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Проблема острых респираторных инфекций (ОРИ)
у детей остается одной из наиболее актуальных 

в педиатрии. Это связано не только с высокой распростра�
ненностью ОРИ в популяции детского населения, но и 
с возможным развитием тяжелых осложнений со стороны
различных органов и систем [1, 2, 4–6]. В настоящее
время заболеваемость ОРИ у детей сохраняется на высо�
ком уровне (65–70 тыс. на 100 тыс. детей) и превышает
аналогичный показатель у взрослых в 3–4 раза [1, 6]. Наи�
более высокий показатель заболеваемости регистрирует�
ся у детей дошкольного и младшего школьного возраста.
На долю ОРИ приходится до 60,0–80,0% обращений 
к педиатрам за медицинской помощью [2, 4, 5].

Несмотря на большой арсенал лекарственных средств
для лечения ОРИ у детей, отмечается недостаточная
эффективность применяемых схем, о чем свидетельствует
увеличение частоты повторного реинфицирования дыха�
тельных путей с развитием острого воспалительного про�
цесса после окончания терапии, появление побочных
эффектов. Повторные ОРИ изменяют реактивность детско�
го организма и способствуют формированию хронических
очагов инфекции, задержке физического и психомоторного
развития, социальной дезадаптации детей. Это в целом
влияет на качество жизни не только самого ребенка, но и его
родителей и имеет социально�экономические последствия.

Одним из негативных моментов в лечении ОРИ у
детей является проблема полипрагмазии, а также нераци�
ональное назначение антибактериальных препаратов. Это
диктует необходимость изменения тактики выбора лекар�
ственных средств в пользу препаратов комплексного
патогенетического действия с высоким профилем эффек�

тивности и безопасности. К таким средствам традиционно
относятся препараты растительного происхождения.

Фитопрепараты занимают ведущее место в арсенале
медикаментозной терапии ОРИ, благодаря мягкому тера�
певтическому действию, низкой токсичности, воздей�
ствию на различные звенья патогенеза респираторной
патологии. Преимуществами современных фитопрепара�
тов, применяемых при ОРИ, является: отсутствие побоч�
ных эффектов; возможность длительного применения;
сочетание отхаркивающих, муколитических, противово�
спалительных, местноанастезирующих, обволакивающих,
противомикробных и противовирусных свойств. Правиль�
ное сочетание растительных компонентов, которое опреде�
лялось путем многовекового эмпирического отбора и вхо�
дящих в фитокомбинации лекарственных средств, обеспе�
чивает взаимное дополнение и усиление терапевтических
их эффектов, что позволяет уменьшить количество
используемых препаратов и ускорить реконвалесценцию.

Одним из таких комплексных препаратов раститель�
ного происхождения является «Бронхиальный бальзам
Белл'с» (производства Bell, Sons&Co (Druggists) Ltd,
Великобритания).

Фармакотерапевтический эффект бальзама обеспечи�
вается 2 основными и 5 дополнительными растительными
компонентами, которые сочетают в себе несколько меха�
низмов действия: отхаркивающее, бронхолитическое,
противомикробное, противовоспалительное, потогонное
и местноанастезирующее (табл. 1).

Основными компонентами «Бронхиального бальзама
Белл'с» являются настойка перца и анисовое масло. Настой�
ка из плодов стручкового перца (Capsicum annuum L,) содер�

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ОСТРЫМИ
РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Т.Р. Уманец1, В.Ф. Лапшин1, Л.С. Степанова1, О.И. Пустовалова1, А.В. Пьянкова2, Н.И. Надточий2, Н.И. Харько2

1 ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев, Украина
2 Детская клиническая больница № 9 Подольского района г. Киева, Украина

