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Острые респираторные заболевания (ОРЗ) 
наиболее распространены у детей и пред-
ставляют собой одну из главных причин 

заболеваемости и смертности в детском возрасте [1-
4]. По данным официальной статистики, в Украине 
ежегодно ОРЗ болеет около 4 млн детей (приблизи-
тельно каждый второй ребенок) до 14 лет [4, 5]. За-
болеваемость среди детей сохраняется на высоком 
уровне (65-70 тыс. на 100 тыс. детского населения). 
В течение осенне-зимнего периода за медицинской 
помощью по поводу ОРЗ в Украине обращаются 
до 10 млн человек, среди них 52% – дети [6]. Осо-
бенно высок показатель заболеваемости ОРЗ среди 
детей дошкольного и младшего школьного возрас-
та. Высокая частота заболеваемости детей острыми 
респираторными инфекциями в большой степени 
обусловлена изменением иммунного реагирования 
организма. Это предопределяет возможность раз-
вития таких осложнений, как отиты, синуситы, 
этмоидиты, имеющих склонность к рецидивирова-
нию, и нередко приводят к развитию хронических 
очагов бактериальной инфекции. Около 70% детей 
с острой респираторной инфекцией имеют симп-
томы поражения верхних дыхательных путей [1]. 
В 20-30% случаев течение ОРЗ осложняется пнев-
монией, обострением хронических заболеваний 
легких, сердечно-сосудистой системы, почек [1,7]. 
Чем младше ребенок, тем больше вероятность раз-
вития осложнений [7].

Несмотря на значительное количество лекар-
ственных препаратов в арсенале врача, лечение 
ОРЗ остается преимущественно симптоматиче-
ским, что не позволяет снизить частоту осложне-
ний заболевания. Недостаточная эффективность 
применяемых лекарственных средств подтверж-
дается увеличением частоты реинфицирования. 
Частые повторные ОРЗ не только влияют на фи-
зическое и нервно-психическое развитие ребенка, 
но и изменяют реактивность организма ребенка, 
нарушают процессы становления иммунной си-
стемы и дифференциации иммунокомпетентных 
клеток [2, 3].

Низкая эффективность этиотропной терапии, 
нерациональное использование антибактериаль-
ных препаратов диктуют необходимость поиска 
новых подходов к лечению. Применение препара-
тов, не имеющих доказательной эффективности, в 
ряде случаев приводит к развитию побочных ятро-
генных реакций.

Современная стратегия лечения ОРЗ предусма-
тривает минимальную лекарственную нагрузку на 
организм ребенка, которая, однако, обеспечивала 
бы высокую эффективность и безопасность. Имен-
но такими являются препараты растительного про-
исхождения.

Препараты растительного происхождения все 
чаще используются в лечении ОРЗ, и это обу-
словлено не только их малой токсичностью, но 
и возможностью длительного применения. Как 
правило, эти препараты являются комбинация-
ми веществ растительного происхождения, вза-
имно дополняющих и усиливающих терапевтиче-
ский эффект. Механизмы действия этих веществ 
на организм различны, что позволяет уменьшить 
количество применяемых лекарственных средств. 
К таким препаратам растительного происхождения 
относится Бронхомед бальзам, представляемый на 
рынке Украины компанией «Евро Лайфкер ЛТД».

Фармакологическое действие бальзама обуслов-
лено двумя группами растительных компонентов 
(основной и вспомогательной). В основную группу 
входят составляющие, которые обеспечивают от-
харкивающее, спазмолитическое, антибактериаль-
ное действие:

• ментол (левоментол);
• анисовое масло;
• настойка перца.
Вспомогательные компоненты дополнительной 

группы:
• масло имбиря (обеспечивает обезболивающее, 

противовоспалительное, местноанестезирующее 
действие);

• гвоздичное масло (имеет спазмолитическое и 
антисептическое действие);
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• масло мяты перечной (противомикробное и от-
харкивающее действие);

• настойка бензоина;
• толуанский бальзам.
Взаимодополняющие терапевтические эффек-

ты фитобальзама обосновывают его применение у 
детей при ОРЗ, сопровождающихся симптомами 
ринита, болью в горле и кашлем.

