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В статье приведены особенности течения и терапии острого ринита у грудных детей, описа-
ны возможности ингаляционного применения эфирных масел для лечения данной патоло-
гии. Представлены результаты исследования возможности, эффективности и переносимости 
использования композиции эфирных масел Дыши в монотерапии острого инфекционного рини-
та у детей первого года жизни. 

Ключевые слова: острый ринит, грудные дети, эфирные масла.

The authors describe peculiarities of clinical presentations and treatment of acute rhinitis in infan-
cy and discuss the means of inhalations with essential oils. The results of study about capabilities, 
efficiency and tolerance of the use of the composition of essential oils «Dishi» as monotherapy of 
acute infectious rhinitis in infants aged less than 12 months are presented.

Key words: acute rhinitis, infants, essential oils.

Болезни респираторного тракта составляют 

около 90% всей инфекционной патологии в дет-

ском возрасте. Одно из первых мест в структу-

ре детской заболеваемости занимает патология 

верхнего отдела дыхательных путей, что состав-

ляет, по данным разных авторов, 25–50% [1–4]. 

До настоящего времени это является актуальной 

проблемой в работе как врача-педиатра, так и 

оториноларинголога. За последние годы частота 

распространения заболеваний носа и околоносо-

вых пазух (ОНП) у детей составляет 35–37%, из 

них 50% [5] переходит в хроническую форму. 

Ежегодно количество таких больных увеличива-

ется на 1,5–2% [5].

На долю острых респираторных заболеваний 

(ОРЗ) приходится свыше 70% всех заболеваний 

дыхательных путей у детей, наиболее частым 

первым проявлением которых является ринит.

Острый ринит (ОР) – это воспаление сли-

зистой оболочки полости носа, проявляющееся 

затруднением носового дыхания, выделениями 

из носа, чиханием и слезотечением.

По данным литературы [2, 3], частота заболе-

ваемости ОРЗ считается максимальной в дошколь-

ные годы. Это связано с проблемами адаптивной 

перестройки организма ребенка, который посто-

янно находится в состоянии морфофункциональ-

ного развития, что вместе с факторами окружаю-

щей среды повышает требования к организму, 

особенно к его регулирующим механизмам [4].

Это заболевание относится к наиболее часто 

встречающимся как в детской, так и во взрослой 

популяциях, не имеет тенденции к снижению 

и может привести к серьезным осложнениям, 

особенно у новорожденных и детей грудного 

возраста. Точных эпидемиологических данных 

о встречаемости ОР в детском возрасте нет, так 

как симптомы ОР сходны с таковыми при острой 

респираторно-вирусной инфекции [1, 5].

ОР у грудных детей может быть самостоя-

тельным заболеванием вирусной (вирусы грип-

па, парагриппа, аденовирусы, респираторно-

синцитиальные вирусы, риновирусы, вирусы 

Коксаки и ЕСНО) и бактериальной этиологии 

(стрептококк, стафилококк, пневмококк и др.) 

или симптомом различных инфекционных забо-

леваний (корь, дифтерия, менингококковая 

инфекция и др.) [3].

Особенности строения носовой полости, 

относительно небольшие размеры полости носа 

у новорожденных и грудных детей, искривление 

носовой перегородки, гиперплазия глоточной 

миндалины могут являться местными предрас-

полагающими факторами развития ОР у детей.

Воспаление слизистой оболочки носа вызы-

вает у детей грудного возраста отек и, как след-

ствие, затруднение дыхания через нос, при этом 

указанные анатомо-физиологические особенно-

сти усугубляют эти проявления ринита. У груд-

ного ребенка частые срыгивания способствуют 
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жащий антигистаминный и сосудосуживаю-

щий компоненты. Таким образом, только 14,3% 

пациентов использовали топические (интрана-

зальные) препараты, обладающие сосудосужи-

вающим действием.

3. Препарат Дыши хорошо переносится, не 

отмечено случаев непереносимости или развития 

нежелательных побочных эффектов на фоне его 

применения ни у одного из наблюдаемых нами 

детей.

Контактная информация:

Титарова Лариса Сергеевна – асп. каф. оториноларингологии педиатрического факультета 

ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

Адрес: 117997 г. Москва, ул. Островитянова, 1

Тел.: (495) 959-87-58, E?mail: lorik4531@yandex.ru

Статья поступила 14.11.12, принята к печати 2.10.13.

© Коллектив авторов, 2012

Л.Р. Аветисян1, В.С. Минасян2, Л.С. Титарова2, М.Ю. Чернуха1, И.А. Шагинян1 
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В последнее время возросла роль пневмококковой инфекции в развитии рецидивирующих сред-
них отитов (РСО) у детей. В данной статье представлены предварительные данные микробио-
логического исследования отделяемого из среднего уха и носоглотки у 53 детей с РСО в возрасте 
от 6 мес до 5 лет и исследования чувствительности пневмококков к антибактериальным пре-
паратам. В 20 случаях (44%) при бактериологическом исследовании отделяемого из среднего 
уха и носоглотки получен рост Streptococcus pneumoniae. При исследовании чувствительности 
штаммов S. pneumoniae к антибактериальным препаратам в 4 случаях выявлены полирези-
стентные штаммы пневмококка. Полученные данные подтверждают ведущую роль пневмокок-
ковой инфекции в развитии РСО у детей и необходимость проведения вакцинации антипнев-
мококковыми вакцинами с целью предупреждения развития пневмококковых заболеваний и 
уменьшения числа эпизодов РСО. 

Ключевые слова: пневмококковая инфекция, рецидивирующий средний отит, дети, вакцина-
ция, антибактериальная терапия. 

In these latter days the role of pneumococcal infection in development of recurrent otitis media 
(ROM) in children has increased. Authors present preliminary data of microbiologic examina-
tion (throat culture and inflammatory effluent from middle ear) with determination of antibiotic 
sensitivity, that were performed in 53 children with ROM aged 6 months to 5 years. The culture 
of middle ear effluent showed the growth of Streptococcus pneumoniae in 20 patients (44%). The 
determination of S. pneumoniae strains sensitivity to antibiotics showed multiple antibiotic resis-
tance in 4 cases. The data of the examination prove the leading role of pneumococcal infection in 
development of pediatric ROM and show the necessity of anti-pneumococcal vaccination for pre-
vention of pneumococcal diseases and reducing of the ROM frequency.

Key words: pneumococcal infection, recurrent otitis media, children, vaccination, antibiotic therapy.
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