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Резюме
Введение. Тонзиллофарингит нередко сопровождает течение острых респираторных инфекций у детей (до 12–15%). Применение 
системных антибактериальных препаратов при вирусной этиологии болезни не показано, поэтому все больше возрастает инте-
рес исследователей к использованию средств растительного происхождения. В многочисленных клинических испытаниях, про-
веденных по всему миру, жидкий экстракт корней пеларгонии сидовидной EPs® 7630 показал свои эффективность и безопас-
ность при лечении острых респираторных инфекций, заболеваний лор-органов, острых бронхитов у взрослых и детей.
Цель. Оценить эффективность и безопасность препарата EPs® 7630 (Умкалор) при острых тонзиллофарингитах нестрептокок-
ковой этиологии у детей 2–6 лет в амбулаторных условиях.
Материалы и методы. Проведен проспективный анализ случаев лечения препаратом Умкалор острого тонзиллофарингита 
нестрептококковой этиологии на фоне острой респираторной инфекции у детей 2–6 лет (n = 23, первая группа). Группу срав-
нения (вторую) составили дети, получавшие стандартную терапию (n = 22). У всех пациентов не применялись системные анти-
биотики и противовирусные препараты. Исследование проведено в  течение 6 мес. (2019–2020). Результаты исследования 
обработаны с применением программы Statistica 7.0 (StatSoft, США).
Результаты и обсуждение. Терапия препаратом Умкалор у детей с острым тонзиллофарингитом способствовала ликвидации 
основных клинических симптомов болезни на 4-й день лечения (эффективность составила 69,9%, р < 0,05). Самым стойким 
симптомом была гиперемия миндалин и ротоглотки. Таким образом, период реконвалесценции наступал на 2 дня раньше 
по сравнению с детьми 2-й группы (р < 0,05). Умкалор обладал хорошей переносимостью, побочных нежелательных эффектов 
препарата не выявлено.
Выводы. Препарат Умкалор можно рекомендовать для проведения монотерапии продолжительностью 7  дней пациентам 
с острым нестрептококковым тонзиллофарингитом в амбулаторных условиях при легком и среднетяжелом течении заболевания.

Ключевые слова: дети, острый тонзиллофарингит нестрептококковой этиологии, лечение, препарат EPs® 7630, клиниче-
ский случай
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Abstract 
Introduction. Tonsillopharyngitis often accompanies the course of acute respiratory infections in children (up to 12–15%). The use 
of  systemic antibacterial drugs for  viral etiology of  the  disease has not been shown, therefore, the  interest of  researchers 
in the use of herbal products is increasing. In numerous clinical trials conducted around the world, the liquid extract of the roots 
of Pelargonium sidoides EPs® 7630 has been shown to be effective and safe in the treatment of acute respiratory infections, acute 
tonsillopharyngitis, rhinosinusitis, acute bronchitis in adults and children. 
Objective of  the  study: assessment of  the efficacy and safety of  the drug EPs® 7630  (Umckalor) in acute tonsillopharyngitis 
of non-streptococcal etiology in children 2–6 years old on an outpatient basis. 
Materials and methods. A prospective analysis of cases of treatment with Umckalor for acute tonsillopharyngitis of non-strepto-
coccal etiology against the background of acute respiratory infection in children 2–6 years old (n = 23, group 1) was carried out. 
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ВВЕДЕНИЕ

Термин «острый тонзиллофарингит» чаще использует-
ся в педиатрической практике и включает острое инфек-
ционное воспаление лимфоидных образований глоточно-
го кольца и  слизистой оболочки задней стенки глот-
ки  [1,  2]. Заболеваемость составляет 82  на  1000  детей 
от нескольких месяцев до 18 лет с максимумом в возрасте 
1–3 года; 6–8% обращений к врачам-педиатрам связано 
с болью в горле [3]. По данным отечественных и зарубеж-
ных авторов, острые респираторные инфекции (ОРИ) 
у детей нередко протекают с воспалительными явлениями 
со стороны слизистой оболочки ротоглотки и небных мин-
далин  [4, 5]. Тонзиллофарингит как проявление ОРИ 
встречается у 12–15% пациентов [6]. Инфекционный про-
цесс может быть вызван различными возбудителями, 
однако в большинстве случаев поражение верхних дыха-
тельных путей имеет вирусное происхождение (аденови-
рус, риновирус, коронавирус, вирус парагриппа, энте
ровирус, респираторно-синцитиальный вирус, вирус 
Эпштейна – Барр и др.) [1]. Среди бактериальных инфек-
ций ведущее место занимает тонзиллофарингит стрепто-
кокковой этиологии. У детей поражение миндалин и глот-
ки β-гемолитическим стрептококком группы А  достигает 
15–30% [7], а в младшей возрастной группе – 37% [3].