Цель: изучить эффективность усовершенствованного терапевтического комплекса у детей с острой респираторной инфекцией.
Пациенты и методы. Обследовано 35 детей в возрасте 3–14 лет с острой респираторной инфекцией, сопровождающейся клиническими
симптомами острого ринофарингита и/или бронхита. С целью оптимизации лечения всем детям в комплекс лечебных мероприятий включен
комбинированный препарат растительного происхождения «Бронхиальный бальзам Белл'с». Для изучения клинической эффективности
лечения использована специальная карта больного с указанием основных симптомов болезни, лабораторного обследования (гемограмма,
биохимия крови, риноцитограмма) с внесением данных в динамике заболевания на 1, 3, 7 и 14&е сутки.
Результаты. Проведенными исследованиями установлено, что включение в терапевтический комплекс «Бронхиальный бальзам Белл'с» у
обследуемых детей способствовало регрессу клинических симптомов острого ринофарингита и бронхита.
Выводы. Хорошая переносимость данного препарата и отсутствие побочных реакций у наблюдаемых детей позволили рекомендовать его как
препарат выбора у детей с острыми респираторными заболеваниями.
Ключевые слова: дети, острые респираторные заболевания, фитопрепараты.

УДК 616.2�022.6�053.2�08:615.23

Таблица 1
Фармакологические эффекты активных компонентов «Бронхиального бальзама Белл'с»
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жит алкалоиды (главным является капсаицин), а также
каротиноиды, витамины Р, С, эфирные масла, которые
благодаря раздражающему механизму имеют отхарки�
вающий эффект. Плоды аниса содержат жирные и эфир�
ные масла, состоящие из анетола, метилхавикола, ани�
сальдегида, анисового кетона, анисовой кислоты, линало�
ла. Анисовое масло обладает отхаркивающим, спазмоли�
тическим и антибактериальным действием.

Вспомогательные компоненты «Бронхиального баль�
зама Белл'с» включают: масло имбиря, гвоздичное масло,
масло мяты, настойку бензоина, бальзам Толу. Масло
имбиря обладает обезболивающим, противовоспалитель�
ным, противокашлевым действием, а гвоздичное масло —
спазмолитическим и антисептическим. Масло мяты
содержит ментол и действует как спазмолитическое,
местноанастезирующее, противовоспалительное, проти�
вомикробное и отхаркивающее средство. Антисептиче�
ский и отхаркивающий эффект имеет настойка бензоина
(росный ладан) и бальзам Толу (перуанский бальзам).

Перуанский бальзам Толу, который получают из
смолы дерева семейства бобовых Myroxylon balsamum,
содержит 80% смол и 20% масел, коричную и бензойную
кислоту, терпены, эвгенол и ванилин. За счет своего слож�
ного состава он оказывает рассасывающее, антисептиче�
ское, отхаркивающее и мукосекретолитическое действие
и рекомендован Британской фармакопеей (2008) для
лечения хронических воспалительных заболеваний верх�
них и нижних дыхательных путей. Вышеперечисленные
свойства «Бронхиального бальзама Белл'с» обосновыва�
ют его применение при ОРИ, сопровождающихся каш�
лем, болью в горле, ринитом. 

Цель работы — изучить терапевтическую эффектив�
ность и переносимость препарата «Бронхиальный баль�
зам Белл'с» у детей с ОРИ.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 35 детей в возра�

сте 3–14 лет с ОРИ, сопровождающейся клиническими
симптомами острого ринофарингита и/или бронхита,
которые находились на стационарном лечении в детской
клинической больнице № 9 Подольского района г. Киева.
Группу контроля составили 20 практически здоровых
детей, сопоставимых по возрасту и полу.

Критериями включения детей в исследования были:
наличие катаральных явлений, выраженный кашель, дли�
тельность симптомов заболевания до постановки диагно�
за не более 3–4 дней. В клинические исследования не
включали детей с сопутствующей терапией, вызывающей
нарушение желудочно�кишечной абсорбции лекарствен�
ных средств, а также пациентов с непереносимостью
фруктозы, глюкозы�сахарозы, сахарозы — изомальтозы.

Всем наблюдаемым детям назначали комплекс медика�
ментозного лечения, включающий в качестве основного
препарата для лечения ОРИ «Бронхиальный бальзам
Белл'с» и по показаниям — симптоматическую и антибак�
териальную терапию. «Бронхиальный бальзам Белл'с»
назначали по следующей схеме в зависимости от возраста
наблюдаемых детей: от 3 до 6 лет — по 1 чайной ложке 
(5 мл), от 6 до 12 лет — по 2 чайные ложки (10 мл), старше
12 лет — по 3 чайных ложки (15мл) каждые 2 часа, но 
не более 6 раз в сутки.

