
Среди всех заболеваний детского возраста 

инфекционная патология органов дыхания тради-

ционно занимает первое место. Ее основным этио-

логическим фактором является вирусная инфек-

ция, но высокий уровень носительства условно-

патогенной бактериальной микрофлоры особенно 

среди дошкольников, посещающих детские сады 

и ясли, приводит к осложнениям, поэтому у паци-

ентов этой возрастной категории часто имеет-

ся смешанная этиология острых респираторных 

инфекций (ОРИ). В Российской Федерации, по 

данным официальной статистики, на их долю при-

ходится около 77% ущерба от всех инфекционных 

болезней [1]. Уровень поражения респираторного 

тракта не всегда зависит от причинного фактора, 

хотя топический диагноз во многом определяет 

тактику ведения больных. Нижние отделы дыха-

тельных путей (ДП) вовлекаются в патологичес-
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кий процесс при острых респираторных вирус-

ных инфекциях (ОРВИ) достаточно часто – около 

20% последних сопровождается клинической 

картиной бронхита, не всегда диагностируемо-

го. Особое место занимают повторные поражения 

нижних отделов респираторного тракта. В насто-

ящее время в классификации бронхолегочных 

заболеваний сохранен термин рецидивирующий 

бронхит (РБ), его клинические и этиопатогене-

тические характеристики незначительно отлича-

ются от острого, так же как и протоколы ведения 

больных, поэтому во многом повторные эпизоды 

бронхита связаны с нерациональными программа-

ми реабилитации [2]. Частые эпизоды поражения 

респираторного тракта ведут к полипрагмазии, 

необоснованному назначению антибиотиков, воз-

никновению осложнений лекарственной терапии. 

Терапия бронхитов должна приводить к эли-

минации возбудителя, уменьшению воспаления, 

разжижению и облегчению отхождения мокро-

ты, восстановлению мукоцилиарного клиренса, 

стимуляции регенерации слизистой оболочки ДП 

[3–5]. Ассортимент средств для лечения острых 

бронхитов (ОБ), присутствующих на фармацевти-

ческом рынке, большой, он постоянно расширя-

ется, многие из них относятся к безрецептурным, 

рекламируются в средствах массовой информа-

ции, что приводит к самолечению, хотя эффек-

тивность и безопасность препаратов не всегда 

хорошо изучена. Выбор противовирусных химио-

терапевтических средств в педиатрической прак-

тике ограничен, поэтому большое значение имеют 

симптоматическая терапия и препараты, облада-

ющие комплексным действием [6–10]. 

Традиционно в терапии ОБ используются 

препараты растительного происхождения. Они 

различаются по составу, механизмам действия, 

формам выпуска, их современное производство 

должно сопровождаться строгим контролем сбора, 

хранения и переработки сырья. Безопасными 

могут считаться только растения, выращенные в 

экологически чистых условиях, прошедшие спе-

циальную обработку при соблюдении новейших 

технологий.

Одним из препаратов для терапии острых и 

хронических инфекционно-воспалительных 

заболеваний респираторного тракта является 

Умкалор. Умкалор – уникальное лекарственное 

средство растительного происхождения фирмы 

Dr. Willmar Schwabe (Германия), производящее-

ся из южноафриканского растения Pelargonium 
sidoides. Оригинальный патентованный экстракт 

из корней P. sidoides EPs® 7630 является стандар-

тизированным фитотерапевтическим препаратом, 

применяющимся во многих европейских стра-

нах (Германии, Швейцарии, Австрии, Румынии, 

Болгарии, России, Латвии, Литве, Украине, 

Турции), а также в Южной Корее и Бразилии [11]. 

Целый ряд клинических исследований показал, 

что он высокоэффективен и безопасен при лече-

нии инфекций ДП, особенно при ОБ, тонзиллофа-

рингите и синусите как у взрослых, так и у детей 

[12–14]. 

