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Гипертрофия аденоидных вегетаций (АВ, глоточ-

ной или носоглоточной миндалины) является 

наиболее распространенной патологией в 

структуре ЛОР-заболеваний детского возраста. 

Проблема патологии АВ приобретает в последние годы 

большое медико-социальное значение, т. к. распространен-

ность ее неуклонно растет. F. Levy отмечает, что АВ в 1950–

1960 гг. встречались у 4–16% детей, в 1970–1980 гг.  –

у 9,9–29,2%, а к 1999 г. – уже у 37–76% детей. Исследова-

ния, проведенные в отделе ЛОР-патологии детского воз-

раста ГБУЗ «НИКИО им. Л.И. Свержевского» ДЗМ в 2015 г. 

показали, что в структуре ЛОР-патологии детского воз-
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
PELARGONIUM SIDOIDES – EPS® 7630
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ 
АДЕНОИДИТОМ, ПЕРЕНЕСШИХ АДЕНОТОМИЮ
На базе ГБУЗ «НИКИО им. Л.И. Свержевского» в отделе ЛОР-патологии детского возраста обследовано и пролечено 200 детей 

в возрасте от 4 до 12 лет с диагнозом: аденоиды III степени, хронический аденоидит, поступивших для планового хирургиче-

ского вмешательства – аденотомии. 

В зависимости от лечения, проведенного в послеоперационном периоде, сформировано 2 группы больных. Группа I (основ-

ная) – 100 детей, которым после аденотомии было проведено консервативное лечение, включавшее: тестируемый/исследуе-

мый препарат Умкалор раствор (per os), схема дозирования: возраст от 4 до 6 лет – по 5–10 капель 3 раза в день, возраст от

6 до 12 лет – по 10–20 капель 3 раза в день; топические деконгестанты (в возрастной дозировке); протеинат серебра (капли

в нос в возрастной дозировке); антигистаминные препараты 2–3 поколения (в возрастной дозировке). Группа II (контрольная) – 

100 детей, которым после аденотомии было проведено консервативное лечение, включавшее: антибактериальную терапию (в 

возрастной дозировке) (цефалоспорины 3 поколения); топические деконгестанты (в возрастной дозировке); протеинат серебра 

(капли в нос в возрастной дозировке); антигистаминные препараты 2–3 поколения (в возрастной дозировке). В обеих группах 

курс послеоперационной терапии составлял 7 дней. Проведенные клинические исследования показали, что клиническая эффек-

тивность препарата Умкалор в составе комплексной терапии у детей после аденотомии, в раннем послеоперационном периоде, 

заключается в снижении продолжительности реактивных явлений, ускорении заживления послеоперационной раны носоглотки. 

Комбинированное антивирусное, антибактериальное, иммуномодулирующее, противовоспалительное, муколитическое и секре-

томоторное действие препарата позволяет использовать Умкалор в качестве альтернативы антибактериальным препаратам

в составе комплексной терапии у детей после аденотомии.
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CLINICAL EFFICACY OF PELARGONIUM SIDOIDES - EPS® 7630 IN COMPLEX THERAPY OF CHILDREN WITH CHRONIC ADENOIDITIS, 

WHO HAS UNDERGONE ADENOIDECTOMY

200 children aged 4 to 12 years diagnosed with grade 3 adenoids, chronic adenoiditis, admitted for routine surgical intervention – 

adenoidectomy, have been examined and treated in the Pediatric ENT-pathology Department of the Moscow Department of Health L.I. 

Sverzhevskiy Otorhinolaryngology Healthcare Research Institute.

2 groups of patients were formed depending on the treatment performed in the postoperative period. Group I (active treatment): 100 

children who underwent conservative treatment after adenoidectomy, including: tested/investigational drug – Umckalor solution (per 

os), dosing regimen: children aged from 4 to 6 years – 5–10 drops 3 times a day, aged from 6 to 12 years – 10 to 20 drops 3 times a 

day; topical decongestants (in the age-related dosage); silver proteinate (nasal drops in age-specific doses); second- and third-generation 

antihistamines (in the age-specific doses). Group II (control): 100 children, who received conservative therapy after adenoidectomy, 

including: antibacterial therapy (in the age-specific doses) (third-generation cephalosporins); topical decongestants (in the age-specific 

doses); silver proteinate (nasal drops in age-specific doses); second- and third-generation antihistamines (in the age-specific doses). In 

both groups, the course of postoperative therapy amounted to 7 days. The clinical studies have shown that in the early postoperative 

period the clinical efficacy of Umckalor as part of combined therapy in children, who underwent adenoidectomy, involves reducing the 

duration of reactive events, accelerating the healing of the postoperative nasopharynx wound. The combined antiviral, antibacterial, 

immunomodulatory, anti-inflammatory, mucolytic and secretory-motor effect of the drug allows Umckalor to be used as an alternative to 

antibacterial drugs as part of combined therapy in children who underwent adenoidectomy.

