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Собственный опыт использования фитотерапии 
в лечении острого воспаления верхних 
дыхательных путей в детском возрасте

Цель. Оценить клиническую эффективность, переносимость и безопасность перорального препарата 
ДышеЛОРз у детей с острым риносинуситом на фоне острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ). 
Материал и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов 12–17 лет с острым риносинуситом на 
фоне ОРВИ, разделенных на основную и контрольную группы по 30 человек. Проведен сравнительный анализ 
результатов стандартной элиминационно-ирригационной терапии терапии с добавлением перорального 
препарата ДышеЛОРз в основной группе и без него в контрольной.
Результаты. Добавление перорального препарата ДышеЛОРз к стандартному лечению острого 
риносинусита при ОРВИ ускоряет клиническое улучшение по сравнению с контрольной группой 
(по клиническим данным и субъективной оценке пациентов). По результатам передней активной 
риноманометрии показано, что в основной группе быстрее достигались целевые показатели носового 
потока и сопротивления. Уже на третий день 10 пациентов прекратили использование деконгестантов. 
Восстановление носового дыхания в основной группе происходило быстрее: скорость мукоцилиарного 
транспорта в основной группе увеличилась в 1,43 раза по сравнению с группой контроля.
Заключение. ДышеЛОРз улучшает состояние слизистой носа и ускоряет мукоцилиарный транспорт. 
Препарат эффективно предотвращает осложнения ОРВИ, что подтверждено результатами 
диафаноскопии. Верхнечелюстной синусит не развился ни у одного пациента. Согласно оценке по шкале 
Лайкерта, комбинированная терапия с ДышеЛОРз показала лучшую переносимость и более высокую 
удовлетворенность пациентов по сравнению со стандартным лечением. Оба режима терапии имели высокий 
профиль безопасности – нежелательных явлений не зафиксировано.
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Клинические исследования

Введение
Рост антибиотикорезистентности патогенной ми-
крофлоры и  необходимость сдерживать исполь-
зование антибактериальных препаратов все чаще 
заставляют врачей обращать внимание на другие ле-
карственные подходы: фитотерапию, ароматерапию, 
биорегуляционную терапию – при лечении воспали-
тельных заболеваний [1]. Данная статья посвящена 
одному из наиболее известных методов лечения ды-
хательных путей – фитотерапии.