В связи с преобладанием вирусной этиологии заболе-
вания подход к использованию антибактериальной тера-
пии у ребенка должен быть взвешенным. В большинстве 
исследований не  рекомендуется назначение системных 
антибиотиков при тонзиллофарингитах нестрептококко-
вой этиологии [8]. 

Современный фармацевтический рынок предлагает 
большой выбор препаратов для лечения тонзиллофарин-
гитов на  фоне ОРИ. При этом средства растительного 
происхождения являются достаточно безопасной груп-
пой с  точки зрения снижения побочных эффектов 
и неблагоприятных последствий для ребенка.

Интерес для практического применения представляет 
препарат Умкалор – жидкий экстракт корней пеларгонии 

сидовидной EPs® 7630 (производство компании Dr. Willmar 
Schwabe GmbH & Co. KG, Германия). Препарат Умкалор 
имеет тройной механизм действия: противовирусный/
иммуномодулирующий, антибактериальный и  секретомо-
торный благодаря компонентам, входящим в  его состав 
(кумарины, танины, флаван-3-олы, флавоноиды, галловая 
кислота, фитостеролы, микроэлементы и др.). 

Механизм действия препарата был представлен немец-
кими учеными A. Conrad et al. еще в 2007 г. [9] (рис. 1).

Согласно полученным данным, препарат Умкалор 
вызывает моделирование мерцательного эпителия, инги-
бирует бактериальную адгезию, нарушает репликацию 
вирусов, повышая интерфероновую защиту, содержание 
провоспалительных цитокинов, вызывает активацию 
макрофагов. Препарат предупреждает присоединение вто-
ричной инфекции, подавляя пенетрацию бактерий в клет-
ки слизистой оболочки, усиливает фагоцитарную актив-
ность, оксидативный взрыв и внутриклеточный лизис [9].

Имеются убедительные доказательства антибактери-
ального и  противовирусного эффектов EPs® 7630  вслед-
ствие вовлечения механизма иммунной модуляции, акти-
вации макрофагов с последующей продукцией цитокинов 
интерлейкина (IL) 1, IL-2  и  фактора некроза опухоли-α 
(TNF-α), повышением активности γ-интерферона и усиле-
нием продукции оксида азота  [10]. Исследователями 
M. Michaelis et al. (2011) показан дозозависимый противо-
вирусный эффект препарата: изучена противовирусная 
активность для вирусов гриппа H1N1, H3N2, парагриппа 
3-го типа, коронавируса 229Е, респираторно-синци
тиального вируса, вируса Коксаки А9 и др. Концентрация 
препарата 100  мкг/мл полностью подавляла активность 
изученных респираторных вирусов [11]. Для антибактери-
ального эффекта необходимы более высокие концентра-
ции, а  для воздействия на  такие возбудители, как 
Neisseria  spp., Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus epidermidis и Moraxella catarrhalis, 
нужные концентрации составляют 200 мкг/мл и более [12].

Исследования препарата постоянно продолжаются. 
K. Witte et  al. (2020), изучая влияние EPs® 7630 на про-

The comparison group (2) consisted of children receiving standard therapy (n = 22). Systemic antibiotics and antiviral drugs were 
not used in  all patients. The  study was conducted over 6  months (2019–2020). The  research results were processed using 
the Statistica 7.0 software (StatSoft, USA).
Results and discussion. Therapy with Umckalor in  children with acute tonsillopharyngitis contributed to the  elimination 
of the main clinical symptoms of the disease on the 4th day of treatment (efficiency was 69.9%, p < 0.05). The most persistent 
symptom was hyperemia of the tonsils and oropharynx. The period of convalescence occurred 2 days earlier than in the children 
of group 2 (p < 0.05). Umckalor was well tolerated, no side effects of the drug were identified. 
Conclusions. The drug Umckalor can be recommended for monotherapy for 7 days in patients with acute non-streptococcal ton-
sillopharyngitis on an outpatient basis with mild and moderate disease.