Умкалор обладает комплексным действием, 

в том числе противомикробным, противовирус-

ным, стимулирует фагоцитоз, является индук-

тором интерферона. Антибактериальный эффект 

Умкалора предупреждает присоединение вто-

ричной инфекции. Умкалор увеличивает частоту 

движения ресничек, оказывая секретомоторный 

эффект. Большинство исследований показали 

хороший профиль безопасности препарата, что 

позволяет использовать Умкалор в течение дли-

тельного времени, в том числе для профилактики 

обострений хронических инфекций респиратор-

ного тракта. Для предотвращения рецидива забо-

левания после исчезновения симптомов рекомен-

дуется продолжить прием Умкалора еще в тече-

ние недели. Противопоказаниями к применению 

являются гиперчувствительность к компонентам 

препарата, усиленная склонность к кровотечени-

ям, тяжелые заболевания печени и почек, период 

беременности и лактации. Умкалор может исполь-

зоваться для лечения взрослых и детей в возрасте 

старше 1 года.

Многокомпонентное действие Умкалора поз-

воляет использовать его в качестве монотерапии 

для лечения ОРИ, в том числе при возникновении 

бронхита.

Цель исследования – оценить эффективность 

и безопасность монотерапии ОБ препаратом 

Умкалор у детей.

Критерии включения в исследование:
1) дети в возрасте от 1 до 18 лет с диагнозом 

ОБ;

2) первые 48 ч ОБ легкой или средней степени 

тяжести.

Критерии исключения:
1) участие в другом клиническом исследова-

нии в данный момент или в течение последних 

4 недель;

2) наличие показаний для лечения антибио-

тиками;

3) прием препаратов, которые могли бы пов-

лиять на результаты исследования (противови-

русные, антибактериальные, антигистаминные, 

муколитические, фитопрепараты, витамины);

4) склонность к кровотечениям, тяжелые забо-

левания печени и почек.

Работа проводилась в МУЗ городской поли-

клинике № 15 г. Новосибирска.

В группу были включены 40 детей (21 мальчик 

и 19 девочек) в возрасте от 1 до 18 лет с диагнозом 

ОБ, соответствующие критериям включения. 

Среди сопутствующей хронической патологии 

в единичных случаях наблюдался хронический 

тонзиллит, аденоидит, кариес. К группе часто 

болеющих детей по критериям В.Ю. Альбицкого 
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и А.А. Баранова [2] относились 9 (22,5%) паци-

ентов.

За 12 месяцев, предшествовавших исследова-

нию, частота ОРИ в среднем составляла 3,2 раза 

со средней продолжительностью 9,4 дня. У 57,5% 

детей заболевание протекало в среднетяжелой 

форме, почти у каждого второго ребенка (47,5%) 

развивались осложнения, требовавшие в 40% слу-

чаев применения антибактериальных препаратов, 

у всех детей в течение года фиксировалась клини-

ка ОБ, у 10 детей эпизоды ОБ повторялись. 

Наблюдение за пациентами проводилось на 

3 визитах: на 1-й, 3–5-й и 7-й дни. 

При первом посещении ребенка участковые педи-

атры оценивали жалобы, клиническую картину забо-

левания, данные анамнеза и объективного осмотра. 

Врачами и родителями пациентов заполнялись специ-

ально разработанные анкеты. При соответствии боль-

ных критериям включения и отсутствии признаков, 

требовавших исключения из исследования, родителей 

обучали заполнению дневников наблюдения. В них 

предлагалось побалльно оценивать динамику общих 

симптомов (потерю аппетита, головную боль, рвоту, 

диарею по 4-балльной шкале: 0 – симптомы отсутству-

ют, 1 – выражены незначительно, 2 – выражены уме-

ренно, 3 – выражены сильно), отмечать респираторные 

проявления (ринит, боли в горле, кашель), температуру 

тела и потребность в жаропонижающих препаратах. 

