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Резюме
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) остаются одной из ведущих причин заболеваемости и временной утра-
ты трудоспособности во всем мире. Осложнения в виде бактериальных синуситов, бронхитов и пневмоний существенно 
ухудшают прогноз и увеличивают нагрузку на систему здравоохранения. На фоне роста устойчивости микроорганизмов 
к антибактериальной терапии возрастает интерес к средствам растительного происхождения с доказанным антимикробным 
и иммуномодулирующим действием. Экстракт корней пеларгонии сидовидной (Pelargonium sidoides DC) показал эффек-
тивность в профилактике осложнений и лечении респираторных инфекций. В статье представлены эффекты от применения 
препарата на основе экстракта корней пеларгонии сидовидной в клинической практике на примере конкретного пациента, 
заболевшего ОРВИ и имеющего рецидивирующий синусит в анамнезе. Полученные результаты согласуются с литературны-
ми данными, где фитопрепарат проявляет выраженный адъювантный эффект при инфекциях верхних дыхательных путей, 
улучшает мукоцилиарный клиренс и снижает риск бактериальных осложнений.

Ключевые слова: профилактика бактериальных осложнений, антимикробное действие, иммуномодулирующее действие, 
рецидивирующий синусит, фитопрепарат
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Abstract
Acute respiratory viral infections (ARVIs) remain one of the leading causes of morbidity and temporary disability worldwide. 
Bacterial complications such as sinusitis, bronchitis, and pneumonia significantly worsen prognosis and increase the burden 
on healthcare systems. The rising resistance of microorganisms to antibacterial therapy highlights the need for alternative 
therapeutic strategies, including plant-derived agents with proven antimicrobial and immunomodulatory activity. Pelargonium 
sidoides DC root extract has demonstrated efficacy in reducing the risk of complications and improving outcomes in respiratory 
tract infections. We present a clinical case illustrating the use of a preparation based on Pelargonium sidoides root extract in a 
patient diagnosed with ARVI and a history of recurrent sinusitis. The administration of the phytotherapeutic preparation was 
associated with favorable clinical dynamics, including symptomatic improvement and prevention of bacterial complications. 
Pelargonium sidoides root extract may represent a valuable therapeutic option in the management of ARVIs, particularly 
for patients at risk of bacterial complications. The results obtained are consistent with the literature data showing that the 
herbal medicine exhibits a pronounced adjuvant effect in upper respiratory infections, improves mucociliary clearance, and 
reduces the risk of bacterial complications.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
остаются одной из ведущих причин заболеваемости 
и временной утраты трудоспособности во всем мире [1]. 
У 5–15% пациентов на фоне ОРВИ развиваются осложне-
ния в виде бактериальных синуситов, бронхитов и пнев-
моний, что существенно ухудшает прогноз и увеличивает 
нагрузку на систему здравоохранения. Пациенты с любы-
ми хроническими заболеваниями лор-органов относят-
ся к группе риска по осложненному течению ОРВИ. Одна-
ко в структуре осложнений лидирует острый риносинусит, 
в особенности у пациентов с отягощенным синуситом ана-
мнезом [2, 3]. Цель статьи: рассмотреть клинический слу-
чай применения препарата растительного происхождения 
на основе экстракта корней пеларгонии сидовидной у па-
циента на фоне ОРВИ с целью профилактики развития ос-
ложнения со стороны лор-органов.

ОБЩИЕ МЕХАНИЗМЫ ПОСТВИРУСНОГО 
ПОВРЕЖДЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Проникая в слизистую верхних дыхательных путей 
(ВДП), вирусы индуцируют каскад локальных и системных 
реакций, который в части случаев приводит к вторичной 
бактериальной инфекции и/или хронизации воспаления. 
Ключевыми патогенами при бактериальных осложнени-
ях остаются Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae (в т. ч. нетипируемые штаммы), Moraxella catarrhalis, 
β-гемолитические стрептококки группы A, анаэробы (в т. ч. 
Fusobacterium necrophorum) и Staphylococcus aureus  [4]. 
Масштаб проблемы определяется высокой распростра-
ненностью, риском системных осложнений и устойчиво-
стью к антибиотикам; при этом накопление знаний о мо-
лекулярных механизмах (эпителиальные алармины, ILC2/
Th2-оси, биопленки) открывает возможности для персони-
фицированной профилактики и терапии.

