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Аннотация
Обоснование. Кашель является важным защитным механизмом дыхательной системы, позволяющим удалять слизь, вредные вещества и инфекционные 
агенты из дыхательных путей. Существуют фармакологические способы воздействия на разные локусы дуги кашлевого рефлекса. Наиболее физиологичным 
видится воздействие на уровне кашлевых рецепторов с тем, чтобы сохранять функцию очищения и при этом поддерживать высокое качество жизни пациентов. 
Эта цель может быть достигнута путем использования комбинаций веществ растительного происхождения, в частности плодов тмина, экстракта корневища 
имбиря, экстракта корня алтея и экстракта листьев плюща, сиропа рожкового дерева, сухого экстракта черной смородины за счет противовирусного, проти-
вовоспалительного, антиоксидантного, цитопротекторного, увлажняющего, успокаивающего эффектов.
Цель. Определить клиническую эффективность и переносимость сиропа на основе экстрактов корней алтея, листьев подорожника, цветков ромашки, травы 
тимьяна, листьев мяты и аскорбиновой кислоты «Кидз (Kidz) сироп с алтеем и подорожником» при кашле на фоне острой респираторной инфекции (ОРИ) у детей.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 70 детей младшего школьного возраста от 7 до 11 лет с диагностированной ОРИ, сопровождающейся 
кашлем; все дети получали стандартную симптоматическую терапию ОРИ. Из них 35 детей получали биологически активную добавку к пище «Кидз (Kidz) сироп 
с  алтеем и подорожником» (исследуемая группа) и 35 детей альтернативный препарат растительного происхождения с теми же показаниями по применению 
(контрольная группа).
Результаты. Добавление к стандартной терапии биологически активной добавки к пище «Кидз (Kidz) сироп с алтеем и подорожником» позволило практически 
вдвое снизить показатели всех симптомов интоксикационного и респираторного характера. К концу исследования у 25 (71,4%) детей кашель не отмечался, 6 (17,1%) 
имели слабо выраженный кашель, кратковременный, который не нарушал их самочувствия. В контрольной группе кашель не отмечался только у 8 детей (22,9%).
Заключение. Применение «Кидз (Kidz) сироп с алтеем и подорожником» в данном исследовании позволяет сделать вывод о его высокой клинической эффек-
тивности. Комплекс компонентов растительного происхождения способствовал активации защитных функций организма, что подтвердилось положительной 
динамикой. 
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Введение
Кашель является важным защитным механизмом дыха-

тельной системы, позволяющим удалять слизь, вредные ве-
щества и инфекционные агенты из дыхательных путей [1]. 
Это сложная и жизненно важная физиологическая реакция, 
активируемая в ответ на различные раздражающие стиму-
лы. Кашель – наиболее распространенный симптом болез-
ней дыхательных путей (ДП) и легких и одна из самых ча-
стых причин обращения за медицинской консультацией во 
всем мире. Кашель как постоянный симптом острых респи-
раторных инфекций (ОРИ) возникает вследствие катараль-
ного воспаления слизистых оболочек верхних ДП – ВДП 
(глотки, гортани, трахеи), накопления слизи, раздражения 
рецепторного аппарата. Характер кашля зависит от локали-
зации воспалительного процесса, этиологического фактора. 

Острый кашель, вызванный ОРИ, обычно длится 7–10 дней, 
но чем чаще болеет ребенок, тем более продолжительным, 

