Стул, диу-

рез  – без особенностей. Выставлен диагноз «ОРИ». 

Назначено лечение: диета, режим – по возрасту. Умкалор 

по 20 капель 3 раза в день. Нурофен 150 мг (7,5 мл) при 

температуре более 38,5 °С.

На фоне лечения состояние быстро улучшилось: 3-й 

день терапии – стала более активной, жалоб нет, аппе-

тит повысился, температура 37,2 °С. Однако на 4-й день 

терапии появилась заложенность носа, незначительная 

болезненность в гайморовой пазухе справа, температура 

повысилась до 38 °С. Терапия Умкалор была продолжена. 

Местно назначены турунды с раствором Умкалор (20 

капель на 15 мл воды) в каждый носовой ход 3 раза в день 

(назначение согласовано с родителями).

На 5-й день терапии: сохранение симптомов, но про-

грессирования заболевания нет. Температура – 37,5 °С. На 

6-й день терапии: состояние с положительной динами-

кой: температура нормальная, боль и заложенность 

уменьшились. 10-й день терапии: температуры нет, 

жалоб нет. Однако из носовых ходов незначительное сли-
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зистое мутное отделяемое. На 14-й день  – жалоб нет. 

При осмотре по органам и системам  – без патологии. 

Терапия закончена.

Таким образом, своевременное назначение лекарствен-

ного препарата Умкалор способствовало быстрому исчез-

новению симптомов ОРИ и являлось профилактикой обо-

стрения хронического риносинусита.

В литературе имеются работы, в которых показана 

эффективность лечения Умкалор ОРИ и бронхита у детей, 

имеющих аллергические заболевания, при этом подчер-

кивается, что ликвидация симптомов ОРИ не сопрово-

ждалась обострением аллергического процесса, и отме-

чалось снижение числа назначения антибактериальных 

препаратов в 3 раза [24]. 

Клинический пример 2. Мальчик 6 лет обратился с 

жалобами на гипертермию, сухой спастический кашель. 

Анамнез заболевания: заболел остро, поднялась тем-

пература до 39 °С, заложенность носа. Получал жаропони-

жающие, обильное питье. Но, несмотря на это, лихорадка 

сохранялась в течение 3 дней. Присоединился сухой спа-

стический кашель. 

Анамнез жизни: ребенок от матери 24 лет, от 1-й 

беременности, протекавшей с угрозой выкидыша, 1-х 

своевре менных родов. Вес при рождении 3650 г, рост 54 см. 

На грудном вскармливании до 10 мес. На первом году отме-

чались тяжелые колики, проявления атопического дерма-

тита, которые купировались к 2 годам (частое примене-

ние Элокома на кожу). С 3 лет стал посещать детский сад, 

частые ОРИ, преобладал сухой кашель. Неоднократно 

лечился антибактериальными препаратами. В течение 

последнего года трижды госпитализировался с обструк-

тивным синдромом. Консультирован аллергологом, диа-

гноз «дебют бронхиальной астмы».

Медикаментозная аллергия на амоксициллин, аугментин. 

Наследственность: мать ребенка страдает бронхи-

альной астмой, отец здоров.

Осмотр: состояние средней тяжести за счет лихо-

радки (температура 38,7 °С), симптомов интоксикации. 

Отмечается сухой спастический кашель, одышка. ЧД – 38 

в минуту, ЧСС – 132 в минуту. Кожные покровы – чистые. 

Зев – легкая гиперемия. Подчелюстные лимфоузлы увели-

чены. Сердечные тоны  – ясные, ритмичные. В легких  – 

дыхание проводится во все отделы, выдох затруднен, 

сухие хрипы с обеих сторон. По другим органам и систе-

мам – без особенностей. Стул, диурез – без особенностей. 

Выставлен диагноз «ОРИ, обструктивный бронхит, ДН 

1-й степени». Назначена терапия: диета, режим – по воз-

расту. Учитывая, что ребенок страдает бронхиальной 

астмой, а также то, что он неоднократно получал анти-

биотики, страдает аллергией к амоксициллину и аугмен-

тину, был выбран Умкалор, назначенный по 30 капель 3 

раза в день (с учетом обращения на 4-й день болезни разо-

вая доза была увеличена по согласованию с родителями до 

10 капель, учитывая обнаруженный в клинических исследо-

ваниях дозозависимый эффект при назначении препара-

та). Нурофен 150 мг (7,5 мл) однократно.

На фоне лечения состояние быстро улучшилось, 

обструкция ликвидирована на 5-е сутки терапии. Терапия 

Умкалор продолжена до 10 дней. На 10-й день – жалоб нет. 

В клиническом статусе – без особенностей.

Таким образом, назначение препарата Умкалор способ-

ствовало быстрой ликвидации воспалительного процесса, 

а также не приводило к обострению аллергического про-

цесса.