Участковые врачи оценивали типичные для ОБ сим-

птомы (кашель, мокрота, хрипы при аускультации, 

боль в груди при кашле, одышка) по 5-балльной шкале: 

0 – симптомы отсутствуют, 1 – выражены незначитель-

но, 2 – выражены умеренно, 3 – выражены сильно, 

4 – резко выражены. 

Детям назначали Умкалор в возрастной дози-

ровке (от 1 года до 6 лет – по 10 капель 3 раза в 

день, от 6 до 12 лет – по 20 капель 3 раза в день, от 

12 до 18 лет – по 30 капель 3 раза в день). В качес-

тве симптоматической терапии по показаниям 

допускалось назначение парацетамола. 

На 2-м визите на 3–5-й день заболевания 

участковые педиатры продолжали следить за 

состоянием пациентов, давали балльную оцен-

ку симптомам, анализировали данные дневников 

наблюдения, которые ежедневно заполняли роди-

тели, оценивали эффективность и безопасность 

препарата Умкалор, определяли дальнейшую так-

тику ведения больных:

• при отсутствии жалоб и клинической кар-

тины ОБ регистрировалось выздоровление, прием 

препарата рекомендовался до 10 дней для предот-

вращения рецидива заболевания;

• при нарастании тяжести заболевания, 

отсутствии эффекта от приема препарата, раз-

витии серьезных нежелательных явлений моно-

терапия Умкалором считалась неэффективной, 

исследование считалось законченным, пациенту 

назначалась соответствующая терапия; 
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• при сохранении типичных для ОБ симптомов 

с наличием положительной динамики рекомен-

довалось продолжить монотерапию Умкалором, 

пациент приглашался на контрольный визит на 

7-й день. 

При анализе эффективности терапии препаратом 

Умкалор учитывали:

• динамику типичных для бронхита симптомов, 

которая оценивалась участковыми педиатрами во время 

визитов;

• динамику общих симптомов по дневникам наблю-

дения родителей;

• необходимость в комбинированной терапии, пере-

смотре терапии.

Врачами и родителями больных детей по интег-

ральной шкале IMOS (Integrative Medicine Outcome 

Scale) проводилась оценка эффективности лечения пре-

паратом Умкалор (полное выздоровление, значительное 

улучшение, умеренное либо незначительное улучше-

ние, без изменений, ухудшение).

Безопасность Умкалора оценивали по переносимос-

ти препарата, обострениям аллергических заболеваний, 

развитию аллергических и других побочных реакций. 

При анализе переносимости препарата Умкалор исполь-

зовали градации: очень хорошая, хорошая, удовлетво-

рительная, неудовлетворительная.

В целом по интегральной шкале IMPSS (Integrative 

Medicine Patient Satisfaction Scale) родители пациентов 

оценивали удовлетворенность результатами лечения 

Умкалором (полностью удовлетворен, удовлетворен, 

отношусь нейтрально, неудовлетворен, крайне не удов-

летворен).

В день обращения суммарный балл типичных 

для ОБ симптомов составил 292, на 2-м визите 

– 168, на 7-й день – 16 баллов.

Отчетливая положительная динамика основ-

ных симптомов ОБ отмечена в характеристике 

кашля (рис. 1), который к 5-му дню наблюдался у 

половины пациентов, а к 7-му дню был зафикси-

рован лишь у 4 больных.

В первый день терапии (рис. 2) у всех больных 

отмечалось наличие слизистой, малопродуктив-

ной мокроты, на 2-м визите она фиксировалась 

только у половины пациентов, к 7-му дню терапии 

при кашле она регистрировалась у 2 больных. 

Разнокалиберные влажные хрипы при аускуль-

тации при включении в исследование были заре-

гистрированы у всех детей, во время 2-го визита 

они обнаружены менее, чем у половины, к 7-му 

дню эта симптоматика была купирована. В ходе 

наблюдения было отмечено быстрое исчезновение 

боли в грудной клетке при кашле.