Для оценки клинической эффективности и безопасно�
сти применения «Бронхиальный бальзам Белл'с» разра�
ботали специальную карту, которую заполняли на каждо�
го больного с указанием основных симптомов болезни,
данных объективного, лабораторного и инструментально�

го обследования с внесением данных в динамике заболе�
вания на 1, 3, 7 и 14�е сутки от начала терапии. Критерия�
ми эффективности проводимого лечения были регрессия
основных клинических симптомов болезни: наличие ката�
ра верхних дыхательных путей, динамика температурной
кривой у больного, характеристика кашля (его частоты в
дневное и ночное время, болезненности, характера), нали�
чие мокроты (количества, вязкости, характера), аускуль�
тативных данных (наличие хрипов), а также динамика
клеточного состава мазка�отпечатка со слизистой носа
(риноцитограмма).

Клинические проявления заболевания ранжированы в
зависимости от интенсивности проявления. Так, 0 баллов
определяли как отсутствие признака/жалобы, 1 балл —
незначительное, 2 балла — умеренное, 3 балла — значи�
тельно выраженное. 

Для изучения воспалительных изменений в слизистой
оболочке верхних дыхательных путей проводили цито�
морфологическое исследование мазка — отпечатка со сли�
зистой нижнего носового хода. Приготовленные мазки
окрашивали по Романовскому—Гимзе и подсчитывали
процентное соотношение клеточных элементов на 
400 несквамозных клеток в поле зрения с помощью
иммерсионной микроскопии.

Индекс деструкции эпителиальных клеток (ИДЭК)
назального секрета определяли по методике Л.А. Матвее�
вой [3].

Для оценки переносимости препарата «Бронхиальный
бальзам Белл'с» проводили учет всех нежелательных
явлений, а также контроль лабораторных исследований
(гемограммы, биохимических параметров крови). Катам�
нестические наблюдения за обследованными детьми
составили 4 недели.

Эффективность лечения оценивали по трехступенчатой
шкале: «выздоровление», «улучшение», «без улучшения».

«Выздоровление» — это отсутствие клинических проявле�
ний ОРИ, нормальные показатели риноцитограммы и ИМ.

«Улучшение» — это отсутствие катаральных явлений,
наличие эпизодического кашля, положительная динамика
цитологических параметров риноцитограммы и ИМ.

«Без улучшения» — сохранение основных симптомов
болезни, ухудшение/ отсутствие динамики изучаемых
показателей. 

Математическая обработка показателей проводилась с
помощью методов вариационной статистики для сравне�
ния двух совокупностей по средним значениям с исполь�
зованием критерия t�Стьюдента с помощью пакета про�
грамм Microsoft Excel 2010.

Результаты исследований и их обсуждение
В обследуемую группу вошли преимущественно дети

дошкольного и младшего школьного возраста (74,3%).
Длительность заболевания до момента лечения у наблю�
даемых детей составила 48 часов (±24 часа).

Основными клиническими симптомами у наблюдаемых
детей были: катаральные явления в виде гиперемии зева и
кашля (100,0%), субфебрильная температура тела (37,7°С у
51,4% детей), ринорея и/или заложенность носа (82,9%),
аускультативные изменения в виде жесткого дыхания
(100%) и наличия сухих (77,2%) и / или влажных незвуч�
ных хрипов (34,3%). При этом у 65,7% детей отмечался
сухой навязчивый кашель, у 45,7% детей он носил спастиче�
ский характер, а у 37,1% пациентов — был малопродуктив�
ным со скудной, вязкой, слизистого характера мокротой.

Проведенные исследования показали, что включение
фитопрепарата «Бронхиальный бальзам Белл'с» в тера�
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пию детей с острым бронхитом оказало положительный
терапевтический эффект, что выражалось в уменьшении
частоты кашля к 3–4�му дню лечения, изменении его
характера на продуктивный к 4–5му дню у большинства
(91,4%) детей. Следует отметить, что с изменением часто�
ты кашля у наблюдаемых детей уменьшалась его болез�
ненность и навязчивость. У 94,3% детей кашель был купи�
рован к 10–14�му дню лечения и только у 5,7% детей отме�
чался редкий кашель в дневное время суток.