Рассматривая подробно общие механизмы поствирус-
ного повреждения слизистой ВДП, в первую очередь нужно 
отметить развитие дисфункции эпителиального барьера [5]. 
Поражение реснитчатого эпителия вирусами (риновирус, 
РС-вирус, грипп, коронавирусы и др.) приводит к десквама-
ции, нарушению плотных контактов, снижению продукции 
и изменению состава слизи, что нарушает мукоцилиарный 
клиренс. Эпителий выделяет алармины (TSLP, IL-33, IL-25), 
активирующие врожденные лимфоидные клетки 2-го типа 
(ILC2) и Th2-ответ – ключ к ремоделированию слизистой 
и формированию полипов при Т2-эндотипе ХРС [6, 7].

На фоне патологических изменений развивается ви-
рус-индуцированная бактериальная адгезия и колониза-
ция поврежденных слизистых, т. к. вирусная инфекция по-
вышает экспрессию молекул адгезии на эпителиоцитах 
(например, ICAM-1) и оголяет рецепторы к бактериальным 
адгезинам; это усиливает прикрепление S.  pneumoniae, 
H. influenzae и M. catarrhalis и других патогенов, облегчая ко-
лонизацию и инвазию [8]. Нарушение клиренса и обструк-
ция соустий околоносовых пазух (ОНП) и устьев слуховых 
труб создают условия для стаза секрета и роста бактерий.

Значимым фактором развития осложнений на фоне 
ОРВИ является дисбиоз и формирование патогенных био-
пленок. Поствирусные изменения иммунного ответа сли-
зистых приводят к сдвигам микробиома (снижение ком-
менсалов, рост патобионтов) и формированию биопленок, 
что обеспечивает персистенцию патогенов, устойчивость 
к антибиотикам и защиту от фагоцитоза. Эти изменения 
способствуют развитию рецидивирующего синусита, тон-
зиллита, среднего отита и хронизации воспаления.

Наряду с дисбиозом, иммунная дисрегуляция вносит 
свой вклад в хронизацию воспалительного процесса. Ин-
терфероновые ответы, с одной стороны, направлены на 
локализацию и элиминацию вируса, а с другой – могут 
повышать восприимчивость к бактериальной суперин-
фекции (например, за счет влияния на нейтрофилы/γδ-
T-клетки). Дисбаланс T1/T2/T3-путей определяет эндотип 
воспаления и клинические фенотипы (Т2-доминирова-
ние – полипоз, эозинофилия; Т1/Т3 – нейтрофильные фе-
нотипы) [9, 10].

На фоне роста устойчивости микроорганизмов к анти-
бактериальной терапии возрастает интерес к средствам 
растительного происхождения с доказанным антимикроб-
ным и иммуномодулирующим действием. В последние 
годы в арсенале оториноларингологов активно обсужда-
ется применение фитопрепаратов, обладающих противо-
воспалительными, секретолитическими и иммуномодули-
рующими свойствами. Одним из таких средств является 
препарат на основе Pelargonium sidoides, широко извест-
ный в европейской практике как эффективное средство 
при инфекциях дыхательных путей [11–13].

Фитопрепараты на основе экстракта корней 
Pelargonium sidoides демонстрируют противовоспали-
тельные, секретомоторные и иммуномодулирующие свой
ства [14, 15].

Экстракт корней пеларгонии содержит: кумарины 
(умкалин, скополетин) – обладают антимикробной ак-
тивностью; проантоцианидины и флавоноиды, которые 
оказывают выраженный антиоксидантный и противовос-
палительный эффект; высокомолекулярные полифенолы, 
модулирующие работу макрофагов и нейтрофилов.

Keywords: prevention of bacterial complications, antimicrobial effect, immunomodulatory effect, recurrent sinusitis, herbal 
medicine
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Рассматривая механизмы действия экстракта корня 
пеларгонии, необходимо отметить выраженный антими-
кробный эффект за счет подавления адгезии бактерий 
к эпителию, ингибирования репликации ряда вирусов. 
Также важен и секретомоторный эффект, способствую-
щий выведению вязкого секрета, улучшению дренажной 
функции ОНП. Противовоспалительное действие основа-
но на снижении продукции провоспалительных цитоки-
нов (IL-1β, TNF-α), а иммуномодулирующий эффект – на 
активации фагоцитоза, усилении продукции интерферо-
нов [16]. Препараты пеларгонии, благодаря мягкому дей-
ствию, могут ускорить эпителизацию за счет противовос-
палительного и антиоксидантного эффекта, снизить риск 
вторичной инфекции.

