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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
В статье обсуждается вопрос об особенностях течения и лечения острых респираторных инфекций у детей на современном 
этапе. Подчеркивается, что нерациональное использование антибиотикотерапии приводит к возрастаю щей антибиотикоре-
зистентности, к  развитию побочных эффектов. С  целью улучшения эффективности терапии предлагается использование 
средств традиционной медицины, в частности фитотерапии. Фитотерапия – это научно обоснованное лечение лекарствен-
ными растениями или их частями, применяемое в нативной свежей или в высушенной форме, а также в виде галеновых 
препаратов. Данное лечение особенно целесообразно у чувствительных пациентов, у пациентов с коморбидными и поли-
морбидными состояниями, при наличии резистентности к показанным пациенту препаратам для предотвращения развития 
побочных явлений, на этапе реабилитации, а также с целью профилактики различных заболеваний. С целью лечения ОРИ 
и ее осложнений обосновывается использование в протоколах лечения фитотерапевтического препарата Умкалор. 
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Abstract
Тhe article discusses the issue of the features of the course and treatment of ARI in children at the present stage. It is emphasized 
that the irrational use of antibiotic therapy leads to increasing antibiotic resistance, to the development of side effects. In order 
to improve the effectiveness of therapy, the use of traditional medicine, in particular phytotherapy, is proposed. Phytotherapy is 
a scientifically based treatment with medicinal plants or their parts used in native fresh or dried form, as well as in the form 
of galenic preparations. This treatment is especially advisable in sensitive patients, in patients with comorbid and polymorbid 
conditions, in  the presence of  resistance to the  drugs shown to the  patient, to prevent the  development of  side effects, at 
the stage of rehabilitation, as well as for the prevention of various diseases. In order to treat ARI and its complications, the use 
of the phytotherapeutic drug Umkalor in treatment protocols is justified. 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные заболевания (ОРИ) относятся 
к  наиболее частым заболеваниям и  являются одной 
из  основных причин пропуска детьми детского сада 
и школы. По данным Роспотребнадзора, ежегодная забо-
леваемость острыми инфекциями верхних дыхательных 
путей у детей составляет около 80 тыс. на 100 тыс. насе-
ления. Чаще ОРИ болеют дети в  возрасте 1–2  лет  – 
112  981,86 на  100  тыс. населения и  3–6  лет  – 
106 996,16 на 100 тыс. населения1. Большая часть инфек-

1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2017 году». Режим доступа: https://www.rospotreb-
nadzor.ru/upload/iblock/d9d/gd_2017_seb.pdf.

ций верхних дыхательных путей имеет вирусную приро-
ду, причем в возникновении заболевания могут участво-
вать более 200 типов вирусов, в некоторых случаях при-
чиной становятся другие инфекционные агенты, напри-
мер бактерии [1].

Причинами частой заболеваемости ОРИ у детей явля-
ются 3 основных фактора: 

1. Изменение иммунного реагирования организма 
(анте- и  перинатальные факторы, предрасположенность 
к Th2-типу иммунного ответа – атопии, дефицит IgA, сни-
жение хемотаксиса, функциональной активности макро-
фагов, дефицит бифидо- и лактобактерий и др.).

2. Наличие большого числа контактов с  потенциаль-
ными возбудителями: 
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 ■ начало посещения детских учреждений, неблагопри-
ятные социально- бытовые условия, 

 ■ неблагоприятная экологическая обстановка.
3. Неоправданное назначение антибиотиков 

и антипиретиков [2]. 
Частые ОРИ, как правило, сопровождаются развитием 

нескольких патологических состояний:
 ■ нарушением функционирования органов дыхания 

(хро нический бронхит, бронхиальная астма и т.д.), желу-
дочно- кишечного тракта (гастрит, гастродуоденит и т. д.), 
вегетативной нервной системы;

 ■ снижением иммунорезистентности организма ребен-
ка и срывом компенсаторно- адаптационных механизмов; 

 ■ отставанием в  физическом и  психомоторном разви-
тии: дети реже находятся на свежем воздухе, изменяет-
ся режим двигательной активности, формируются невро-
тические реакции;

 ■ затруднением проведения различных лечебных 
и  профилактических мероприятий: например, привитых 
по возрасту в группе ЧДБД только 50%, не имеют приви-
вок – около 20%:

 ■ нарушением социальной адаптации из-за недоста-
точного общения с ровесниками, кроме этого, среди них 
в два раза больше неуспеваю щих [2].