Соответственно положительной динамике кашля
улучшались и физикальные изменения в легких. Так, 
к 6–7�му дню от начала лечения исчезали хрипы, а к
12–14�му дню — жесткое дыхание.

Анализ индивидуальных карт пациентов показал
положительную динамику таких симптомов, как повы�
шенная температура тела, катар верхних дыхательных
путей: температура тела у детей нормализовалась 
на 3–4�е сутки, симптомы ринофарингита исчезли 
на 7–8�е сутки. Динамика основных симптомов заболева�
ния на фоне проводимого лечения представлена на рисунке.

Противовоспалительное действие исследуемого фито�
препарата «Бронхиальный бальзам Белл'с» подтверждено
цитоморфологическими исследованиями. Изучение кле�
точного состава мазков�отпечатков слизистой носа в
обследованных детей показало наличие воспалительных
изменений верхних дыхательных путей (табл. 2).

Цитоморофологическая картина носового отделяемо�
го у детей с ОРИ характеризовалась в период выражен�
ных клинических проявлений достоверным снижением
эпителиальных клеток, повышением количества нейтро�
филов, лимфоцитов, базофилов и макрофагов.

Среди клеток назального эпителия у наблюдаемых
детей определялось достоверное снижение как плоских,
так и цилиндрических клеток, а также их морфологиче�

ские изменения. Из цитоморфологических особенностей
цилиндрического эпителия следует отметить отсутствие
ресничек, наличие включений в цитоплазме, резкое изме�
нение конфигурации клеток, нечеткость клеточных гра�
ниц, расположение клеток в виде скоплений, точечную
структуру хроматина. Клетки плоского эпителия в мазках
располагались чаще отдельными клетками и имели уве�
личенные размеры самой клетки и их ядер, глыбчатую
структуру хроматина. Выявленные изменения эпители�
альных клеток свидетельствовали о нарушении их струк�
турно�функциональной целостности и соответственно
мукоцилиарного клиренса в верхних дыхательных путях,
что подтверждалось достоверным увеличением ИДЭК.

Повышение нейтрофилов, как главных клеток инфек�
ционного воспаления, отмечалось в риноцитограмме 
у всех детей с ОРИ даже при отсутствии симптомов рини�
та и свидетельствовало об их участии в воспалительном
процессе респираторного тракта. Кроме того, в риноцито�
граммах наблюдаемых детей повышалось относительное
количество лимфоцитов и макрофагов, которое свиде�
тельствовало о миграции иммунокомпетентных клеток,
наблюдалась активация местных клеточных механизмов
защиты и усиление макрофагальной воспалительной
реакции слизистой носа.

Проведенные исследования показали, что исчезнове�
ние воспалительных изменений в слизистой носа у обсле�
дованных детей регистрировались на 7–8�е сутки, что сов�
падало со сроками клинической реконвалесценции в
71,4% случаев.

Известно, что системная (повышенный процент эози�
нофилов крови) и секреторная (эозинофилия мокроты,
назального секрета и др.) функции ассоциирована с
активностью аллергического воспаления при данной
патологии. При оценке уровня эозинофилии крови и про�
центного содержания эозинофилов в мазке — отпечатке
со слизистой носа у наблюдаемых детей установлено, что
у 100% пациентов их содержание в динамике лечения не
увеличилось. Так, средние значения эозинофилов в крови
и по данным риноцитограммы у наблюдаемых нами детей
составили 4,7±0,1% и 0,2±0,05% соответственно. Это кос�
венно характеризовало отсутствие сенсибилизирующего
эффекта препарата «Бронхиальный бальзам Белл'с».

Мониторинг клинико�биохимических показателей в
процессе лечения с включением «Бронхиальный бальзам
Белл'с» не выявил достоверно значимых побочных реак�
ций, что свидетельствовало о хорошей переносимости
препарата. Все дети указали на хорошие вкусовые каче�
ства бальзама.

Оценка терапевтической эффективности «Бронхиаль�
ный бальзам Белл'с» по трехступенчатой шкале показала,
что «выздоровление» отмечено у 71,4% детей, «улучше�
ние» — у 22,8%, «без улучшения» — у 5,7% больных. 