затяжным становится он, сохраняясь до 3–6 нед. Именно 
поэтому кажется, что дети кашляют непрерывно, особен-
но зимой [1, 2]. Кашлевой рефлекс (КР) включает в себя 
сложную систему периферических рецепторов, нервных 
путей и мозговых центров, которые работают синергети-
чески, генерируя и координируя реакцию в виде кашля. 
Кашлевые рецепторы слизистой оболочки ДП чувстви-
тельны к раздражающим факторам и вредным веществам, 
включая пыль, дым, химические вещества или скопивши-
еся в ДП выделения [1]. Кашлевой центр, расположенный 
в продолговатом мозге и ядре одиночного тракта, получает 
и интегрирует сигналы от кашлевых рецепторов, органи-
зуя последовательность событий, приводящих к генерации 
КР. Происходит отправка нервных импульсов к дыхатель-
ным мышцам, участвующим в кашле, включая диафрагму, 
межреберные, брюшные и гортанные мышцы [1, 2]. Фазы 
кашля, включая вдох, сжатие и выдох, являются результатом 
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ORIGINAL ARTICLE
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Abstract
Background. Coughing is an important defense mechanism of the respiratory system to remove mucus, harmful substances and infectious agents from the respiratory 
tract. There are pharmacological ways to influence different loci of the cough reflex arc. The most physiologic approach is to act at the level of cough receptors in order to 
preserve clearance function while maintaining a high quality of life for patients. This goal can be achieved by using combinations of substances of plant origin, in partic-
ular cumin fruit, ginger rhizome extract, althea root extract and ivy leaf extract, carob syrup, dried black currant extract due to antiviral, anti-inflammatory, antioxidant, 
cytoprotective, moisturizing, soothing effects.
Aim. To determine the clinical efficacy and tolerability of the syrup based on extracts of althea roots, plantain leaves, chamomile flowers, thyme herb, mint leaves, and 
ascorbic acid "Kidz syrup with althea and plantain" for cough during acute respiratory infection (ARI) in children.
Materials and methods. The study included 70 primary school children aged 7 to 11 years with acute respiratory infections accompanied by cough. The study included 
70 primary school children aged 7 to 11 years with diagnosed ARI accompanied by cough; all children received standard symptomatic therapy for ARI.
Of these, 35 children received the dietary supplement “Kidz syrup with althea and plantain” (study group), and 35 children received an alternative plant-based drug with 
the same indications for medicinal use (control group).
Results. The addition of the dietary supplement "Kidz syrup with althea and plantain" to the standard therapy made it possible almost to halve the rates of all intoxica-
tion and respiratory symptoms. By the end of the study, 25 (71.4%) children did not have a cough, and 6 (17.1%) had a mild short-term cough, which did not disturb their 
well-being. In the control group, cough was absent in only 8 children (22.9%).
Conclusion. This study shows that "Kidz syrup with althea and plantain" is highly clinically effective. The complex of plants contributed to the activation of the protective 
functions of the body, confirmed by the improvement. Thus, 5 out of 35 subjects achieved good results already on Day 5, which led to the termination of their further 
participation in the study.
Conclusion. This study shows that "Kidz syrup with althea and plantain" is highly clinically effective. The complex of plant-based components contributed to the activation 
of the protective functions of the body, confirmed by the improvement. 

Keywords: Kidz, ARI, syndromes, syrup with althea and plantain, dietary supplement, children
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точной координации дыхательных мышц и сложного нерв-
ного контроля. Во время фазы вдоха быстрый и глубокий 
вдох наполняет легкие воздухом, за которым следует фаза 
сжатия, во время которой ВДП закрываются, а дыхатель-
ные мышцы внезапно сокращаются, увеличивая внутри-
грудное давление. В свою очередь, повышенное внутри-
грудное давление сбрасывается в фазе изгнания, открывая 
ВДП и позволяя быстрому потоку воздуха выводить вред-
ные частицы [1]. Помимо непосредственно кашлевой ре-
акции дыхательная система имеет защитные механизмы, 
такие как выделение слизи и движение ресничек, которые 
в постоянном режиме способствуют удалению инородных 
веществ и вредных частиц из ДП. Во время эпизода кашля 
могут также активироваться другие сопутствующие реф-
лексы, такие как рвотный или дыхательный рефлексы, что-
бы повысить эффективность очистки ДП [1]. 