Keywords: children, acute tonsillopharyngitis of non-streptococcal etiology, therapy, EPs® 7630, clinical case
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дукцию цитокинов, обнаружили, что препарат является 
новым индуктором IL-22 и IL-17 [13].

В многочисленных рандомизированных контролируе-
мых испытаниях и  систематических обзорах, таких как 
Cochrane Collaboration, экстракт Pelargonium sidoides 
EPs®  7630  показал свою клиническую эффективность 
у детей и взрослых при лечении ОРИ, острых бронхитов, 
заболеваний лор-органов, а  также при профилактике 
приступов бронхиальной астмы [14, 15]. 

Имеются исследования американских ученых, касаю-
щиеся возможности использования EPs® 7630 при новой 
коронавирусной инфекции. Известно, что экстракт 
Pelargonium sidoides является стимулятором интерферо-
новой активности in vitro, а компонент препарата галло-

вая кислота усиливает экспрессию 
оксида азота и  TNF-α. Авторы делают 
вывод, что Умкалор можно использо-
вать для облегчения респираторных 
симптомов COVID-19 на начальных эта-
пах, однако препарат следует отменить 
при осложнениях на  более поздних 
сроках заболевания, чтобы избежать 
иммуностимуляции [16]. 

В  настоящее время имеется не  так 
много рандомизированных контролиру-
емых исследований, посвященных лече-
нию острых тонзиллофарингитов у детей 
и  взрослых с  использованием 
EPs® 7630 [17–21] (табл. 1). 

Во  всех проведенных исследованиях 
препарат хорошо переносился и не вызы-
вал серьезных побочных эффектов.

Заканчивая анализ литературы, 
можно заключить, что Умкалор имеет 
хорошую эффективность и  переноси-
мость. По данным разных авторов, при 
острых тонзиллофарингитах значимое 
улучшение симптомов заболевания 
наступало на 4–6-й дни терапии. 

Большинство клинических исследо-
ваний по  изучению эффективности 
Умкалора проведено у взрослых и детей 
старше 6  лет. Мы изучили эффектив-

ность препарата у пациентов младшей возрастной груп-
пы в амбулаторных условиях. 

Цель исследования  – оценить эффективность и  безо-
пасность жидкого экстракта корней пеларгонии сидовидной 
EPs® 7630 при острых тонзиллофарингитах у детей 2–6 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено проспективное исследование с сентя-
бря 2019 г. по февраль 2020 г. на базе поликлиники Волжской 
центральной районной больницы. В  исследование вошли 
45 пациентов в возрасте от 2 до 6 лет включительно, сред-
ний возраст составил 3,2 [2,5; 6,0] года. Среди обследован-
ных пациентов несколько преобладали девочки (53,3%).

 Таблица 1. Результаты исследований по применению препарата Умкалор (EPs® 7630) при острых тонзиллофарингитах 
нестрептококковой этиологии

 Table 1. Results of studies on the use of Umckalor (EPs® 7630) in acute tonsillopharyngitis of non-streptococcal etiology

Авторы, год исследования Исследуемый контин-
гент, возраст

Дозировки препарата 
EPs® 7630 Эффективность

V. Bereznoy et al., 2002 [17] 143 ребенка (6–10 лет) 20 капель 3 раза в день Регрессия симптомов к 6-му дню терапии, сокращение продолжи-
тельности болезни на 2 дня

G. Timen et al., 2015 [18] 78 детей (6–10 лет) 20 капель 3 раза в день Эффективность на 4-й день терапии составила 90%

V.V. Berezhnoi et al., 2015 [19] 124 ребенка (6–10 лет) 20 капель 3 раза в день Эффективность получена на 4-й день терапии

D.S. Riley et al., 2019 [20] 105 взрослых пациентов 1 таб. (40 мг) Значимое улучшение симптомов на 5-й день лечения

G. Seifert et al., 2019 [21] 523 ребенка (6–10 лет) 20 капель 3 раза в день Сокращение продолжительности болезни, снижение кумулятивной 
дозы парацетамола в среднем на 244 мг

Вирусы Инфекция 

Бактерии

Т-клетки Фагоцит

Нарушение жизнедеятельности клеток

Остатки
Болезненное поведение ↓

Реснички 

Репликация вируса

Бактериальная суперинфекция 
(рецидивирующая)