Все вышеперечисленное диктует необходимость сво-
евременного и адекватного назначения лечения с целью 
предотвращения всех последствий и улучшения качества 
жизни детей.

Лечение, как правило, проводится амбулаторно. 
Важной проблемой является подбор эффективной этио-
патогенетической терапии с целью улучшения состояния 
больного, предотвращения осложнений и присоединения 
бактериальной инфекции. 

ТЕРАПИЯ ОРИ

В настоящее время в терапии ОРИ применяются сле-
дующие симптоматические средства: жаропонижаю щие, 
противовоспалительные, деконгестанты, противокашле-
вые средства, обезболиваю щие препараты как отдельно, 
так и в комбинации друг с другом. Кроме этого, использу-
ются режимные моменты и  поддерживаю щая терапия: 
постельный режим, обильное питье, витаминизированное 
питание, теплые ванны, полоскание горла [3, 4].

 Антибактериальная терапия показана лишь в  случае 
бактериальной инфекции, вызванной бета-гемолитиче-
ским стрептококком группы А, а также для профилактики 
суперинфекций  [5, 6]. Чрезмерное необоснованное при-
менение антибиотиков при вирусных инфекциях способ-
ствует формированию устойчивости к ним основных воз-
будителей, приводит к  увеличению риска побочных дей-
ствий, в т. ч. присоединению грибковой инфекции, ослабле-
нию иммунитета. В работах отечественных авторов пока-
зано, что около 50% всех случаев назначения антибиоти-
ков в  амбулаторных условиях не  обосновано  [7, 8]. 
Не рекомендуется использование антибиотиков для лече-
ния неосложненных ОРВИ и гриппа, в т. ч. если заболева-
ние сопровождается в первые 10–14 дней риносинуситом, 

конъюнктивитом, ларингитом, крупом, бронхитом, бронхо-
обструктивным синдромом (сила рекомендации – 1; уро-
вень достоверности доказательств – A) [9–12]. 

Для лечения ОРИ, особенно при повторных респира-
торных инфекциях, интерес представляют лекарственные 
средства с многоцелевым действием (противовирусное + 
иммуномодулирующее), что позволяет избежать поли-
прагмазии. С  целью преодоления проблем, связанных 
с  неэффективностью терапии, развитием осложнений 
и  антибиотикорезистентности, возможно использование 
традиционного метода лечения: рефлексотерапии, гомео-
патии, фитотерапии [13–16]. 

Фитотерапия  – это научно обоснованное лечение 
лекарственными растениями или их частями, применяе-
мыми в  нативной свежей или в  высушенной форме, 
а  также в  виде галеновых препаратов  [15]. Сведения 
об  использовании целебных свой ств растений можно 
найти еще в памятниках древнейших культур человече-
ства, существовавших на  нашей планете: санскритской, 
древнееврейской, китайской, греческой, римской. В  1-м 
издании медицинской энциклопедии «О медицине» Авла 
Корнелия Цельса (конец 1-го в. до н.э.) много места отве-
дено описанию лекарственных растений и  даны реко-
мендации по их применению [14]. 

В наши дни отмечается повышенный интерес к лекар-
ственным растениям и  фитопрепаратам как со  стороны 
врачей, так и пациентов. Фитотерапия официально была 
разрешена к  применению в  России только в  2000  г. 
(Методические рекомендации № 2000/63. Утверждены 
Минздравсоцразвития РФ 14.04.2000). Фитотерапевти-
ческие препараты особенно целесообразно назначать 
чувствительным пациентам, пациентам с коморбидными 
и полиморбидными состояниями, при наличии резистент-
ности к  показанным пациенту препаратам, для предот-
вращения развития побочных явлений и резистентности 
к  аллопатическим лекарственным средствам, на  этапе 
реабилитации, а также с целью профилактики различных 
заболеваний.