Кашель может быть симптомом различных респиратор-
ных патологий, в частности вирусных или бактериальных 
инфекций, аллергии, бронхиальной астмы, хронической 
обструктивной болезни легких, муковисцидоза, рака лег-
ких и других хронических заболеваний легких. В этих ус-
ловиях КР может быть гиперчувствительным, чрезмерно 

активированным или нарушенным, что приводит к хрони-
ческому, сухому или продуктивному кашлю [1].

Фармакологическое подавление кашля в основном до-
стигается с помощью молекул, которые действуют либо на 
центральное, либо на периферическое звено кашлевой дуги. 
Кашель иногда называют «сторожевым псом легких» [1]. 
Хотелось бы, чтобы «сторожевой пес не спал», а КР не был 
подавлен – его важно продолжать использовать для нейтра-
лизации вредных веществ во время болезни. Существуют 
фармакологические способы воздействия на разные локусы 
дуги КР. Наиболее физиологичным видится лекарственное 
воздействие на уровне слизистой оболочки дыхательных 
путей и расположенных в ней кашлевых рецепторов с тем, 
чтобы сохранять функцию очищения и при этом поддер-
живать высокое качество жизни пациентов. Эти цели мо-
гут быть достигнуты путем использования комбинаций 
веществ растительного происхождения, в частности пло-
дов тмина, экстракта корневища имбиря, экстракта корня 
алтея и экстракта листьев плюща, сиропа рожкового дере-
ва, сухого экстракта черной смородины, которые нивели-
руют множество факторов, участвующих в инициации КР 
во время вирусной инфекции за счет противовирусного, 
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противовоспалительного, антиоксидантного, цитопротек-
торного, увлажняющего, успокаивающего и антирефлюкс-
ного эффектов [2]. 

Экстракт корня алтея рекомендуется для симптоматиче-
ского лечения сухого кашля и гиперемии слизистой оболоч-
ки полости рта и глотки у детей старше 3 мес [1], его отлича-
ет благоприятный профиль эффективности и безопасности. 
Экстракт обладает множеством эффектов: противоми-
кробным (против бактерий и вирусов), антиоксидантным, 
противовоспалительным, иммуномодулирующим и обе-
зболивающим, а также ранозаживляющим [3]. При кашле 
смягчающее действие экстрактов корня алтея обусловлено 
высоким содержанием в них полисахаридных гидроколло-
идов, которые образуют защитное покрытие на слизистой 
оболочке полости рта и глотки, оказывая успокаивающее 
действие при местном воспалении [1]. Полисахариды ал-
тея способствуют заживлению воспаленных, поврежден-
ных слизистых оболочек и поэтому также используются 
для полосканий полости рта [1]. Основной полисахаридный 
компонент алтея обыкновенного обладает дозозависимым 
противокашлевым действием, сравнимым с действием ко-
деина. Данное действие не связано с бронходилатацией, но 
может задействовать рецепторы серотонина посредством 
периферического механизма подавления КР [1].

Тимьян – ароматическое растение, широко используемое 
в медицине при различных состояниях, включая проблемы 
с пищеварением, лихорадку, кашель, кожные и респиратор-
ные заболевания. Он содержит различные классы вторичных 
метаболитов, таких как терпеноиды, алкалоиды, флавоноиды, 

дубильные вещества, кумарины, хиноны, каротиноиды и сте-
роиды с выраженными антибактериальными, противогриб-
ковыми, жаропонижающими, антиноцицептивными, анти-
оксидантными и противовоспалительными эффектами [4, 
5]. Тимьян уменьшает частоту и тяжесть кашля, облегча-
ет лизис слизи и отхаркивание, улучшая качество жизни. 
Клиническая эффективность средств, содержащих тимьян, 
показана в исследованиях у детей и взрослых [1]. Наиболее 
важный компонент, ответственный за активность тимьяна, – 
тимол, содержащийся в эфирном масле тимьяна, который 
в сочетании с другими природными веществами эффек-
тивно контролирует кашель у людей с инфекциями ВДП [6].