Современные технологии обработки растительного 
сырья позволили фитопрепаратам занять значитель-
ное место на фармацевтическом рынке: на сегодняш-
ний день их доля в России достигает 60% [2].
В  клинических рекомендациях Минздрава России 
по  ведению пациентов с  острым риносинуситом 
(ОРС) предусмотрена возможность применения 
растительных средств у  больных при отсутствии 
противопоказаний. В  частности, обосновано ис-
пользование препаратов с  доказанным противово-
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спалительным и  муколитическим эффектом, спо-
собствующих ускоренному разрешению симптомов 
заболевания. Указанная позиция имеет уровень убе-
дительности рекомендаций В и уровень достоверности 
доказательств 3. Одним из рекомендованных средств 
является экстракт корней пеларгонии сидовидной 
(EPs 7630). Его терапевтическая ценность обусловлена 
сочетанием секретолитического и секретомоторного 
действий, противовоспалительного и противоотечного 
эффектов, умеренной антибактериальной и противо-
вирусной активности [3]. 
Экстракт корней Pelargonium sidoides проявляет им-
муномодулирующие свойства благодаря активации 
синтеза ряда ключевых цитокинов: фактора некроза 
опухоли альфа, интерлейкинов (ИЛ) 1 и 12 и интер-
ферона гамма (ИФН‑γ) [4–6]. Это стимулирует функ-
циональную активность макрофагов, в том числе их 
фагоцитарную способность [4, 7–11]. Дополнительно 
отмечается повышенная продукция ИФН‑β и ИЛ‑10 
наряду со снижением уровня ИЛ‑6 и ИЛ‑15 в эпите-
лиальных клетках [4–6], что приводит к ограничению 
хемотаксиса нейтрофилов и, как следствие, снижает ве-
роятность развития бактериальных осложнений.
Применение препаратов на основе Pelargonium sidoides 
способствует стабилизации состояния респираторно-
го эпителия слизистой оболочки носа, предотвращает 
прогрессирование острых респираторных инфекций 
(ОРИ), а  также повышает частоту биения ресничек 
эпителиоцитов. Механизм действия включает подавле-
ние адгезии бактерий к клеткам эпителия, активацию 
фагоцитоза, индукцию окислительного взрыва, выс-
вобождение оксида азота. Благодаря этому препарат 
оказывает антибактериальное действие в отношении 
широкого спектра грамположительных и грамотрица-
тельных микроорганизмов, провоцирующих острые 
и хронические воспалительные процессы [12–14].
Согласно результатам Кокрейновского обзора, вклю-
чавшего восемь двойных слепых рандомизированных 
контролируемых исследований, экстракт Pelargonium 
sidoides демонстрирует эффективность в облегчении 
симптомов ОРИ, ОРС, бронхита у взрослых и бронхита 
у детей. В качестве основного критерия эффективности 
рассматривалось полное исчезновение клинических 
проявлений заболевания [15].
В Российской Федерации препарат на основе данного 
экстракта выпускается под торговым наименованием 
«ДышеЛОРз» (производитель АО «АКВИОН»). Он ре-
комендован для лечения острых и хронических синуси-
тов, ринофарингитов, тонзиллитов и бронхитов у паци-
ентов старше одного года. Состав препарата включает 
комплекс природных биологически активных и анти-
бактериальных компонентов [16–19].
С целью оценки клинической эффективности, перено-
симости и безопасности препарата ДышеЛОРз у паци-
ентов детского возраста с ОРС, развившимся на фоне 
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), 
на базах кафедры оториноларингологии Российского 
университета медицины было проведено простое от-
крытое сравнительное проспективное наблюдательное 

исследование. Перед группой авторов стояли следую-
щие задачи.
1. Установить по клиническим данным, объективному 
обследованию, субъективной оценке пациента динами-
ку ОРС, развившегося на фоне ОРИ (РС при ОРВИ), 
и определить сроки наступления клинического улуч-
шения на фоне стандартного лечения с включением 
в него перорального препарата ДышеЛОРз в сравнении 
с контрольной группой (стандартная терапия).
2. Определить степень и сроки восстановления носо-
вого дыхания по данным передней активной ринома-
нометрии (ПАРМ) в основной и контрольной группах 
и на основании этих данных проанализировать потреб-
ность в деконгестантах.
3. Оценить влияние терапии на работу мукоцилиарно-
го транспорта с помощью частиц-метчиков в основной 
и контрольной группах.
4. Посредством цифровой диафаноскопии (ЦД) опре-
делить динамику состояния верхнечелюстных пазух 
на фоне РС при ОРВИ у больных основной и конт
рольной групп.
5. Оценить переносимость лечения и удовлетворен-
ность им пациентов в обеих группах.
6. Установить безопасность применения препаратов 
в обеих группах.