Целью исследования было изучение клинической 
эффективности и переносимости фитопрепарата 
Бронхомед бальзам у детей с ОРЗ.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 34 ребенка 

с ОРЗ. Их возраст сотавлял от 3 до 14 лет. Среди них 
23 ребенка находились на стационарном лечении 
в отделении  детской клинической больницы № 9 
Подольского района г. Киева и 11 детей наблюда-
лись амбулаторно в консультативной поликлинике 
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинеколо-
гии НАМН Украины». Клиническая картина забо-
левания у этих детей сопровождалась симптомами 
острого ринита, ринофарингита, ларинготрахеита. 
Исследование проводилось в зимний период (с де-
кабря 2014 г. по январь 2015 г.).

Критериями отбора пациентов в обследуемую 
группу было наличие катаральных явлений (повы-
шение температуры до субфебрильных цифр, уме-
ренная боль в горле, заложенность носа, кашель). 
В исследование не были включены дети с тяжелым 
течением ОРЗ и сопутствующими заболеваниями, 
требующие дополнительной терапии.

Всем детям в качестве симптоматической тера-
пии был назначен Бронхомед бальзам в возрастной 
дозировке:

• от 3 до 6 лет – по 1 чайной ложке (5 мл) каждые 
2 часа;

• от 6 до 12 лет – по 1 чайной ложке (5 мл) каж-
дый час или по 2 чайные ложки (10 мл) каждые 
2-3 часа;

• старше 12 лет – по 2 чайные ложки (10 мл) 
каждый час или по 3 чайные ложки (15 мл) каждые 
2-3 часа.

Назначалось не более 6 доз препарата в сутки.
Для учета клинической эффективности приме-

нения препарата Бронхомед бальзам основные сим-
птомы заболевания были ранжированы по балль-
ной системе:

• 1 балл – незначительные проявления симптомов;
• 2 балла – умеренные;
• 3 балла – значительные.
Симптомы регистрировали на 1, 3, 5 и 10-е сутки 

от начала лечения.
Для оценки переносимости препарата Бронхо-

мед бальзам учитывались все побочные реакции, а 
также показатели гемограммы в динамике.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Обследуемую группу составили преимуществен-
но дети дошкольного и младшего школьного воз-

раста (78,6%). Средний возраст больных составил 
7,7 лет.

Острая респираторная инфекция у наблюдае-
мых детей сопровождалась поражением верхних 
дыхательных путей в виде острого ринита (у 85,7% 
детей), фарингита (в 100% случаев), ларинготра-
хеита (у 86,5% больных). При этом повышенная 
температура тела (от 37,2 до 38,0 °С) отмечалась 
у 79,4% детей. При объективном осмотре у всех 
детей выявлен интоксикационный синдром. При 
аускультации легких выслушивалось жесткое ды-
хание.

Результаты вирусологического исследования но-
соглоточных смывов выявили наличие у обсле-
дуемых детей: вируса парагриппа – у 17 (50%); 
аденовируса – у 8 (23,5%); респираторно-синтици-
ального вируса – у 5 (14,7%); микст-инфекции – у 
4 (11,8%) пациентов.

При анализе гемограммы отмечено, что у всех 
больных при поступлении регистрировался лим-
фоцитоз (53,05 ± 2,48% от общего количества лей-
коцитов), который у 34% пациентов сочетался с 
лейкоцитозом.

Был отмечен положительный терапевтический 
эффект при включении в комплекс лечения пре-
парата растительного происхождения Бронхомед 
бальзам у обследуемых детей. Так, анализируя 
карты наблюдения за пациентами, мы отметили 
нормализацию температуры тела на 3-4-е сутки, 
уменьшение симптомов ринита и ринофарингита 
на 4-5-е сутки, изменение частоты кашля на 3-4-й 
день лечения, а его характера (переход в продуктив-
ный) – на 4-5-й день терапии. Только у 11,8% детей 
на 10-й день от начала заболевания сохранялся 
редкий кашель в дневное время.