Травы и растения и созданные на их основе препараты 
действуют слабее, чем синтетические, но у них значительно 
меньше побочных эффектов. Связано это с тем, что синте-
тические вещества по своей природе являются чужеродны-
ми для организма. Биологически активные растительные 
компоненты более родственны человеческому организму, т. 
к. у растительных и животных клеток имеются аналогичные 
рецепторные механизмы восприятия химических сигналов, 
что свидетельствует о сходстве регуляции систем жизнеде-
ятельности клеток  [17]. Поэтому большинство растений 
действует мягко и постепенно, имеет длительный терапев-
тический эффект, обладает хорошей переносимостью 
и редким возникновением побочных явлений.

При лечении ОРИ наиболее востребованы растения, 
обладаю щие противовирусным, антибактериальным, про-
тивовоспалительным и иммунорегулирующим действием, 
а также улучшаю щие дренажную функцию бронхов. Один 
из таких препаратов – Умкалор. В ранних работах пока-
зано, что препарат Умкалор может назначаться для лече-
ния вирусных и поствирусных симптомов острых респи-
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раторных инфекций как в виде монотерапии, так и в соче-
тании с другим лечением. Кроме этого, указано на отсут-
ствие у данного препарата токсических и аллергический 
действий, что позволяет назначать его детям с аллерги-
ей  [13,  18,  19]. Во  всех работах авторы подчеркивают 
хорошую эффективность и  переносимость данного 
средства.

Рассмотрим данный препарат более подробно. 
Умкалор производят из  растения Pelargonium sidoides, 
которое выращивают в специальных хозяйствах с приме-
нением экологичных методов культивации. Процесс изго-
товления экстракта EPs® 7630  контролируется согласно 
руководству надлежащей практики организации произ-
водства. Экспериментально было доказано, что данное 
растение обладает бактерицидным действием по  отно-
шению к 8 видам микроорганизмов:

Три  вида грамположительных: Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Beta-hemolytic streptococcus 
(основные возбудители отитов, риносинуситов, тонзилло-
фарингитов, в т. ч. рецидивирующих).

Пять видов грамотрицательных: Escherichia coli, Klebsi-
ella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 
Haemophilus influenza (сочетанная микрофлора при затяж-
ных, рецидивирующих, хронических отитах, риносинуси-
тах, трахеобронхитах).

Кроме этого, его действие распространяется 
и  на  подавление размножения вирусов: вирус гриппа 
H1N1, H3N2, H5N1; РС-вирус, аденовирусы 3, 7, пара-
грипп  3, вирус Коксаки А9, риновирус, коронавирус 229E 
(HCo-229E) [20, 21].

Препараты Pelargonium sidoides прошли клинические 
испытания при кашле [22] и входят в клинические реко-
мендации по лечению бронхита у детей [23]. Для актива-
ции мукоцилиарного клиренса они могут быть рекомен-
дованы детям с 1 года с острым бронхитом при наличии 
продуктивного кашля и  отсутствии противопоказаний 
по следующей схеме: с 1 до 6 лет – по 5–10 капель 3 раза 
в день; с 6 до 12 лет – 10–20 капель 3 раза в день; детям 
старше 12 лет – 20–30 капель 3 раза в день.

В Кокрановском обзоре была оценена эффективность 
препаратов P. sidoides при острых респираторных инфек-
циях в  РКИ и  указано, что они могут быть полезны для 
облегчения симптомов острого риносинусита и простуды 
у  взрослых и  детей. Аналогичным образом метаанализ 
А. Schapowal et al. рандомизированных двой ных слепых 
плацебо- контролируемых исследований показал, что они 
полезны при лечении простуды [24]. 