Keywords: children, adenoid vegetations, adenoidectomy, Umckalor.
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раста на долю АВ приходится 46%, а в структуре заболе-

ваемости верхних дыхательных путей – 81%. 

На фоне сниженной реактивности организма ребен-

ка, носящей врожденный или приобретенный характер, 

при непосредственном длительном воздействии инфек-

ционного агента в лимфаденоидной ткани носоглотки 

развивается воспалительный процесс, постепенно пере-

ходящий в хронический, что приводит к гипертрофии АВ, 

формированию хронического аденоидита (ХА) и назофа-

рингеальной обструкции. Нарушение носового дыхания, 

негативное влияние АВ не только на анатомические 

структуры, находящиеся рядом, но и на психофизическое 

развитие ребенка, существенно ухудшают его качество 

жизни, что приводит к возникновению социально-психо-

логических проблем у детей и их родителей.

Лечение патологии глоточной миндалины в детском 

возрасте подразделяется на консервативное и хирурги-

ческое. Надо отметить, что различают «истинную» и «лож-

ную» гипертрофию глоточной миндалины. «Истинная» 

гипертрофия обусловлена гиперплазией лимфоидной 

ткани. В этом случае ребенку показано хирургическое 

лечение – аденотомия.

«Ложная» гипертрофия глоточной миндалины харак-

теризуется отеком лимфоидной ткани носоглотки, угнете-

нием мукоцилиарной системы респираторного тракта, 

активацией условно патогенной флоры, т. е. развитием ХА. 

При этом глоточная миндалина увеличена в размерах и 

ошибочно принимается оториноларингологами за 

«истинную» гипертрофию. В связи с этим производится 

необоснованная аденотомия, тогда как можно сохранить 

этот иммунокомпетентный орган носоглотки, проведя 

курс консервативного лечения.

При изучении микробного пейзажа носоглотки домини-

рующее значение в развитии хронического воспаления в 

АВ принадлежит бактериальной флоре, на долю которой 

приходится до 96% (остальное  – аденовирусы и грибы). 

Бактериальная флора в основном представлена следующи-

ми видами бактерий: Staph. aureus, Str. pyogenes, Str. pneumo-

niae, H. influenzae. Аденовирусы представлены серотипами

1, 2, 5 и 6 типов, а грибковая флора преимущественно пред-

ставлена дрожжеподобными грибками рода Candida. 

Аденотомии составляют основной объем хирургиче-

ских вмешательств в детской оториноларингологии. 

Наиболее часто после аденотомии может активизировать-

ся «дремлющая» инфекция в носоглотке, вызывая ослож-

нения инфекционного происхождения, т. е. обострение ХА. 

В этом случае в течение продолжительного периода вре-

мени у детей отмечаются реактивные воспалительные 

изменения в носоглотке, в области послеоперационной 

раны, при этом отмечаются затрудненное носовое дыха-

ние, слизисто-гнойное и гнойное отделяемое из носа и 

задней стенки ротоглотки, повышение температуры тела, 

болевой синдром и т. д. Необходимость использования 

антибактериальной терапии в послеоперационном пери-

оде у этого контингента больных не вызывает сомнения. 

Однако в связи с растущей резистентностью патогенной 

микрофлоры к применяемым на сегодняшний день 

известным антибактериальным препаратам становится 

актуальным поиск новых антибактериальных препаратов, 

не применявшихся для этих целей ранее. 

В последние годы в медицине все чаще стали исполь-

зовать препараты на основе трав и растений – фитопре-

параты. Достоинством современной фитотерапии являет-

ся низкий риск развития побочных эффектов. Большинство 

из этих препаратов хорошо переносятся больными, с 

меньшими нежелательными последствиями, чем фарма-

цевтические препараты химического происхождения [1]. 