На 2-м визите выздоровление зарегистриро-

вано у 2 (5%) детей, у 20 пациентов зафикси-

ровано существенное улучшение в состоянии с 

легкими клиническими проявлениями в виде 

кашля с небольшим количеством мокроты. Дети, 

у которых сохранялись выраженные симптомы 

ОБ, были несколько младше (средний возраст 

6,5 лет). Большинство из них посещали детские 

организованные коллективы, 6 больных отно-

силось к группе часто и длительно болеющих, 

предшествовавшие ОРИ более чем у половины 

протекали в среднетяжелой форме, ранее в тече-

ние года у каждого второго ребенка отмечались 

бактериальные осложнения ОРИ, по поводу кото-

рых назначались антибактериальные препараты. 

К 7-му дню симптомы ОБ в виде кашля отмеча-

лись у 4 пациентов, у 2 из них они сопровождались 

хрипами при аускультации и выделением мокро-

ты, у остальных 36 больных было зафиксировано 

выздоровление. Всем пациентам прием препарата 

рекомендовался до 10 дней для предотвращения 

рецидива заболевания.

На фоне ОРИ клиника ОБ крайне редко проте-

кает изолированно, без поражения верхних отде-

лов респираторного тракта. С другой стороны, 

препарат обладает комплексным действием, неза-

висимо от топики поражения, поэтому динамика 
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жалоб и клинических симптомов заболевания по 

дневникам, которые вели родители, важна для 

оценки действия Умкалора. Результаты анализа 

этих данных свидетельствуют (см. таблицу), что 

повышение температуры тела, зафиксированное в 

начале заболевания у 35 больных, уже на 2-й день 

заболевания исчезало у 30%, а к 5-му дню терапии 

– у большинства детей (85%). У большинства детей 

на 6-й день исчезли и проявления интоксикации, 

боли в горле, ринит. Жалобы на заложенность и 

выделения из носа в начале терапии предъявляло 

большинство больных, в динамике интенсивность 

назальных симптомов уменьшилась к 3–4-му дню 

терапии и к 5-му дню симптомы ринита полностью 

купировались у большинства пациентов. Однако 

у одного ребенка на фоне хронической очаговой 

инфекции и гипертрофии носоглоточных минда-

лин симптомы ринита сохранялись к 7-му дню 

терапии. Наиболее показательной была динамика 

жалоб на першение и боли в горле, которые в нача-

ле исследования испытывали 32 (80%) ребенка. 

К 4-му дню терапии эти симптомы сохранялись 

только у каждого 5-го пациента, с 6-го дня заболе-

вания они купировались у всех детей.

Из исследования выбыли 3 (7,5%) наблю-

давшихся в связи с развитием осложнений (у 

одного ребенка, мальчика 4 лет, развился острый 

средний отит, у 2 детей отмечено ухудшение 

состояния, усиление кашля, симптомов интокси-

кации, им были назначены антибактериальные 

препараты). 

Отсутствие необходимости в дополнительной 

антибактериальной и муколитической терапии у 

большинства позволило констатировать высокую 

эффективность монотерапии ОБ Умкалором. 

В ходе исследования была продемонстрирована 

хорошая переносимость Умкалора – нежелатель-

ных побочных и аллергических эффектов выяв-

лено не было. Случаев отказа от приема Умкалора 

из-за неудобства применения, нарушений режима 

терапии, замены препарата не отмечено. 

Большинство родителей пациентов, соглас-

но интегральной шкале IMPSS (92,5%), были 

удовлетворены результатами лечения (полнос-

тью удовлетворены 52,5%, удовлетворены 40%). 

Положительные отзывы получены и со сторо-

ны врачей: 50% участковых педиатров оценили 

результаты монотерапии ОБ Умкалором как очень 

хорошие. Аналогичные результаты были полу-

чены при оценке проведенной терапии по шкале 

IMOS – полное выздоровление отмечено у 92,5% 

пациентов.