Материал и методы
В исследовании участвовали 60 пациентов 12–17 лет 
с ОРС на фоне ОРВИ легкого и среднетяжелого тече-
ния (длительность заболевания  – не  более 2–3 сут). 
Участники были разделены на две группы по 30 человек.
В  основную  группу вошли пациенты с  РС  на  фоне 
ОРВИ. Лечение в этой группе: элиминационно-ирри-
гационная терапия (0,9%-ный раствор NaCl) ежеднев-
но по 2–3 впрыска в каждую половину носа три раза 
в день в течение 10 дней; ДышеЛОРз капли для прие-
ма внутрь – по 30 капель за 30 минут до еды с неболь-
шим количеством жидкости три раза в день в течение 
10 дней. В контрольной группе – пациенты с анало-
гичным диагнозом. Лечение состояло из элиминаци-
онно-ирригационной терапии (0,9-ный раствор NaCl) 
ежедневно по 2–3 впрыска в каждую половину носа 
три раза в день в течение 10 дней. При необходимости 
в обеих группах было разрешено использовать местно 
сосудосуживающие препараты (но не более 5–7 дней) 
и системные жаропонижающие средства, анальгетики.
Критерии включения: возраст 12–17 лет; подтвержден-
ный диагноз ОРС на фоне ОРВИ (заложенность носа, 
затруднение носового дыхания, ринорея), подписанное 
информированное согласие пациента или законного 
представителя, готовность заполнять опросники.
Критерии исключения: иные виды ринита/РС или их 
осложнения, непереносимость компонентов исследуе-
мых препаратов, аллергии, противопоказания к приме-
нению исследуемых лекарств, прием антикоагулянтов 
или склонность к кровотечениям, тяжелая печеночная/
почечная недостаточность, несоблюдение требований 
протокола, участие в других исследованиях лекарствен-
ных средств за последние 30 дней.
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Методы обследования:
	■ сбор анамнеза и жалоб;
	■ осмотр и оценка клинических проявлений;
	■ эндоскопия полости носа и носоглотки;
	■ ЦД;
	■ определение времени мукоцилиарного транспорта 

(с использованием частиц-метчиков);
	■ ПАРМ (оценка суммарного объемного потока 

и сопротивления);

	■ субъективная оценка самочувствия по  визуаль-
но‑аналоговой шкале (ВАШ);

	■ анализ частоты и длительности использования со-
судосуживающих препаратов.

Результаты
Всем пациентам, включенным в исследование, на пер-
вом визите проводили ЦД для оценки состояния 
верхнечелюстных пазух. В дальнейшем ЦД выполня-
лась на каждом очном визите пациента в центр для 
отслеживания динамики состояния верхнечелюстных 
пазух. У всех пациентов обеих групп по результатам 
ЦД отмечалась положительная динамика, и это позво-
лило избежать назначения системной антибактери-
альной терапии даже на фоне недостаточно быстрого 
купирования клинических проявлений заболевания.
По ВАШ проводили оценку общего самочувствия па-
циентов, затруднения носового дыхания, выделений 
из носа. Использовали адаптированную для детского 
возраста пациентов стандартную ВАШ (10 см), где от-
метка «0» соответствовала отсутствию симптома или 
жалобы, а «10» – максимальной выраженности. При 
анализе дневников самонаблюдения в  первый день 
самочувствие пациентов по ВАШ в контрольной груп-
пе в  среднем составило 7,1 ± 1,4 балла, на  третий 
день  – 5,7 ± 1,6 и  1,4 ± 0,7  балла – на  контрольном 
очном визите. В основной группе жалобы на первом 
визите в среднем составили 7,4 ± 1,3 балла, на втором – 
4,0 ± 1,2 балла, на третьем визите самочувствие у всех 
пациентов нормализовалось, однако у восьми сохраня-
лись остаточные поствоспалительные явления (рис. 1).
На фоне лечения положительная динамика показа-
телей самочувствия пациентов, заложенности носа 
и  выделений по  ВАШ отмечена в  обеих  группах, 
но в группе применения ДышеЛОРз она была достиг-
нута быстрее.
На всех очных визитах оценивали состояние лор-
органов пациентов с помощью эндоскопии по 4-бал-
льной шкале, где 0 баллов – отсутствие симптомов, 
1 балл – слабая выраженность симптомов, 2 балла – 
умеренная выраженность симптомов и  3  балла  – 
сильная выраженность симптомов. На  первом 
визите у  всех пациентов  гиперемия и  отечность 
слизистой оболочки полости носа суммарно со-
ставили 2–3 балла. На втором визите (3-й ± 1 день) 
в основной группе гиперемия и отечность слизис
той оболочки снизились суммарно до 0–2 баллов. 
В контрольной группе – до 0–3 баллов. К третьему 
визиту гиперемия и отечность слизистой оболочки 
у большинства пациентов были купированы: в ос-
новной группе у семи больных суммарно эти пока-
затели не превышали 0,1 балла, в контрольной груп-
пе у  девяти пациентов они были также не  выше 
0,5 балла (рис. 2).
По трехбалльной шкале оценивали наличие и харак-
тер отделяемого в полости носа: 0 баллов – отделяе-
мого нет; 1 балл – слизистое отделяемое, и 2 балла – 
слизисто-гнойное отделяемое в  полости носа. 
Результаты представлены на рис. 3.