Препарат ДышеЛОРз содержит жидкий экстракт корней 
пеларгонии сидовидной и применяется при острых и хро-
нических инфекционно-воспалительных заболеваний ды-
хательных путей и лор-органов (синусит, ринофарингит, 
тонзиллит, бронхит) в составе комплексной терапии.

Препарат употребляют с  небольшим количеством 
жидкости. Взрослым и детям старше 12 лет по 20–30 ка-
пель 3 раза в сутки. Детям от 6 до 12 лет по 10–20 ка-
пель 3 раза в сутки и детям от 1 до 6 лет – по 5–10 капель 
3 раза в сутки1.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент: мужчина, 34 года, при первичном обраще-
нии предъявлял жалобы на заложенность носа (ВАШ – 
6/10), диффузную головную боль, тяжесть в области лба 
и верхнечелюстных пазух (ВАШ – 4/10), слизистое отде-
ляемое из носа, снижение работоспособности, темпера-
туру до 37,5 °C.

Из анамнеза известно, что он болен 4-й день, при-
нимает жаропонижающие препараты, витамин С в дозе 
500  мг 1  раз в  день, деконгестанты 1–2  раза в  день. 
В прошлом году дважды перенес острый синусит, один 
эпизод осложнился необходимостью системной антибио-
тикотерапии.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, теплые, 
температура тела 37 °C, локально слизистая носа отечна 
и гиперемирована, выделения из носа обильные слизистые, 
густые, носовое дыхание затруднено; болезненности в про-
екции пазух нет. Зев гиперемирован, налетов нет. Отмечает-
ся стекание умеренного количества слизистого отделяемого 
по задней стенке глотки. Легкие без хрипов (рис. 1).

По шкале ВАШ (0–10): заложенность носа – 6/10; го-
ловная боль – 4/10; слабость – 5/10. По результатам опро-
сника SNOT-22 на момент обращения: 42 балла (преобла-
дают пункты, связанные с нарушением носового дыхания, 
ринореей, утомляемостью, нарушением сна).

Пациенту назначен препарат ДышеЛОРз в дозе 30 ка-
пель 3 раза в сутки внутрь на 7 дней. Дополнительно реко-
мендовано промывание носовой полости изотоническим 
раствором, обильное питье, деконгестанты до 7 дней, кон-
троль температуры.

1 Инструкция по применению лекарственного препарата ДышеЛОРз для медицинского 
применения. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/dyshelorz.

На 3-й день на фоне проводимой терапии заложен-
ность носа снизилась до 3/10 по ВАШ, головная боль ку-
пировалась, слабость – 2/10. На 7-й день терапии носовое 
дыхание восстановлено, жалоб нет. По шкале SNOT-22 по-
сле лечения отмечается 10 баллов (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

У пациента с отягощенным анамнезом по синуситу 
применение ДышеЛОРз позволило предотвратить разви-
тие бактериального осложнения, сократить выраженность 
симптомов и улучшить качество жизни. Динамика по шка-
ле ВАШ и опроснику SNOT-22 подтверждает клиническую 
эффективность препарата. Осложнений или побочных ре-
акций на препарат не зарегистрировано.

Полученные результаты согласуются с литературными 
данными, где фитопрепарат проявляет выраженный адъ-
ювантный эффект при инфекциях верхних дыхательных 
путей, улучшает мукоцилиарный клиренс и снижает риск 
бактериальных осложнений [17].

2  Рисунок 1. Эндоскоп 0 гр. Правая половина носа до лечения
2  Figure 1. 0-degree endoscopic view. Right side of the nose 
before treatment

2  Рисунок 2. Эндоскоп 0 гр. Правая половина носа после 
лечения
2  Figure 2. 0-degree endoscopic view. Right side of the nose 
after treatment

https://www.vidal.ru/drugs/dyshelorz
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование ДышеЛОРз, обладающего противо-
микробным и иммуномодулирующим действием, может 
рассматриваться как важный элемент стратегии сниже-
ния частоты поствирусных синуситов и неоправданного 

назначения антибиотиков и быть эффективным средством 
профилактики осложненного течения ОРВИ у взрослых па-
циентов с рецидивирующими синуситами в анамнезе.� 0
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