В  последних работах изучался эффект EPs® 7630 
у  пациентов с  обычной простудой с  подтвержденной 
инфекцией HCoV. Показано, что лечение было таким же 
благоприятным, как и у пациентов с другими вирусными 
инфекциями [25]. В данном направлении еще требуются 
новые специальные доклинические исследования и кли-
нические испытания для выяснения потенциала EPs® 7630 
в раннем лечении инфекции HCoV.

Относительно большое количество клинических 
исследований и  серия метаанализов свидетельствуют 
о том, что препараты пеларгонии сидовидной эффектив-

ны как в лечении (уменьшение симптомов и продолжи-
тельности), так и в профилактике простуды. Считается, что 
это фитотерапевтическое средство обеспечивает благо-
приятный уровень безопасности.

В  заключение приводим свои клинические наблю- 
дения.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Мальчик, 6  лет, обратился с  жалобами на  гипертер-
мию, сухой спастический кашель.

Анамнез заболевания: заболел остро: 5 мая поднялась 
температура до  39  °C, появилась заложенность носа. 
Получал жаропонижаю щие, обильное питье. Но несмотря 
на  это, лихорадка сохранялась в  течение 3  дней. 
Присоединился сухой спастический кашель. 

Анамнез жизни: ребенок от матери 24 лет, страдаю щей 
бронхиальной астмой, от 1-й беременности, протекавшей 
с угрозой выкидыша, 1-х своевременных родов. Вес при 
рождении 3 650 г, рост 54 см. На грудном вскармливании 
до 10 мес. На первом году отмечались тяжелые колики, 
проявления атопического дерматита, которые купирова-
лись к 2 годам (частое применение мометазона на кожу).

С 3 лет стал посещать детский сад: частые ОРВИ, получал 
неоднократно антибиотики, всегда преобладал сухой 
кашель. В течение последнего года трижды госпитализиро-
вался с обструктивным синдромом. Последняя обструкция – 
в феврале 2016 г. 4 февраля консультирован аллергологом. 
Диагноз: «дебют бронхиальной астмы». Назначенное аллер-
гологом лечение получал 2 нед. При улучшении состояния 
мама самостоятельно отменила ингаляции будесонида. 

Медикаментозная аллергия на  амоксициллин/клаву-
лановую кислоту. 

Наследственность: мать ребенка страдает бронхиаль-
ной астмой, отец здоров.

Данные клинического осмотра на  4-й день болезни: 
состояние средней тяжести за счет лихорадки (темпера-
тура 38,7 °C), симптомов интоксикации. Отмечается сухой 
спастический кашель, одышка. Частота дыхания  – 38 
в  минуту, ЧСС  – 132  уд/мин. Кожные покровы чистые. 
Зев  – легкая гиперемия. Лимфоузлы увеличены подче-
люстные. Сердечные тоны ясные ритмичные. В  легких 
дыхание проводится во  все отделы, выдох затруднен, 
сухие хрипы с обеих сторон. Перкуторный звук с  коро-
бочным оттенком. По  другим органам и  системам без 
особенностей. Стул, диурез – без особенностей.

Учитывая отягощенный аллергоанамнез (атопический 
диатез до 2 лет, дебют бронхиальной астмы, отягощенная 
наследственность, аллергия на  антибиотики, их частый 
прием, неэффективность терапии в течение 3 дней, отсут-
ствие признаков обострения бронхиальной астмы), был 
выставлен диагноз: «ОРИ, обструктивный синдром, ДН 
1-й степени».

Назначено лечение: диета, режим по  возрасту 
с исключением экстрактивных продуктов.

Учитывая имеющиеся данные о  противопростудном 
и  противокашлевом действии, а  также о  возможности 
назначения у  аллергиков, препаратом выбора был 
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Умкалор 20 капель 3 раза в день в небольшом количестве 
воды за 20–30 минут до еды (4-й день заболевания!). 

Ибупрофен 150  мг (7,5  мл) однократно как 
жаропонижаю щее средство.

