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ОСОБИСТИЙ 
ВИБІР  ЛІКАРЯ

В весенне�осенний период значитель�

но повышается заболеваемость респира�

торными инфекциями, что влечет рост

частоты обращений к врачам�педиат�

рам.

На прием обратилась мать с 6�летним

ребенком, посещающим детский кол�

лектив. Со слов матери, мальчик забо�

лел остро: повысилась температура тела

до 39 °С, появились обильные выде�

ления из носа и сухой частый кашель.

Из анамнеза жизни известно, что у ре�

бенка 5�6 раз в год имеет место острая

респираторная вирусная инфекция

(ОРВИ) с длительным периодом кашля

после снижения температуры и улучше�

ния состояния; это обусловливает не�

обходимость пребывания в домашних

условиях.

Семейный анамнез. Отец ребенка

в детстве часто болел респираторными

заболеваниями, перенес 3 пневмонии.

Ребенок привит соответственно возрас�

ту, реакций на прививки не было.

В домашних условиях мать дала ре�

бенку жаропонижающий препарат (па�

рацетамол), промыла носовые ходы

морской водой и напоила большим ко�

личеством охлажденного чая.

При осмотре. Состояние средней тя�

жести. Ребенок активен, развит соответ�

ственно возрасту, адекватен. Кожные

покровы бледно�розовые, чистые, уме�

ренно влажные. Зев гиперемирован,

миндалины незначительно увеличены,

гиперемированы. Пальпируются подче�

люстные лимфатические узлы, единич�

ные, безболезненные. Из носа слизис�

тые выделения, носовое дыхание затруд�

нено. При перкуссии над легкими легоч�

ный звук, аускультативно – дыхание

жесткое, единичные проводные хрипы.

Частота дыхания – 24 в мин. Тоны серд�

ца чистые, ритмичные. Частота сердеч�

ных сокращений – 80 уд/мин. Живот

мягкий, доступен для пальпации, безбо�

лезненный. Печень и селезенка не паль�

пируются. Стул в норме.

Ребенок проконсультирован оторино�

ларингологом: острый ринофарингит.

Общеклинический анализ крови

в пределах возрастной нормы.

Характерные жалобы, данные анам�

неза, объективного и лабораторного об�

следования позволили установить кли�

нический диагноз: острая респиратор�

ная вирусная инфекция, острый рино�

фаринготрахеит.

Врачебные рекомендации включали

следующие моменты: обеспечение ща�

дящего режима, увлажнение воздуха

в помещении, частое проветривание;

дополнительное употребление жидкос�

ти (до 1,5�2 л питья в день); с учетом

сухого кашля увеличение приемов пищи

при уменьшении ее разового объема;

проведение санации носовой полости

раствором морской воды и использо�

вание деконгестантов; прием раститель�

ного препарата Бронхипрет® 30 капель

3 р/день.

На второй день кашель смягчился.

Уменьшилось число его эпизодов и

значительно улучшилось отхождение

мокроты. На шестой день заболевания

наблюдалась полная ликвидация основ�

ных клинических жалоб. С седьмого

дня после начала заболевания ребенок

был допущен к посещению детского

коллектива.

В данном клиническом случае с пол�

ной уверенностью можно утверждать,

что причиной заболевания является ви�

рус. Это подтверждается типичной кли�

нической картиной. В весенне�осенний

период наиболее частым этиологичес�

ким фактором ОРВИ являются вирусы

парагриппа 1�3 типов, респираторно�

синцитиальный вирус, аденовирус, ви�

русы гриппа А и В. В последние годы по�

лучило значительное распространение

бесконтрольное использование антиби�

отиков, что имеет следствием нараста�

ние сенсибилизации (в частности, дет�

ского населения) и формирование ре�

зистентности микроорганизмов к пре�

паратам.