Эпителий 
дыхательного тракта

Стимулирование 
реснитчатого эпителия

↓ Бактериальная адгезия
↓ Интернализация

Активация 
иммунной защиты

↑ Интерферон 1-го типа
↑ Провоспалительные  
    цитокины
↑ Активация макрофага
↑ Секреция дефензина

Фагоцитоз ↑
Оксидантные реакции ↑   

Внутриклеточный лизис ↑

Восстановление 

 Рисунок 1. Механизм действия препарата EPs® 7630 [9]
 Figure 1. Action mechanism of EPs® 7630 [9]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riley+DS&cauthor_id=31341433
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-019-1473-z#auth-Georg-Seifert
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Пациенты были разделены на две группы. 1-я группа – 
дети с острым тонзиллофарингитом на фоне ОРИ (n = 23), 
которые получали Умкалор (экстракт корней пеларгонии 
сидовидной EPs® 7630). В  соответствии с  инструкцией 
по  использованию препарата дети принимали 
по 10 капель 3 раза в день внутрь до еды. Курс лечения 
составил 7 дней. Из симптоматической терапии использо-
вали только антипиретики при лихорадке > 38,5 оС (пара-
цетамол в возрастных дозировках внутрь).

2-я  группа  – дети с  острым тонзиллофарингитом 
на фоне ОРИ (22 ребенка), получавшие стандартную тера-
пию в соответствии с клиническими рекомендациями [22]. 

У большинства детей было среднетяжелое течение ОРИ 
(56,5% – в 1-й группе, 59,0% – во 2-й, р > 0,05). У всех изу-
ченных пациентов не  использовались противовирусные 
препараты, а также антисептики для местного применения. 

Протокол исследования был утвержден этическим 
комитетом Самарского государственного медицинского 
университета. Получено информированное письменное 
согласие законных представителей обследованных детей. 
Данное исследование проведено в рамках научной рабо-
ты аспирантов кафедры детских инфекций Самарского 
государственного медицинского университета.

Критерии включения пациентов в исследование:
	■ наличие острого тонзиллофарингита на фоне ОРИ;
	■ обращение к педиатру не позднее 1–2 суток от нача-

ла заболевания;
	■ отсутствие выраженных воспалительных изменений 

в общем анализе крови (лейкоцитоз < 15 х 109/л).
Критерии исключения:

	■ пациенты с острым тонзиллофарингитом стрептокок-
ковой этиологии (диагноз установлен с использованием 
шкалы McIsaac, подтвержден экспресс-методом – прове-
дением стрептатеста);

	■ дети с лейкоцитозом > 15 х 109/л по данным общего 
анализа крови;

	■ дети с  иммунодефицитами, ВИЧ-инфекцией, сопут-
ствующими хроническими заболеваниями.

Всем детям проводили общеклинический анализ 
крови (анализатор MidrayBC-3600), стрептатест 
(Dectra Pharm, Франция, метод иммунохроматографии). 

Статистическую обработку числового материала про-
водили с  использованием статистического пакета 
Statistica 7.0 (StatSoft, США). Для оценки различий показа-
телей применяли U-критерий Манна – Уитни. Результаты 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  возрастной структуре преобладали дети раннего 
возраста (пациенты от  2  до  3  лет составили 43,5% 
в 1-й группе наблюдения и 50,0% – во 2-й, р>0,05).

Мы оценивали выраженность клинических проявле-
ний острого тонзиллофарингита с учетом жалоб пациен-
та и (или) его законного представителя и осмотра в день 
обращения в поликлинику и на каждые сутки до 8-го дня 
болезни (с участием аспирантов кафедры детских 
инфекций). 

Основные клинические симптомы в день обращения 
у детей представлены на рис. 2.

Наиболее частыми симптомами заболевания у  детей 
были повышение температуры; гиперемия задней стенки 
глотки, дужек и миндалин; у части пациентов отмечались 
налеты на миндалинах; интоксикация; боль при глотании; 
обилие слизи в носоглотке; непродуктивный кашель; реже 
встречались конъюнктивит, слабость, миалгии, экзантема.

В  общем анализе крови у  большинства пациентов 
обеих групп был отмечен нормоцитоз (Le 6,8 [4,5–8,5] × 
109/л; 8,0  [6,2–11,0] × 109/л, р  >  0,05) и  лимфоцитоз 
(52 [34–67]%; 38 [32–49]%, р < 0,05).