Подорожник является активным фармацевтическим 
ингредиентом средств растительного происхождения, до-
ступных в аптеках в качестве успокаивающего средства для 
симптоматического лечения раздражений полости рта или 
глотки и связанного с ними сухого кашля [7]. Используется 
также при простуде и инфекциях дыхательной системы для 
успокоения и подавления кашля, а также в качестве про-
тивовирусного, противомикробного, противовоспалитель-
ного и антиоксидантного агента [8]. При местном приме-
нении подорожник в народной медицине используется для 
заживления ран и дренирования абсцессов [8]. Основные 
фитохимические компоненты подорожника, имеющие по-
тенциальное клиническое значение, – фенольные соедине-
ния, преимущественно состоящие из флавоноидов и про-
изводных гидроксикоричной кислоты [8].

Ромашка представляет собой растение, традицион-
но используемое при раздражениях кожи, ранах, язвах 
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и желудочно-кишечных расстройствах [9]. В экстрактах 
ромашки идентифицировано не менее 120 метаболитов, 
в том числе 36 флавоноидов и 28 терпеноидов, причем ос-
новными биологически активными компонентами (чисты-
ми соединениями) являются апигенин (флавоноид), биса-
болол и хамазулен (терпеноиды). Несколько исследований 
подтвердили противовоспалительные, антибактериальные 
и антиоксидантные свойства экстрактов ромашки или чи-
стых соединений [9]. 

Аскорбиновая кислота (АК), широко известная как ви-
тамин С, представляет собой производное глюкозы, кото-
рое участвует в нескольких реакциях гидроксилирования 
в нашем организме [10]. АК является жизненно важным 
водорастворимым питательным веществом, которое пре-
имущественно содержится в различных фруктах и ово-
щах, включая красный перец, киви, клубнику, апельсины, 
помидоры и брокколи. Витамин С может снижать окисли-
тельную способность субстратов пероксидазы за счет уда-
ления свободных радикалов, что, в свою очередь, укрепляет 
иммунную систему и регулирует клеточный окислитель-
но-восстановительный метаболизм [10]. АК способствует 
синтезу коллагена, который необходим для целостности 
и функциональности кожи, кровеносных сосудов и соеди-
нительных тканей. При его отсутствии возникают наруше-
ния кроветворения, анемия, повышенная проницаемость 
микрососудистой стенки, повышенная ломкость и кро-
вотечения вследствие легкого разрыва сосудов, а в тяже-
лых случаях – кровотечения из мышц и внутренних орга-
нов. Кроме того, АК поддерживает иммунную функцию, 
способствует синтезу нейромедиаторов, абсорбции желе-
за для предотвращения анемии, ускоряет заживление ран, 
регулирует жировой обмен, обеспечивает нейропротекцию 
и сохраняет целостность костей [11]. Гидроксильная груп-
па двойной связи лактонного кольца играет решающую 
роль в качестве донора протонов и электронов, эффектив-
но восстанавливая активные формы кислорода, такие как 
супероксидные анионы, гидроксильные радикалы и син-
глетный кислород [11]. АК действует как мощный антиок-
сидант, нейтрализуя свободные радикалы и снижая окис-
лительный стресс в организме [12].

Цель исследования – определить клиническую эффек-
тивность и переносимость сиропа на основе экстрактов кор-
ней алтея, листьев подорожника, цветков ромашки, тра-
вы тимьяна, листьев мяты и аскорбиновой кислоты «Кидз 
(Kidz) сироп с алтеем и подорожником» при кашле на фоне 
острых респираторных заболеваний у детей.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 70 детей младшего 

школьного возраста от 7 до 11 лет, имеющих ОРИ, сопро-
вождающуюся кашлем. Из них: 35 детей, получающих стан-
дартную симптоматическую терапию ОРИ и биологически 
активную добавку (БАД) к пище «Кидз (Kidz) сироп с алте-
ем и подорожником» (исследуемая группа) и контрольная 
группа 35 детей, лечение которых включало стандартную 
симптоматическую терапию ОРИ и альтернативный иссле-
дуемому препарат растительного происхождения с теми же 
показаниями по применению.