Одним из важных факторов выбора является относитель-

но низкая стоимость фитопрепаратов – они стоят значи-

тельно меньше лекарственных средств. Фитотерапия 

должна хорошо сочетаться с любой фармакотерапией, 

повышая ее эффективность и уменьшая риск возникно-

вения побочных эффектов. 

Таким фитопрепаратом для лечения воспалительной 

патологии АВ является известный в России препарат 

Умкалор, предназначенный для лечения заболеваний верх-

них дыхательных путей. Умкалор  – уникальное лекарст-

венное средство растительного происхождения фирмы

Dr. Willmar Schwabe (Германия), в состав которого входит 

оригинальный экстракт из корней южноафриканского рас-

тения Pelargonium sidoides – EPs® 7630. Умкалор активи-

рует противовирусные защитные механизмы организма, 

положительно влияя на неспецифическую иммунную реак-

цию посредством стимуляции фагоцитоза и регуляции 

активности специфических субстанций хемотаксиса, явля-

ется индуктором продукции цитокинов (интерферона). 

Препарат обладает антибактериальным действием, преду-

преждает присоединение вторичной инфекции; увеличива-

ет частоту движения ресничек, оказывая секретомоторный 

эффект. Многочисленные клинические исследования пре-

парат Умкалор, проведенные в разных странах мира, про-

демонстрировали его высокую эффективность и безопас-

ность при лечении заболеваний ЛОР-органов, инфекций 

верхних дыхательных путей и бронхита как у взрослых, так 

и у детей старше 1 года [2–4]. Большинство исследований 

показали превосходный профиль безопасности препарата, 

что позволяет использовать Умкалор в течение длительного 

времени, а также для профилактики обострений хрониче-

ских инфекций респираторного тракта [5, 6].

Таким образом, комбинированное антивирусное, анти-

бактериальное, иммуномодулирующее, противовоспали-

тельное, муколитическое и секретомоторное действие 

Умкалора делают его привлекательным для терапии забо-

леваний органов дыхания у детей с атопией, поскольку 

проблема снижения медикаментозной нагрузки у данной 

группы пациентов является весьма актуальной.

Противопоказаниями к применению препарата 

Умкалор являются гиперчувствительность пациента к 

компонентам препарата, склонность к кровотечениям, 

тяжелые заболевания печени и почек, период беремен-

ности и лактации.

В связи с этим целью исследования явилась оценка 

клинической эффективности и влияния препарата Умкалор 

(Pelargonium sidoides – EPs® 7630) в составе комплексной 

терапии на течение после операционного периода после 

аденотомии у детей с ХА.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе ГБУЗ «НИКИО им. Л. И. Свержевского» в отделе 

ЛОР-патологии детского возраста обследовано и пролече-

но 200 детей в возрасте от 4 до 12 лет с диагнозом: адено-

иды III степени, хронический аденоидит, поступивших для 

планового хирургического вмешательства – аденотомии. 

Критерии включения:

1. Дети с диагнозом: аденоиды, после аденотомии. 

2. Клинические симптомы хронического аденоидита, 

подтвержденные результатами микробиологического 

и гистологического исследований.

3. Возраст от 4 до 12 лет.

4. Подписанное информированное согласие родителей.

Критерии исключения:

1. Возраст детей до 4 лет и после 12 лет.

2. Грибковый и аллергический аденоидит.

3. Наличие аллергических реакций в анамнезе (атопиче-

ский дерматит, поллиноз и т. д.).

4. Любое хроническое соматическое заболевание.

В зависимости от лечения, проведенного в послеопера-

ционном периоде, было сформировано 2 группы больных.

Группа I (основная) – 100 детей, которым после аде-

нотомии было проведено консервативное лечение, вклю-

чавшее: тестируемый/исследуемый препарат  – Умкалор 

раствор (per os) (схема дозирования: возраст от 4 до 6 

лет – по 5–10 капель 3 раза в день, возраст от 6 до 12 

лет – по 10–20 капель 3 раза в день); топические декон-

гестанты (в возрастной дозировке); протеинат серебра 

(капли в нос в возрастной дозировке); антигистаминные 

препараты 2–3 поколения (в возрастной дозировке).

Группа II (контрольная)  – 100 детей, которым после 

аденотомии было проведено консервативное лечение, 

включавшее: антибактериальную терапию (цефалоспори-

ны 3 поколения в возрастной дозировке); топические 

деконгестанты (в возрастной дозировке); протеинат сере-

бра (капли в нос в возрастной дозировке); антигистамин-

ные препараты 2–3 поколения (в возрастной дозировке).