Стрептатест у  всех обследованных детей был 
отрицательным.

Пациенты 2-й группы получали симптоматическую 
терапию  – жаропонижающие при температуре 38,5  оС 
и выше, десенсибилизирующие препараты, деконгестан-
ты коротким курсом. 

Топическая терапия острого тонзиллофарингита 
обычно включает использование аэрозолей, полоскание 
ротоглотки растворами антисептиков, в т. ч. растительного 
происхождения, но  такое лечение затруднено у  детей 
младшего возраста. Топическую терапию у  всех изучен-
ных пациентов мы не применяли.

Дети 1-й группы получали Умкалор в  возрастных 
дозировках. Из симптоматической терапии использовали 
только антипиретики по показаниям.

Монотерапия с  применением препарата Умкалор 
у  пациентов с  острым тонзиллофарингитом способство-
вала ликвидации основных клинических симптомов 
болезни в  среднем к  4–5-му дню терапии, тогда как 
у детей 2-й группы – к 6–7-му (рис. 3).

Полученные нами данные согласуются с исследования-
ми, проведенными другими авторами [23–25]. По данным 
И.Н. Захаровой и И.Н. Холодовой (2016), отмечена высокая 
эффективность терапии Умкалором при ОРИ у детей [23]. 
Согласно исследованиям Т.Н. Елкиной и  О.А.  Грибано- 
вой   (2008), к 5-му дню монотерапии препаратом выздо-
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 Рисунок 2. Основные клинические симптомы у детей 
с острым нестрептококковым тонзиллофарингитом , %

 Figure 2. The main clinical symptoms in children with acute 
non-streptococcal tonsillopharyngitis
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равливали 76,7% пациентов  [24]. По  результатам других 
отечественных исследователей к  3-му дню терапии 
Умкалором нормализовались показания термометрии 
у 92,6% детей, в группе пациентов, получавших препарат, 
реже отмечены бактериальные осложнения ОРИ [25]. 

Результаты терапии препаратом Умкалор на 5-е сутки 
в сравнении с результатами лечения во 2-й группе пред-
ставлены в табл. 2.

В  результате проведенного исследования установлено, 
что у большинства детей 1-й группы стихание активности 
процесса отмечено к 4-му дню от начала терапии, у детей 
2-й группы – к 6-му. Таким образом, период реконвалесцен-
ции наступал на 2 дня раньше (4,5 [3,5–5,0]) и 6,6 [4,0– 7,5], 
р < 0,05). Самым стойким симптомом была гиперемия мин-
далин и  ротоглотки, у  части пациентов она сохранялась 
до 5–6- го (1-я группа) и до 7–8-го дня (2 группа).

Эффективность получена на  4-й день терапии 
Умкалором и  составила 69,6% (отношение шансов (ОШ) 
0,24 (0,06–0,67), р < 0,05).

Безопасность препарата оценивали по  следующим 
критериям: переносимость, возникновение побочных 
реакций. Согласно проведенным исследованиям, Умкалор 
обладает хорошей переносимостью, побочных нежела-
тельных эффектов препарата не выявлено.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Девочка, 5 лет, заболела остро, на 2-е сутки болезни 
к ребенку был вызван участковый педиатр. Со слов мате-
ри пациента, отмечались жалобы на повышение темпера-
туры до  39  ºC, боль при глотании, покраснение глаз, 
непродуктивный кашель, насморк. В семье были больны 
отец ребенка и старший брат. Девочка редко болела ОРИ, 
вакцинирована по  календарю. В  анамнезе атопический 
дерматит. Объективная оценка: состояние было расцене-
но как среднетяжелое; кожные покровы чистые, бледные; 
яркая гиперемия слизистых ротоглотки, дужек, миндалин; 

зернистость задней стенки глотки. На обеих миндалинах 
плотный белесоватый налет, снимается шпателем без 
кровоточивости; налеты на  задней стенке глотки. 
Пастозность век, двусторонний конъюнктивит. Увеличение 
подчелюстных лимфоузлов до  1,5–2,0  см, переднешей-
ных лимфоузлов – до 0,5–0,7 см, отмечалась умеренная 
болезненность при пальпации. Печень +1,5  см из-под 
края реберной дуги, селезенка не увеличена. 