Динамика основных клинических симптомов 
заболевания на фоне лечения  представлена в таб-
лице.

Симптомы 
заболевания

1-й 
день

3-й 
день

5-й 
день

10-й 
день

Абсолютное количество (%)

Температура тела

Выше 38 °С 7 (20,6) – – –

До 37,2 °С 27 (79,4) 30 (88,2) 6 (17,6) –

36,6-36,8 °С – 4 (11,8) 28 (82,3) 34(100)

Боль в горле 29 (85,3) 25 (73,5) – –

Симптомы ринита

Выраженные 19 (55,8) 16 (47,1) 7 (20,6) –

Умеренные 15 (44,2) 18 (52,9) 27 (79,4) –

Кашель

Редкий 19 (55,8) 23 (67,6) 9 (26,5) 4 (11,8)

Частый 7 (20,6) 3 (8,8) – –

Отсутствует 8 (23,5) 8 (23,5) – 30 (88,2)

Таблица. Динамика основных симптомов 
заболевания у детей, получавших  

Бронхомед бальзам
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Наблюдение за клиническим состоянием детей, 
принимающих Бронхомед бальзам, не выявило по-
бочных реакций, что подтверждает хорошую пере-
носимость препарата. Большинство детей (85,3%) 
отметили приятный вкус бальзама.

Выводы
• Включение в комплекс лечения детей с ОРЗ 

комбинированного препарата растительного про-
исхождения Бронхомед бальзам позволяет эффек-
тивно купировать основные симптомы заболевания 
при отсутствии побочных эффектов, что указывает 
на терапевтическую эффективность и хорошую 
переносимость фитобальзама.

• Лечебный эффект препарата Бронхомед баль-
зам обусловлен противовоспалительным, отхар-
кивающим и антисептическим действием. Это 
позволяет уменьшить лекарственную нагрузку на 
организм ребенка другими препаратами и оптими-
зировать симптоматическое лечение острых респи-
раторных инфекций.

• Положительное влияние на течение острых ре-
спираторных инфекций у детей, а также хорошая 
переносимость препарата Бронхомед бальзам по-
зволяют рекомендовать его к широкому примене-
нию в педиатрической практике.
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Рада молодих учених ХМАПО

Науково-практична конференція з міжнародною участю
«Педіатрична гастроентерологія: наука і практика»

15 травня 2015 року, м. Харків

Шановні колеги!
Запрошуємо Вас взяти участь у науково-практичній конференції з міжнародною участю, яка відбудеться на базі Харківської 

медичної академії післядипломної освіти. До участі у конференції запрошуються фахівці різного профілю, які займаються про-
блемами педіатрії, педіатричної гастроентерології, нутриціології, сімейної медицини, вчені, представники фармацевтичних фірм.

Тематика конференції:
• Функціональні та органічні захворювання шлунково-кишкового тракту: чи є межа? (Діагностичні критерії).
• Проблемні питання харчування дітей першого року життя.
• Дієтозалежні захворювання.
• Синдром мальабсорбції.
• Целіакія.
• Харчова алергія та харчова непереносимість.
• Питання харчування дітей із соматичними захворюваннями.
• Новітні діагностичні та лікувальні технології в дитячій гастроентерології.
• Захворювання органів травлення в аспекті поєднаної патології.
• Складні клінічні випадки тощо.

Мови конференції: українська, російська, англійська.

Для участі в роботі конференції просимо надіслати текст публікації, заповнену реєстраційну анкету та заявку на доповідь (усну 
чи стендову) на електронну адресу організаторів конференції до 10 квітня 2015 року.

З більш детальною інформацією можна ознайомитися на сайті журналу «Дитячий лікар» (http://d-l.com.ua)
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