В обеих группах курс послеоперационной терапии 

составлял 7 дней.

На догоспитальном этапе диагностический алгоритм 

включал: сбор жалоб и анамнеза заболевания, оторинола-

рингологический осмотр, эндоскопию полости носа и носо-

глотки, лабораторные методы исследования (общий анализ 

крови, мочи, биохимический анализ крови), микробиологи-

ческое исследование (микологическое и бактериологиче-

ское) отделяемого с поверхности глоточной миндалины.

Аденотомию проводили всем детям (200) под эндо-

трахеальным наркозом, классическим способом, под 

контролем жесткого эндоскопа 00 или 300.

В послеоперационном периоде диагностический 

алгоритм включал: сбор жалоб детей или их родителей, 

оториноларингологический осмотр, эндоскопию полости 

носа и носоглотки, интраоперационное гистологическое 

исследование.

План визитов в послеоперационном периоде включал:

Визит 1 (1-й день): аденотомия, оценка состояния 

после аденотомии. После оценки состояния пациентов 

выписывали с рекомендациями, выдавая препарат роди-

телям для дальнейшего применения в домашних услови-

ях (первичный прием – в вечернее время). 

Визит 2 (2-й день), визит 3 (3-й день), визит 4 (4-й 

день), визит 5 (5-й день), визит 6 (6-й день): телефонный 

звонок перед утренним и вечерним приемом препара-

та – констатация жалоб родителей на течение послеопе-

рационного состояния ребенка, эффективности и пере-

носимости препарата (в домашних условиях).

Визит 7 (7-й день): осмотр пациента в клинике.

Визит 8 (10-й день): финальная оценка состояния 

пациента. Осмотр в клинике.

Динамику основных жалоб (затруднение носового 

дыхания, выделения из носа, повышение температуры 

тела, боль в горле) оценивали на основании ежедневного 

опроса родителей пациентов, начиная со 2-х послеопера-

ционных суток по 7-е включительно, и во время финаль-

ного осмотра на 10-е сутки после хирургического вмеша-

тельства. Анализ полученных результатов проводили с 

использованием балльной оценки: «0»  – отсутствие 

жалоб и/или симптомов, «1» – незначительно выражен-

ные жалобы и/или симптомы, «2» – умеренно выражен-

ные жалобы и/или симптомы, «3» – выраженные жалобы 

и/или симптомы, «4» – сильно выраженные жалобы и/или 

симптомы. 

На 7-е и 10-е сутки после оперативного вмешатель-

ства оценивали состояние слизистой оболочки полости 

носа и носоглотки (гиперемия, отек, наличие фибрина, 

отделяемое), проводя оториноларингологический осмотр 

и эндоскопическое исследование полости носа и носо-

глотки согласно разработанной шкале от 0 до 3 баллов. 

При этом 0 баллов означало отсутствие реактивных явле-

ний, фибрина в носоглотке; 1 балл – реактивные явления 

выражены слабо: незначительный отек слизистой обо-

лочки полости носа, незначительное количество слизи-

стого отделяемого в носовых ходах, незначительное 

количество фибрина в носоглотке, задняя стенка рото-

глотки гиперемирована; 2 балла – выражены умеренно: 

умеренный отек слизистой оболочки полости носа, уме-

ренное количество фибрина в носоглотке, спускающегося 

по задней стенке ротоглотки, умеренное количество сли-

зисто-гнойного отделяемого в носовых ходах; 3 балла – 

выражены сильно: выраженный отек слизистой оболочки 

полости носа, обильный фибрин в носоглотке, спускаю-

щийся по задней стенке ротоглотки, обильное количество 

гнойного отделяемого в носовых ходах.

Безопасность препарата Умкалор оценивали по его 

переносимости, обострениям аллергических заболева-

ний, развитию аллергических и других побочных реак-

ций. При анализе переносимости препарата Умкалор 

использовали градации: очень хорошая, хорошая, удов-

летворительная, неудовлетворительная. В целом по 

интегральной шкале IMPSS (Integrative Medicine Patient 

Satisfaction Scale) родители пациентов оценивали удов-

летворенность результатами лечения препаратом 

Умкалор (полностью удовлетворен, удовлетворен, отно-

шусь нейтрально, неудовлетворен, крайне неудовлетво-

рен).
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Положительные результаты на фоне применения препа-

рата Умкалор отмечены у всех пациентов основной группы. 