Рис. 1. Динамика общего самочувствия, заложенности носа и выделений 
из полости носа пациентов по ВАШ в основной и контрольной группах
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Рис. 2. Сравнительная оценка результатов по показателям «отек» и «гиперемия» 
слизистой оболочки полости носа в основной и контрольной группах

Рис. 3. Сравнительная оценка динамики показателя «выделения из полости носа» 
в основной и контрольной группах
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Таблица 1. Суммарный носовой поток на вдохе при давлении 
150 Па в зависимости от варианта терапии, n = 60
Визит Вид лечения Среднее значение, мл/с
День 0 (1) 0,9% NaCl 363,433 ± 106,527

ДышеЛОРз 346,967 ± 118,882
День 3 ± 1 0,9% NaCl 459 ± 137,607

ДышеЛОРз 514,5 ± 182,727
День 7 ± 1 0,9% NaCl 529 ± 146,436

ДышеЛОРз 620,2 ± 219,620

Таблица 3. Суммарный носовой поток на выдохе при давлении 
150 Па в зависимости от варианта терапии, n = 60
Визит Вид лечения Среднее значение, мл/с
День 0 (1) 0,9% NaCl 339,233 ± 96,022

ДышеЛОРз 342,1 ± 119,082
День 3 ± 1 0,9% NaCl 442,933 ± 122,217

ДышеЛОРз 507,3 ± 173,421
День 7 ± 1 0,9% NaCl 510,244 ± 166,725

ДышеЛОРз 597,367 ± 219,274

Таблица 2. Суммарное носовое сопротивление на вдохе 
при давлении 150 Па в зависимости от варианта терапии, n = 60
Визит Вид лечения Среднее значение, сПа/мл
День 0 (1) 0,9% NaCl 0,444 ± 0,184

ДышеЛОРз 0,489 ± 0,233
День 3 ± 1 0,9% NaCl 0,354 ± 0,494

ДышеЛОРз 0,323 ± 0,494
День 7 ± 1 0,9% NaCl 0,3 ± 1,206

ДышеЛОРз 0,263 ± 1,212

Таблица 4. Суммарное носовое сопротивление на выдохе 
при давлении 150 Па в зависимости от варианта терапии, n = 60
Визит Вид лечения Среднее значение, сПа/мл
День 0 (1) 0,9% NaCl 0,472 ± 0,181

ДышеЛОРз 0,503 ± 0,250
День 3 ± 1 0,9% NaCl 0,363 ± 0,492

ДышеЛОРз 0,327 ± 0,495
День 7 ± 1 0,9% NaCl 0,302 ± 1,206

ДышеЛОРз 0,276 ± 1,211

В основной группе удалось быстрее достичь купиро-
вания воспалительных изменений – уже ко второму 
визиту (3-й ± 1 день). На третьем визите (7-й ± 1 день) 
явных различий в динамике между группами не вы-
явлено.