Критерии включения: пациенты мужского или женско-
го пола в возрасте от 7 до 11 лет, имеющих ОРИ, сопрово-
ждающуюся кашлем; 1–2-е сутки от начала ОРИ; наличие 
письменного согласия родителей (или представителей) 

пациента на участие в исследовании; легкая или среднетя-
желая форма ОРИ. 

Критериями невключения считались: возраст пациен-
тов младше 7 лет и старше 11 лет; указания на непереноси-
мость отдельных компонентов продукта в анамнезе; дети, 
наблюдение которых началось позднее 2-го дня от начала 
ОРИ, с нетяжелыми проявлениями бронхиальной обструк-
ции; указания в анамнезе на не менее чем 2 эпизода бронхо-
обструктивного синдрома на фоне острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ), отсутствие хронических забо-
леваний дыхательной системы, а также жалоб на проявле-
ния аллергии; необходимость назначения системной анти-
бактериальной терапии; нарушения требования протокола.

На протяжении всего исследования все пациенты вне за-
висимости от их группы получали стандартную терапию 
(Тстанд). Она включала диетотерапию, противовирусные 
препараты, деконгестанты (при необходимости), жаропо-
нижающие средства (при необходимости) в стандартных 
возрастных дозировках. 

На время проведения исследования запрещалось исполь-
зование других препаратов на основе витамина С, флавоно-
идов, а также содержащих экстракты корня алтея, листьев 
подорожника, цветков ромашки и травы тимьяна, кроме 
используемых в исследовании.

Пациенты принимали:
•	 исследуемая группа  – «Кидз (Kidz) сироп с  алтеем 

и подорожником» по 1 стику (10 мл) 2 раза в день в те-
чение 10 дней + Тстанд;

•	 контрольная группа  – Тстанд + альтернативный пре-
парат в форме сиропа с теми же показаниями по при-
менению, в  состав которого входят экстракты расте-
ний (подорожник, мальва, плющ, первоцвет и тимьян).

Исследование проведено амбулаторно, период наблюде-
ния составил 10 дней. На протяжении исследования боль-
ные посетили исследовательский центр 2 раза, также со-
стоялось по 2 телефонных звонка.

До проведения исследования родитель пациента подпи-
сывал информированное согласие на участие своего ребен-
ка после получения соответствующей полной объективной 
и достоверной адаптированной к восприятию информации 
для исследования.

Исследование было открытым. В ходе 1-го визита (V1) 
родитель пациента подписывал «Информированное со-
гласие», производился сбор анамнестических данных, ос-
мотр. Проведено анкетирование, в котором фиксировали 
следующие параметры: температуру тела, симптомы инток-
сикации, аппетит, сон, поведение, физическую активность, 
наличие кашля, характеристику кашля (время возникнове-
ния, интенсивность, характер). На вопросы анкеты роди-
тели отвечали самостоятельно; родителей информировали 
о характере проводимой терапии. Проведена рандомизация 
пациентов. Родителям выдвали БАД к пище с расчетом ко-
личества дней до следующего визита. 

Через 3 дня от начала исследования был осуществлен те-
лефонный звонок (V2). В ходе беседы со слов родителей 
врач заполнял анкету, в которой фиксировали температу-
ру тела, симптомы интоксикации, аппетит, сон, поведение, 
физическую активность, наличие кашля, характеристику 
кашля (время его возникновения, интенсивность, характер).

Через 5 дней от 1-го визита проводился опрос и осмотр (V3), 
а также родители заполняли анкету, в которой отмечали: темпе-
ратуру тела, симптомы интоксикации, аппетит, сон, поведение, 
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физическую активность, наличие кашля, характеристику кашля 
(время его возникновения, интенсивность, характер).