Таблица 2
Динамика клеточного состава мазков4отпечатков слизистой носа 

на фоне проводимого лечения у наблюдаемых детей (%)

Примечания: * — достоверность различий показателей по сравнению с контрольной группой (р<0,05); ** — достоверность различий
показателей в группах до и после лечения (р<0,05).
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Рис. Динамика клинических проявлений у наблюдаемых детей
с острыми респираторными инфекциями на фоне лечения
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В группе детей «без улучшения» возникла необходимость
в дополнительном назначении муколитических и анти�
бактериальных средств. 

Выводы
Таким образом, проведенные исследования по клини�

ческой эффективности фитопрепарата «Бронхиальный
бальзам Белл'с» у детей с ОРИ свидетельствуют о высо�
кой терапевтической эффективности и хорошей переноси�
мости препарата. Применение фитопрепарата «Бронхи�

альный бальзам Белл'с» способствует регрессу основных
клинических симптомов ОРИ, сопровождающейся рино�
фарингитом и бронхитом, что проявляется в уменьшении
интенсивности кашля, катаральных явлений, улучшении
аускультативной картины, нормализации воспалительных
изменений в слизистой верхних дыхательных путей. Тера�
певтический эффект «Бронхиальный бальзам Белл'с» свя�
зан с отхаркивающим и противовоспалительным фарма�
кологическими эффектами, что позволяет рекомендовать
его включение в комплексную терапию ОРИ у детей.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ З ГОСТРИМИ РЕСПІРАТОРНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ
Т.Р. Уманець1, В.Ф. Лапшин1, Л.С. Степанова1, О.І. Пустовалова1, О.В. П'янкова2, Н.І. Надточій2, Н.І. Харько2
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2 Дитяча клінічна лікарня № 9 Подільського району м. Києва, Україна
Мета: вивчити ефективність удосконаленого терапевтичного комплексу в дітей з гострою респіраторною інфекцією.
Пацієнти та методи. Обстежено 35 дітей віком 3–14 років з гострою респіраторною інфекцією, яка клінічно супроводжувалася симптомами гостро&
го ринофарингіту та/або бронхіту. З метою оптимізації лікування всім дітям у комплекс терапевтичних заходів включено комбінований препарат рос&
линного походження «Бронхіальний бальзам Белл'с». Для вивчення клінічної ефективності застосовано спеціально розроблену карту хворого із
зазначенням основних симптомів хвороби, лабораторного обстеження (гемограми, біохімічного дослідження крові, риноцитограми) з внесенням
даних у динаміці захворювання на 1, 3, 7 та 14&ту добу.
Результати. Встановлено, що включення в комплекс лікування «Бронхіальний бальзам Белл'с» в обстежених дітей сприяло регресу клінічних сим&
птомів гострого ринофарингіту та бронхіту.
Висновки. Добра переносимість даного препарату і відсутність побічних реакцій в обстежених дітей дали змогу рекомендувати його як препарат
вибору в дітей з гострими респіраторними захворюваннями.
Ключові слова: діти, гострі респіраторні захворювання, фітопрепарати.

OPTIMIZATION OF THE TREATMENT OF CHILDREN WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS
T.R. Umanets1, V.F. Lapshyn1, L.S. Stepanova1, O.I. Pustovalova1, A.V. Pyankova2, N.I. Nadtochiy2, N.I. Harko2
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The objective. The aim of the study was to examine the effectiveness of an improved therapeutic complex in children with acute respiratory infection.
Study design. Thirty&five patients aged 3–14 years with an acute respiratory infection, accompanied by clinical symptoms of acute rhinopharyngitis and / or
bronchitis were recruited for this study. In order to optimize the treatment of all children was included combined medicine of plant origin «Bronchial Balsam
Bell's». To study the clinical efficacy of treatment used a special diary of the patients with main symptoms, laboratory tests (blood count, blood biochemistry,
smears from the nasal mucosa) with the introduction of the disease in the data for 1, 3, 7 and 14 days.
Results. Research found that inclusion in the complex treatment «Bronchial Balsam Bell's» studied in children contributed to regression of clinical symptoms
of acute nasopharyngitis and bronchitis.
Conclusions. A good test of the drug and no adverse reactions in children allowed to recommend it as the drug of choice in children with acute respiratory
diseases.
Key words: children, acute respiratory diseases, herbal medicines.