Для определения объективных показателей носового 
дыхания использовали ПАРМ. Был выполнен анализ 
суммарного носового потока и суммарного носово-
го сопротивления на вдохе и выдохе при давлении 
150 Па в основной и контрольной группах (табл. 1–4).
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Согласно приведенным в  таблицах данным, 
прирост значений суммарного носового пото-
ка на  вдохе и  на выдохе и  снижение значений 
суммарного носового сопротивления при дав-
лении 150 Па в  группе пациентов, которые по-
лучали ДышеЛОРз, были более выраженными 
на 3-й ± 1 и 7-й ± 1 дни.
Проанализированы частота и длительность приме-
нения деконгестантов в обеих группах. Ко второму 
визиту у 10 пациентов в основной группе не было 
необходимости использовать сосудосуживающие 
капли, в контрольной группе таких пациентов было 
два. Среди больных в контрольной группе сосудосу-
живающие препараты применялись чаще, и необхо-
димость в них сохранялась до четвертого – десятого 
дня (рис. 4).
Для оценки работы мукоцилиарного транспорта 
всем исследуемым были введены частицы-метчи-
ки дважды: до применения препарата любой те-
рапии на первом визите и до применения любых 
препаратов в  день контрольного очного визита 
в 7-й ± 1 день. В качестве метчика был выбран ак-
тивированный уголь, частицы которого помеща-
лись на передний край нижней носовой раковины 
под контролем эндоскопа. Затем каждую минуту 
проверялась динамика продвижения частиц-мет-
чиков в  полости носа, а  далее  – по  задней стен-
ке  глотки с  помощью эндоскопа. При оценке со-
ответствия полученных результатов норме или 
патологии руководствовались данными, внесен-
ными в Национальное руководство под редакцией 
М.Р. Богомильского [20] (табл. 5).
Средние значения времени мукоцилиарного кли-
ренса в зависимости от группы терапии приведены 
в табл. 6 и на рис. 5.
Результаты эндоскопического контроля за пере-
мещением частиц-метчиков продемонстрированы 
на рис. 6.
Таким образом, можно сделать вывод, что, со-
гласно полученным данным самочувствия па-
циентов, заложенности носа и  выделениям 
по  ВАШ, эндоскопической оценки признаков 
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Рис. 4. Частота применения деконгестантов в период наблюдения в основной 
и контрольной группах

Рис. 5. Среднее время продвижения частиц-метчиков до и после лечения в основной 
и контрольной группах

  Основная группа       Контрольная группа
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Таблица 5. Интерпретация результатов применения частиц-метчиков 
для изучения мукоцилиарного клиренса
Норма 10–20 мин
1-я степень нарушения 21–30 мин
2-я степень нарушения 31–60 мин
3-я степень нарушения свыше 60 мин

Таблица 6. Время мукоцилиарного клиренса до и после лечения в зависимости 
от группы терапии, n = 60
Визит Вид лечения Среднее значение, с
День 0 (1) 0,9% NaCl 21,07 ± 5,05

ДышеЛОРз 21,57 ± 5,62
День 7 ± 1 0,9% NaCl 15,1 ± 2,76

ДышеЛОРз 10,53 ± 2,52

А Б В Г

Рис. 6. Эндоскопические изображения полости носа (А, В) и задней стенки глотки (Б, Г) во время исследования перемещения частиц-метчиков

Пациент из основной группы 
после лечения, 0 мин

Пациент из основной группы 
после лечения, 7 мин

Пациент из группы сравнения 
после лечения, 0 мин

Пациент из группы сравнения 
после лечения, 11 мин
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воспаления (гиперемия, отек и отделяемое в по-
лости носа), а  также по  результатам ПАРМ, 
различия в купировании воспалительных изме-
нений между  группами были зарегистрирова-
ны уже ко  второму визиту (3-й  день терапии). 
В  основной  группе (с  применением препара-
та ДышеЛОРз) эффект наступал раньше и был 
более выражен.
Согласно данным, полученным при анализе 
удовлетворенности и  переносимости лечения 
по шкале Лайкерта, терапия, которая содержала 
в  дополнение к  стандартному элиминационно-
ирригационному лечению препарат ДышеЛОРз, 
была сопоставима по  приверженности (пере-
носимости) с  терапией в  контрольной  группе 
и превышала ее по удовлетворенности пациен-
тов (рис. 7).
Также во время исследования отмечено, что ни субъ-
ективно, ни объективно развития нежелательных яв-
лений не зарегистрировано.