 Выводы 

1. Комбинированное противовирусное, анти-

бактериальное, иммуномодулирующее, противо-

воспалительное, муколитическое и секретомотор-

ное действие препарата позволяет использовать 

Умкалор в качестве монотерапии ОБ легкой и 

средней степени тяжести в педиатрической прак-

тике. Эффективность монотерапии препаратом 

Умкалор заключается в уменьшении продолжи-

тельности и выраженности типичных для ОРИ и 

ОБ симптомов.

2. Монотерапия Умкалором позволила сокра-

тить количество лекарственных препаратов в 

лечении ОБ, что предупреждает полипрагмазию.

3. На фоне приема Умкалора не зарегистриро-

вано аллергических реакций, обострения атопи-

ческих заболеваний.

4. Использование Умкалора для монотерапии 

ОБ легкой и средней степени тяжести эффектив-

но, безопасно, удобно для врача и родителей паци-

ентов.

Таблица

Динамика симптомов ОРИ при терапии Умкалором

Дни 
терапии

Симптомы ОРИ (n, %)

повышение 
температуры тела интоксикация ринит боль в горле

1-й 35 (87,5%) 32 (80%) 25  (62,5%) 32  (80%)

2-й 23  (57,5%) 21 (52,5%) 25  (62,5%) 18  (45%)

3-й 17  (42,5%) 14 (55,6%) 23  (57,5%) 17  (42,5%)

4-й 15  (55,6%) 9  (22,5%) 20  (50%) 8  (20%)

5-й 6  (15%) 5  (18,5%) 11  (27,5%) 5  (18,5%)

6-й 1  (2,5%) 2  (5%) 5  (18,5%) –

7-й – 1  (2,5%) 1  (2,5%) –
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Представлены результаты клинического применения у детей кишечнорастворимых таблеток 
Сангвиритрина при дисбактериозе различной этиологии, в том числе вызванном кишечными инфек-
циями.
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Clinical experience of Sanguiritrinum (enteric-coated tablets) usage in children with intestinal dysbio-
sis, including dysbiosis, induced by infectious diarrhea, are presented.  
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 КЛИНИЧЕСКОЕ  ПРИМЕНЕНИЕ  САНГВИРИТРИНА  ПРИ  ДИСБАКТЕРИОЗЕ   

ВНИИ лекарственных и ароматических растений РАСХН, Москва

Применение антимикробных препаратов ши-

рокого спектра действия (антибиотики, нитрофу-

раны и другие синтетические химиотерапевтичес-

кие средства) при лечении различных острых и 

хронических заболеваний инфекционной этиоло-

гии является одной из первых причин возникно-

вения дисбактериоза (ДБ). Развитию ДБ при лече-

нии антимикробными средствами может способ-

ствовать также их аллергизирующее действие. ДБ 

кишечника приводит к нарушениям метаболизма, 

полигиповитаминозу, ферментопатии, иммуноде-

фицитному состоянию, к острому и хроническому 

колиту, энтероколиту, дуодениту, гастриту, тяже-

лым дерматозам, пиелонефриту, анемии и даже к 

тяжелому стафилококковому и протейному сепси-

су. Лечение ДБ представляет собой сложную зада-

чу, так как основными требованиями, предъявля-

емыми к препаратам для лечения ДБ, являются 

не только наличие антимикробной активности, но 

и способность препарата не влиять отрицательно 

на жизнедеятельность нормальной микрофлоры 

[1]. Сангвиритрин, получаемый из травы маклейи 

сердцевидной и маклейи мелкоплодной семейства 

маковых, представляет собой природную сумму 

бисульфатов алкалоидов сангвинарина и хеле-

ритрина (см. рисунок). 

Сангвиритрин обладает широким спектром 

антимикробной активности, оказывая инги-