Через 10 дней от начала исследования проводился телефон-
ный звонок (V4). В ходе беседы со слов родителей врач запол-
нял анкету, в которой отмечали следующие параметры: аппе-
тит, сон, поведение, физическая активность, наличие кашля, 
характеристика кашля (время его возникновения, интенсив-
ность, характер), изменение частоты кашля, и улучшалось ли 
самочувствие. Проводили оценку переносимости БАД к пище 
по наличию/отсутствию аллергической реакции, удобству 
формы выпуска в использовании, удовольствия приема пре-
парата ребенком. Проводили оценку выполнения всех пред-
писаний и режима применения БАД к пище. 

Комплаентность оценивали на основании возвращенных 
пустых упаковок или упаковок с оставшимся БАД к пище. 
В каждый визит пациенту выдавали БАД к пище с расче-
том количества дней до следующего визита.

Статистическую обработку данных по окончании иссле-
дования проводили в электронной базе данных (Microsoft 
Excel). Анализ данных (оценка эффективности) проводили 
по итоговым значениям показателей до 10 дней наблюдения 
в сравниваемых группах. Для оценки значимости различий 
между группами в случае нормального распределения ис-
пользовался непарный критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение
В педиатрической практике важной проблемой является 

простуда, вызываемая преимущественно респираторными 
вирусами и клинически проявляющаяся симптомами ОРВИ 
с преимущественным поражением ВДП [13]. 

Течение ОРИ у детей варьирует от бессимптомных и лег-
ких респираторных проявлений, таких как ринорея, зало-
женность носа, чихание и других симптомов со стороны 
носоглотки / гортани, до тяжелого бронхита, бронхиоли-
та и пневмонии.

Социальное бремя ОРВИ у детей включает высокую за-
болеваемость, которая, даже и при инфекции в легкой фор-
ме, в большинстве случаев приводит к пропуску занятий 
в школе; отсутствие родителя на работе по причине болез-
ни ребенка; при отсутствии должного внимания ОРВИ мо-
жет приводить к серьезным проблемам со здоровьем [14, 15].

Ключевыми синдромами заболевания являются инток-
сикационный (ИС) и респираторный (РС). ИС характери-
зуется наличием как субфебрильной, так и фебрильной 
температурой тела в 1-е сутки болезни. Дети предъявляют 

жалобы на нарушение сна, разбитость, слабость, головную 
боль (с локализацией в области лба, висков, надбровных дуг), 
мышечные, костно-суставные боли, боли в глазных яблоках. 
РС проявляется першением в горле, сухим кашлем, неред-
ко принимающим мучительный характер и сопровождаю-
щийся болями в грудной клетке, скудными слизистыми вы-
делениями, заложенностью носа, слезотечением. 

В симптоматическом лечении простудных заболеваний 
применение средств растительного происхождения занима-
ет важное место. Поиск новых высокоэффективных безвред-
ных и удобных в применении в амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях средств привлекает внимание исследователей 
к лекарственным растениям, содержащим различные био-
логически активные вещества, обладающие разнообраз-
ной фармакологической направленностью. Изучение ле-
карственных растений позволило выявить их химический 
состав, биохимические и биофизические свойства, выде-
лить алкалоиды, гликозиды, полисахариды, эфирные мас-
ла, органические кислоты, антибиотики, кумарины, хиноны, 
аминокислоты, растительные гормоны, минеральные соли, 
дубильные вещества, смолы, обнаружить новые категории 
активных компонентов, содержащихся в лекарственных 
растениях и определяющих их терапевтическую эффектив-
ность, а также уточнить показания и противопоказания [17]. 
Эти принципы особенно актуальны в педиатрии.

До начала исследования родители проходили анкетиро-
вание, в котором они отмечали симптомы интоксикации 
и клинические проявления РС.

В результате оценки выраженности проявлений ИС и РС 
получены данные, представленные в табл. 1.

В результате обработки данных была выстроена динами-
ка симптомов в 2 исследуемых группах (табл. 2 и 3).