Заключение
Дополнение стандартного лечения ОРС при 
ОРВИ включением в него перорального препарата 
ДышеЛОРз позволяет сократить сроки наступления 
клинического улучшения (по клиническим данным, 
объективному обследованию, субъективной оценке 
пациента).
По  данным ПАРМ, клиническая картина под-
тверждена более быстрым достижением це-
левых значений суммарного носового потока 
и суммарного носового сопротивления в основ-
ной  группе терапии, что также коррелировало 
с меньшей потребностью пациентов в деконге-
стантах уже ко  второму визиту (день 3-й ± 1). 
В основной группе зарегистрировано более бы-
строе и активное восстановление носового ды-
хания по  сравнению с  группой сравнения, что 
подтверждено данными ПАРМ. Потребность 
в деконгестантах в основной группе была ниже 
уже к третьему дню, так как к этому времени 10 

пациентов полностью отказались от  примене-
ния этих препаратов.
Исследуемое средство ДышеЛОРз оказывает поло-
жительное влияние на  состояние слизистой обо-
лочки полости носа, а также время мукоцилиарного 
транспорта, что было доказано с помощью частиц-
метчиков: средняя скорость их продвижения после 
терапии в основной группе в 1,43 раза превышала 
скорость мукоцилиарного клиренса в группе срав-
нения.
Используемые схемы лечения РС при ОРВИ способ-
ны профилактировать развитие осложнений заболе-
вания, что подтверждено данными ЦД в динамике. 
У всех пациентов обеих групп отсутствовали данные 
о развитии верхнечелюстного синусита по результа-
там ЦД.
Согласно оценке переносимости лечения и  удов-
летворенности им пациентов по  шкале Лайкерта, 
комплексная терапия, дополненная применением 
препарата ДышеЛОРз, была сопоставима по  пе-
реносимости и  превышала по  удовлетворенности 
пациентов стандартную схему лечения. Препараты 
в обеих группах обладают высоким профилем без-
опасности  – нежелательных явлений не  отмечено 
ни в одном из случаев.  
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Рис. 7. Средние значения удовлетворенности и переносимости терапии в основной 
и контрольной группах по шкале Лайкерта
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Own Experience of Using Herbal Medicine in the Treatment of Acute Upper Respiratory Tract Inflammation
in Childhood   
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Aim. To evaluate the clinical efficacy, tolerability, and safety of oral DysheLORz in pediatric patients with acute 
rhinosinusitis associated with acute respiratory viral infection (ARVI).
Material and methods. The study involved 60 patients 12–17 years old with acute rhinosinusitis against 
the background of ARVI, divided into the main and control groups of 30 people. A comparative analysis of the results 
of standard elimination and irrigation therapy with the addition of the oral drug DysheLORz in the main group 
and without it in the control group was carried out.
Results. The addition of the oral drug DysheLORz to the standard treatment of acute rhinosinusitis in ARVI accelerates 
clinical improvement compared to the control group (according to clinical data and subjective assessment of patients). 
Anterior active rhinomanometry showed that nasal flow and resistance targets were achieved more quickly in the core 
group. Already on the third day, 10 patients stopped using decongestants. Recovery of nasal respiration in the main group 
was faster: speed of mucociliary transport in the main group increased by 1.43 times compared to the control group.
Conclusion. DysheLORz improves the condition of the nasal mucosa and accelerates mucociliary transport. The drug 
effectively prevents complications of ARVI, which is confirmed by diaphanoscopy. No patients developed maxillary 
sinusitis. The Likert score showed that combination therapy with DysheLORz was better tolerated and more satisfactory 
for patients compared to standard treatment. Both regimens had a high safety profile – no adverse events were recorded.

Keywords: acute rhinosinusitis, acute respiratory infection, children, herbal medicine, Pelargonium sidoides extract
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