В связи с этим необходимо еще раз

озвучить прописные истины: антибио�

тики не действуют на вирусы; антибак�

териальные препараты не могут предот�

вратить формирование осложнений и не

должны использоваться в целях профи�

лактики.

Рассматриваемый клинический слу�

чай – типичный пример вирусной ин�

фекции, так как кашель при коклюше

носит приступообразный характер,

а микоплазменная и хламидийная ин�

фекция не начинаются так остро.

Пневмония исключалась в связи

с отсутствием выраженной интоксика�

ции и дыхательной недостаточности.

В данной ситуации необходима была

симптоматическая терапия, в частнос�

ти противокашлевое и жаропонижа�

ющее лечение. Следовало непродук�

тивный сухой кашель перевести в про�

дуктивный. Не было необходимости

подавлять кашель, поскольку он нечас�

тый, непостоянный и не сопровожда�

ется другими патологическими симп�

томами.

Отхаркивающие свойства препарата

Бронхипрет® обусловлены как гастро�

пульмональным рефлексом, так и пря�

мым воздействием растительных компо�

нентов на работу бронхиальных желез.

Действующим веществом этого препа�

рата выступают алкалоиды и сапонины,

которые способствуют регидратации

слизи за счет увеличения транспорта

воды и электролитов в слой фазы золя

бронхиального секрета, усилению мо�

торной функции бронхов и отхаркива�

нию за счет перистальтических сокра�

щений бронхиальной проводимости,

повышения активности мерцательного

эпителия.

Мокроторазжижающие свойства

препарата Бронхипрет® обусловлены

воздействием главным образом на золь�

фазу бронхиального секрета. Важной

особенностью препарата является его

способность оказывать положительное

влияние на мукоцилиарный транспорт

в сочетании с усилением секреции

гликопротеинов, что дает выраженный

отхаркивающий эффект.

Столь многогранное действие

Бронхипрета обеспечивается благодаря

грамотно подобранной комбинации со�

ставляющих: жидкие формы препарата

(капли, сироп) содержат экстракт травы

чабреца и настойку листьев плюща, таб�

летки – экстракт� травы чабреца и корня

первоцвета.

Сапонины листьев плюща и корня

первоцвета обладают муколитическим

эффектом. Эфирные масла и флавонои�

ды чабреца, компоненты листьев плю�

ща оказывают бронхоспазмолитическое

и секретологическое действие. Специ�

альный экстракт чабреца BNO 1018

создает эффект ингаляции изнутри,

максимально концентрируясь в очаге

воспаления. Кроме того, тимоловый

компонент эфирного масла чабреца и

компоненты экстракта плюща оказыва�

ют противовирусное и антибактериаль�

ное воздействие.

В настоящее время накоплен боль�

шой клинический опыт применения

Бронхипрета в терапии заболеваний

органов дыхания. В контролированных

исследованиях у взрослых и детей,

имеющих симптомы бронхита, доказано,

что по эффективности Бронхипрет® не

уступает синтетическим муколитическим

средствам (амброксолу, ацетилцистеину)

и в то же время значительно превосходит

их по соотношению польза/риск.

Важным дополнением является также

то, что в отличие от синтетических му�

коактивных препаратов Бронхипрет®

оказывает комплексное воздействие на

основные звенья патологического про�

цесса верхних и нижних дыхательных

путей.

Бронхипрет® можно применять в ка3

честве основного препарата, когда, как

в данном клиническом случае, отсутству3

ют показания к назначению антибактери3

альных и противовирусных средств.

В случае необходимости этот фитопре3

парат можно комбинировать с другими

терапевтическими средствами, в том чис3

ле и у детей. Наше клиническое наблюде3

ние – тому подтверждение. Особенно

ценно, что не остается длительного

шлейфа кашля после клинического вы3

здоровления. Препарат не вызывает

привыкания и может использоваться по3

вторно и длительно.
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Клинический
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Фитотерапия в комплексном
лечении ОРВИ у детей
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