На 2-е сутки после хирургического лечения родители 

всех пациентов основной (I) и контрольной (II) групп 

предъявляли жалобы на выделения из носа слизистого 

характера, затруднение носового дыхания, боль в горле, 

фебрильную или субфебрильную температуру. 

На 3-е сутки после операции субфебрильная темпе-

ратура сохранялась у 34 (34%) детей I группы и 52 (52%) 

детей II группы, фебрильная – у 10 (10%) и 20 (20%) детей 

соответственно. На боль в горле предъявляли жалобы 

дети обеих групп. У пациентов I группы она была незна-

чительно выражена у 73 (73%), умеренно выражена – у 27 

(27%). Среди пациентов II группы – незначительно выра-

жена у 24 (24%), умеренно выражена – у 28 (28%), выра-

жена – у 48 (48%). Затруднение носового дыхания, выде-

ления из носа слизисто-гнойного характера были выра-

жены у всех детей в обеих группах.

На 4-е сутки после операции субфебрильная темпе-

ратура сохранялась у 19 (19%) детей I группы и у 59 (59%) 

детей II группы, фебрильная – у 13 (13%) детей II группы. 

У 54 (54%) пациентов I группы боль в горле отсутствовала, 

незначительно выражена у 35 (35%) детей, умеренно 

выражена – у 11 (11%). У 15 (15%) детей II группы боль в 

горле отсутствовала, незначительно выражена  – у 55 

(55%), умеренно выражена – у 17 (17%), выражена – у 13 

(13%). В I группе затруднение носового дыхания незначи-

тельно выражено у 21 (21%) ребенка, у 69 (69%) – уме-

ренно выражено, у 10 (10%)  – выражено. Во II группе 

затруднение носового дыхания умеренно выражено у 45 

(45%) детей, у 55 (55%) – выражено. Выделения из носа 

слизисто-гнойного характера в I группе незначительно 

выражены у 12 (12%) детей, умеренно выражены – у 68 

(68%), выражены  – у 20 (20%), среди детей II группы  – 

умеренно выражены у 45 (45%), выражены – у 55 (55%).

На 5-е сутки после операции у детей I группы темпе-

ратуры отмечено не было. Во II группе субфебрильная 

температура сохранялась у 24 (24%) детей. У 93 (93%) 

пациентов I группы боль в горле отсутствовала, незначи-

тельно выражена – у 7 (7%). У 69 (69%) детей II группы 

боль в горле отсутствовала, незначительно выражена – у 

31 (31%). В I группе затруднение носового дыхания 

незначительно выражено у 85 (85%) детей, у 15 (15%) – 

умеренно выражено. Во II группе затруднение носового 

дыхания незначительно выражено у 27 (27%) детей, уме-

ренно выражено  – у 59 (59%), у 14 (14%)  – выражено. 

Выделения из носа слизистого характера в I группе 

незначительно выражены у 33 (33%) пациентов, умерен-

но выражены  – у 60 (60%), выражены  – у 7 (7%). Во II 

группе выделения из носа слизисто-гнойного характера 

умеренно выражены у 77 (77%), выражены – у 23 (23%).

На 6-е сутки после операции у детей обеих группы 

температуры отмечено не было. У всех пациентов I группы 

боль в горле отсутствовала. У 95 (95%) детей II группы боль 

в горле отсутствовала, незначительно выражена – у 5 (5%). 

В I группе затруднение носового дыхания отсутствовало у 

Umckalor®

РЕ
КЛ

А
М

А
. Р

ег
. №

 П
N

01
01

50
. И

нф
ор

м
ац

ия
 д

ля
 р

аб
от

ни
ко

в 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я



32 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №16, 2017

И
Н

Ф
ЕК

Ц
И

И
 В

 О
ТО

РИ
Н

О
ЛА

РИ
Н

ГО
ЛО

ГИ
И

37 (37%) детей, у 63 (63%)  – умеренно выражено. Во II 

группе затруднение носового дыхания незначительно 

выражено у 49 (49%) детей, умеренно выражено  – у 41 

(41%), у 10 (10%) – выражено. Выделения из носа слизисто-

го характера в I группе незначительно выражены у 76 

(70%) детей, умеренно выражены – у 24 (24%). Во II группе 

выделения из носа слизистого характера умеренно выра-

жены у 21 (21%) пациента, слизисто-гнойного характера – 

умеренно выражены у 75 (75%), выражены – у 4 (4%).