Во всех доступных работах отмечено, что лечение 

Умкалор не только сопровождается высоким клиниче-

ским эффектом, но и отличается благоприятным профи-

лем безопасности и переносимости: каких-либо серьез-

ных побочных эффектов при терапии данным препара-

том отмечено не было. Препарат имеет хорошие органо-

лептические свойства и хорошую переносимость как у 

детей, так и у взрослых. Препарат может назначаться на 

любой стадии ОРИ: при первых признаках ОРИ он борет-

ся с инфекцией и облегчает симптомы; совместно с сим-

птоматическими противопростудными средствами исполь-

зуется в качестве базовой терапии, предотвращает при-

соединение бактериальной инфекции; совместно с анти-

биотиками повышает эффективность лечения, сокращает 

сроки заболевания. Назначается детям с 1 года до 5 лет 

по 5–10 капель на прием; с 6 до 12 лет  – по 10–20 

капель; старше 12 лет – по 20–30 капель на прием 3 раза 

в день в небольшом количестве воды. Курс лечения 7–10 

дней. При риносинуситах – 14–21 день.

Клинический пример 3. Мальчик 12 лет заболел остро: 

поднялась температура до 37,5 °С, появилась легкая 

болезненность в горле, сухой кашель. Из анамнеза извест-

но, что в школе 6 случаев стрептококкового тонзиллита.

Осмотр. Состояние средней тяжести за счет лихо-

радки, симптомов интоксикации. Кожные покровы  – 

чистые. Зев – отек, небольшая гиперемия. Налетов нет. 

Под  челюст ные лимфоузлы увеличены. Сердечные тоны  – 

ясные, ритмичные. В легких – дыхание проводится во все 

отделы, хрипов нет. ЧД – 20 в минуту. По другим органам 

и системам – без особенностей. Стул, диурез – без особен-

ностей. Диагноз «ОРИ». Назначено лечение: режим, диета 

по возрасту. Жаропонижающие при повышении темпера-

туры более 38,5 °С. Умкалор 30 капель 3 раза в день.

Лекарственный препарат Умкалор представляет 
собой экстракт пеларгонии сидовидной 
(Pelargonium sidoides), произрастающей
в единственном месте на планете – восточной 
части Южной Африки. Умкалор производится
в соответствии со стандартами GMP (Германия)

В работах Коваленко С.Л. было обнаружено,
что при лечении детей с ЛОР-патологией 
(острые риносинуситы, средние отиты и 
аденоидиты) назначение Умкалор было 
сопоставимо по эффективности с 
бактериальной и муколитической терапией
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Однако в связи с усилением болей в горле (гиперемия 

усилилась, налетов не было) и с учетом эпиданамнеза (в 

школе у детей диагностирован стрептококковый тон-

зиллит) на 2-е сутки назначен амоксициллин 500 мг 3 

раза в день.

Динамика процесса. На 3-й день заболевания состояние 

улучшилось: повысился аппетит, кашель уменьшился, боли 

в горле уменьшились, налетов не было, сохранялись гипе-

ремия и отек. На 7-й день терапии – самочувствие хоро-

шее. Жалоб не было. Терапия закончена. 

Таким образом, сочетанное назначение Умкалор с 

антибактериальной терапией способствовало быстрой 

ликвидации бактериального процесса.

Проведенный анализ экспериментальных работ и 

клинических рандомизированных многоцентровых и 

плацебо-контролируемых исследований, а также соб-

ственный опыт позволяют сделать следующие выводы:

1. Лекарственный препарат природного происхождения 

Умкалор – высокоэффективное терапевтическое сред-

ство для лечения ОРИ, которое способствует сниже-

нию частоты обострения хронических очагов инфек-

ции: тонзиллита, аденоидита, бронхита, синусита. 

Однако при возникновении вышеперечисленных обо-

стрений препарат также оказывает на них терапевти-

ческое воздействие.

2. Использование Умкалор экономически целесообраз-

но, т. к. позволяет избежать дополнительного назначе-

ния противовирусных, иммуномодулирующих препа-

ратов, а также средств для коррекции непрофильного 

фармакотерапевтического действия.

3. Умкалор можно назначать детям, страдающим аллер-

гическими заболеваниями, т. к. он не вызывает их обо-

стрения. 

4. Препарат хорошо переносится детьми. В процессе 

лечения побочных эффектов и осложнений выявлено 

не было.

В начале ХХI в. фитотерапия переживает период ана-

лиза, научной проверки, систематизации опыта народной 

медицины и ее внедрения в практику врача.
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При катамнестическом наблюдении за детьми 
было выявлено, что у детей, получавших 
Умкалор, быстрее восстанавливался слух,
и им в два раза реже в последующем проводили 
аденотомию