На  фоне лечения состояние быстро улучшилось, 
обструкция ликвидирована на 5-е сут. терапии. Умкалор 
продолжен до 10 дней.

На 10-й день жалоб не поступало. В клиническом ста-
тусе – без особенностей.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Девочка, 10 лет, обратилась с жалобами на слабость, 
снижение аппетита, гипертермию, нарушение носового 
дыхания.

Анамнез заболевания: заболела остро, поднялась тем-
пература до 39 °C, появилась заложенность носа. Получала 
жаропонижаю щие, обильное питье. Но  несмотря на  это, 
субфебрильная лихорадка сохранялась в течение 2 дней, 
появилось слизистое, а затем гнойное отделяемое из носа, 
ретроназальный кашель. На 3-й день поднялась темпера-
тура до 38,6 °C. 

Анамнез жизни: ребенок от матери 20 лет, соматиче-
ски здоровой, от 1-й беременности, протекавшей физио-
логично, 1-х своевременных родов. Вес при рождении 
3 700 г, рост 56 см. На грудном вскармливании до 1 года. 
В весе прибавляла хорошо. Привита по возрасту. 

С 3 лет стала посещать детский сад, частые ОРВИ, пре-
обладал ринит, сухой кашель, особенно по ночам. Осмотр 
лор-врача: аденоиды 2-й степени, подтверждено рентге-
нологически. Наследственность не  отягощена, аллергоа-
намнез без особенностей. 

Клинический осмотр (3-й день болезни): состояние 
средней тяжести за счет лихорадки (температура 37,8 °C), 
симптомов интоксикации. Ребенок лимфатико- 
гипопластической конституции. Избыток массы тела. 
Отмечается слизисто- гнойное отделяемое из носа, кото-
рое также стекает по  задней стенке глотки, гнусавость, 
сухой спастический кашель, особенно по ночам, пальпа-
ция области гайморовых пазух болезненная, больше 
справа. Кожные покровы чистые. Зев – легкая гиперемия. 

Лимфоузлы: подчелюстные, передние и  задние шейные 
увеличены до  1,0  х 1,5, безболезненные, подвижные. 
Сердечные тоны ясные ритмичные. В  легких дыхание 
проводится во все отделы, хрипов нет. По другим органам 
и системам – без особенностей. Стул, диурез – без осо-
бенностей. Общий анализ крови: незначительный лейко-
цитоз, нейтрофилез, лимфопения, СОЭ – 12 мм/ч.

Осмотр лор-врача: двусторонний гайморит? на фоне 
аденоидита. УЗИ пазух: в области гайморовых пазух жид-
кости нет, утолщение стенок правой пазухи. 

Выставлен диагноз: «ОРИ, острый правосторонний 
пристеночный гайморит, на фоне аденоидита».

Назначено лечение: режим, диета по  возрасту. 
Жаропонижаю щий препарат при повышении температу-
ры выше 38,5 °C – парацетамол. Учитывая противовирус-
ное, противобактериальное, дренажное действие препа-
рата, был назначен Умкалор по 20 капель 3 раза в день 
в  небольшом количестве воды за  20–30  минут до  еды. 
Местно  – эуфорбиум композитум по  2  вспрыскивания 
в каждую ноздрю 3 раза в сутки.

На фоне лечения состояние быстро улучшилось.
На  13-й день болезни (10-й день терапии) жалоб 

не поступало. В клиническом статусе: температура 36,6 °C. 
Сохраняется незначительное отделяемое из  носа, зало-
женность носа, гипертрофия аденоидов. Лечение 
Умкалором продолжено. На 20-й день болезни (17-й день 
терапии) состояние удовлетворительное. Жалоб нет. 
Лечение острого состояния закончено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, назначение фитотерапевтических 
средств, в  частности препарата Умкалор, с  доказанным 
противовоспалительным, противобактериальным, проти-
вовирусным эффектами способствует быстрому выздо-
ровлению, а также помогает снизить частоту назначения 
антибиотиков, что помогает в  уменьшении формирова-
ния к ним резистентности. 
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