На 7-е сутки после операции у детей обеих группы тем-

пература и боль в горле отсутствовали. В I группе затрудне-

ние носового дыхания отсутствовало у 87 (87%) детей, у 13 

(13%)  – умеренно выражено. Во II группе затруднение 

носового дыхания отсутствовало у 41 (41%) ребенка, незна-

чительно выражено – у 42 (42%) детей, умеренно выраже-

но – у 17 (17%). Выделения из носа слизистого характера не 

отмечены у 85 (85%) пациентов I группы, незначительно 

выражены – у 13 (15%) детей. Во II группе выделения из 

носа слизистого характера умеренно выражены у 63 (63%) 

пациентов, слизисто-гнойного характера – умеренно выра-

жены у 30 (30%), выражены – у 7 (7%).

Полное восстановление носового дыхания, купирование 

выделений из носа в основной и контрольной подгруппах 

установлены при осмотре через 10 дней после операции. 

Сравнительная оценка динамики жалоб детей (их родите-

лей), перенесших аденотомию, представлена в таблице.

Объективная оценка реактивных явлений со стороны 

слизистой оболочки полости носа и носоглотки на 7-е сутки 

после оперативного вмешательства у пациентов I группы 

выявила незначительный отек слизистой оболочки полости 

носа, незначительное количество слизистого отделяемого в 

носовых ходах у 15 (15%) детей. Отсутствие реактивных 

явлений, фибрина в носоглотке отмечено у всех детей дан-

ной группы. Во II группе реактивные явления со стороны 

слизистой оболочки полости носа имели более выражен-

ный характер и отмечены у всех пациентов. При этом у 71 

(71%) ребенка отмечен отек в области послеоперационной 

раны носоглотки (при отсутствии фибрина). У 32 (32%) детей 

отек сочетался с остатками фибринозного налета. 

Объективная оценка реактивных явлений со стороны 

слизистой оболочки полости носа и носоглотки на 10-е 

сутки после оперативного вмеша-

тельства у пациентов I группы выяви-

ла отсутствие реактивных явлений в 

полости носа и носоглотке у всех 

детей. Во II группе реактивные явле-

ния со стороны слизистой оболочки 

полости носа не были отмечены у 

всех пациентов. Однако у всех паци-

ентов этой группы наблюдался незна-

чительный отек (остаточные явления) 

слизистой оболочки носоглотки.

Как показали наши исследования, 

Умкалор обладает хорошей переноси-

мостью. В ходе исследования нежела-

тельных побочных реакций, в т. ч. и 

аллергических, у детей I группы выявле-

но не было. Случаев отказа от приема 

препарата Умкалор не зафиксировано. Практически все 

родители пациентов I группы (99%) удовлетворены результа-

тами лечения (полностью удовлетворены – 67%, удовлетво-

рены – 32%); 1 (1%) – отнесся нейтрально. 

ВЫВОДЫ

1. Клиническая эффективность препарата Умкалор в 

составе комплексной терапии у детей после аденото-

мии, в раннем послеоперационном периоде, заключа-

ется в снижении продолжительности реактивных 

явлений, ускорении заживления послеоперационной 

раны носоглотки. 

2. Комбинированное антивирусное, антибактериальное, 

иммуномодулирующее, противовоспалительное, муко-

литическое и секретомоторное действие препарата 

позволяет использовать Умкалор в качестве альтерна-

тивы антибактериальным препаратам в составе ком-

плексной терапии у детей после аденотомии.

3. Случаев обострения аллергических заболеваний, 

нежелательных побочных реакций при использовании 

препарата Умкалор не зарегистрировано. 

4. В связи с быстрой регрессией симптомов при приме-

нении препарата Умкалор сокращаются сроки лече-

ния данного контингента больных.
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Таблица.    Сравнительная оценка динамики жалоб детей (их родителей), 
перенесших аденотомию

Сутки 
после 

операции

Повышение 
температуры тела Боль в горле Затруднение 

носового дыхания Выделения из носа

I группа II группа I группа II группа I группа II группа I группа II группа

2-е 100 100 100 100 100 100 100 100

3-и  44  72 100 100 100 100 100 100

4-е  19  72 46 85 100 100 100 100

5-е –  24 7 31 100 100 100 100

6-е – – – 5 63 100 100 100

7-е – – – – 13 100 15 100

10-е – – – – – – – –