В общем анализе крови отмечался умеренный лейко-
цитоз (12 × 109/л), лимфоцитоз (63%), СОЭ – 18 мм/ч.

Мазок из ротоглотки на BL отрицательный. Стрептатест 
отрицательный. 

С учетом эпиданамнеза, наличия характерных клини-
ческих симптомов (острое начало заболевания, умерен-
ная интоксикация, сочетание катарального синдрома 
с конъюнктивитом, полилимфаденопатия, гепатомегалия) 
ребенку был выставлен диагноз «Аденовирусная инфек-
ция, типичная, среднетяжелая форма. Фарингоконъюнкти
вальная лихорадка».

Со  вторых суток заболевания ребенок начал прием 
препарата Умкалор (по 10 капель 3 раза в день). При гипер-

 Таблица 2. Эффективность использования препарата 
Умкалор при остром тонзиллофарингите нестрептококковой 
этиологии у детей

 Table 2. Efficiency of using the drug Umckalor in acute 
tonsillopharyngitis of non-streptococcal etiology in children

Основные показатели 1-я группа 2-я группа р

Клинические показатели*:
•	температура
•	интоксикация
•	боли в горле
•	гиперемия глотки и миндалин
•	ринорея

2,6 [1,7–3,8]
3,4 [3,0–4,9]
3,9 [3,3–5,1]
4,8 [3,7–6,2]
5,7 [4,2–6,7]

4,2 [2,6–5,6]
5,2 [3,7–7,2]
5,6 [3,0–6,9]
7,1 [4,5–8,0]
6,9 [5,1–8,0]

0,04**

0,02**

0,03**

0,01**

0,05

Средние сроки наступления 
реконвалесценции* 4,5 [3,5–5,0] 6,6 [4,0–7,5] 0,03**

Примечание. * – оценка в сутках от начала терапии; ** – U-критерий Манна – Уитни, 
критерии значимы при р < 0,05.
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 Figure 3. Duration of the main symptoms of aRTIs while taking the drug Umckalor 
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термии использовали парацетамол в  возрастных дози-
ровках. На фоне лечения отмечено быстрое купирование 
клинических синдромов болезни: гипертермии, призна-
ков конъюнктивита – к 3-му дню заболевания; интоксика-
ции, налетов на миндалинах, боли в горле – к 4-му дню, 
гиперемии миндалин и задней стенки глотки – к 6-му дню, 
кашля – к 7-му. Использование Умкалора привело к сокра-
щению основных симптомов болезни на  2–3  дня. 
На 7-е сутки девочка полностью выздоровела. Сохранялся 
лимфопролиферативный синдром  – увеличение лимфо-
узлов и умеренная гепатомегалия.

Побочных эффектов при приеме препарата не выяв-
лено, родители ребенка остались полностью удовлетво-
рены терапией.

Таким образом, у девочки со среднетяжелым течени-
ем аденовирусной инфекции был получен достаточно 
быстрый положительный ответ на  проводимую терапию 
препаратом Умкалор.

Препарат Умкалор обладает противовирусным, имму-
номодулирующим и  антибактериальным действиями 
(фитоантибиотик), препятствуя присоединению вторич-
ной бактериальной флоры при ОРИ. Показаны высокая 
эффективность и безопасность использования препарата 
при лечении острого тонзиллофарингита нестрептокок-
ковой этиологии при ОРИ у детей.

ВЫВОДЫ

По данным отечественных и  зарубежных исследовате-
лей, отмечается высокая эффективность терапии острых 
тонзиллофарингитов нестрептококковой этиологии препа-
ратом EPs® 7630. Согласно нашим данным, эффективность 

лечения на  4-е сутки составила 69,6% (p  <  0,05). Многие 
авторы подчеркивают хороший эффект препарата при его 
раннем назначении (первые двое суток от начала болезни).

При острых тонзиллофарингитах нестрептококковой 
этиологии Умкалор сокращает продолжительность забо-
левания в среднем на двое суток, снижает риск развития 
бактериальной суперинфекции. Препарат можно реко-
мендовать для монотерапии продолжительностью 7 дней 
пациентам с острым нестрептококковым тонзиллофарин-
гитом на фоне ОРИ в амбулаторных условиях при легком 
и среднетяжелом течении заболевания.�
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 Рисунок 4. Острый тонзиллит и конъюнктивит у ребенка
 Figure 4. Acute tonsillitis and conjunctivitis in a child
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