Как видно из табл. 2, при добавлении к стандартной тера-
пии БАД к пище «Кидз (Kidz) сироп с алтеем и подорожни-
ком» показатель практически всех симптомов на 5-й день 
с момента начала лечения  –  ИС и РС – снизился вдвое.

Через 3 дня от начала терапии во всех группах не отме-
чены статистически значимые изменения всех показателей 
по сравнению с 1-м днем. На 5-й день статистически зна-
чимые отличия снижения интенсивности симптомов по 
сравнению с исходными показателями отмечались в обе-
их группах. Статистически значимые изменения по срав-
нению с контролем (р<0,05, непарный критерий Стьюдента) 
на 5-й день отмечены по всем критериям, кроме першения 
в горле и заложенности носа.

Таблица 1. Степень выраженности ИС и РС у изучаемых групп (абс. число)
Table 1. The severity of intoxication and respiratory symptoms in the study groups (abs. number)

Параметр

Выраженность симптома

отсутствие слабая средняя сильная

БАД Тстанд БАД Тстанд БАД Тстанд БАД Тстанд

Общее недомогание – – 9 11 14 20 12 4

Головная боль 11 2 12 9 10 24 2 –

Снижение аппетита 3 1 15 18 15 8 2 8

Гиперемия задней стенки глотки – – 8 17 20 6 7 12

Першение в горле 2 1 16 4 17 16 – 14

Заложенность носа – – 12 9 17 17 6 9

Эпизоды сухого кашеля 17 15 5 6 9 10 4 4

Эпизоды влажного кашеля 7 – 8 19 15 11 5 5
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Так, 9 из 35 детей первой группы (основной) после треть-
его визита прекратили своё дальнейшее участие в исследо-
вание (5 детей в связи с улучшением самочувствия, 4 – отказ 
по личным причинам). Во второй группе (контроля) 5 де-
тей прекратили своё участие, отказавшись от дальнейшего 
участия в исследовании. На момент прекращения участия 
дети из данной группы имели слабо выраженный кашель.

Тстанд тоже дает положительный результат, но последний не 
настолько выражен по сравнению с добавлением БАД к пище.

На последнем визите родителям предлагали ответить на 
вопросы, связанные с оценкой БАД к пище «Кидз (Kidz) си-
роп с алтеем и подорожником».

На вопрос «Нравится ли форма выпуска продукта Кидз?» 
31 человек ответил «да», 4 – «нет». Так, 8 из 35 исследуемых 
принимали без удовольствия, что было связано со вкусом (6 
детей), который им не нравился, и с консистенцией (2 детей). 
По данным причинам 4 из этих 8 человек на 5-м визите от-
казались от дальнейшего приема препарата. Ни у кого из де-
тей в процессе терапии не отмечена аллергическая реакция.

Снижение количества эпизодов кашля отметили 30 из 35 
родителей, 33 анкетируемых указали на улучшение само-
чувствия ребенка.

К концу исследования в основной группе 25 (71,4%) детей 
не испытывали кашель, 6 (17,1%) имели кратковременный 
слабо выраженный кашель, который не нарушал их само-
чувствия, 4 человека (11,4%) – дети, отказавшиеся от иссле-
дования на 5-й день.

В контрольной группе только у 8 детей (22,9%) не наблю-
дали кашель.

Таким образом, состояние всех детей, принимавших уча-
стие в исследовании, улучшалось; динамика снижения вы-
раженности кашля и его купирования к 10-му дню наблю-
дения в основной группе [БАД к пище «Кидз (Kidz) сироп 
с алтеем и подорожником»] была более выраженной. 

Заключение
Применение продукта «Кидз (Kidz) сироп с алтеем и подо-

рожником» в данном исследовании позволяет сделать вывод 
о его клинической эффективности. Комплекс компонентов 
растительного происхождения способствовал выздоровле-
нию, которое демонстрировалось в положительной дина-
мике проявлений ОРИ. 
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Таблица 2. Динамика показателей интенсивности ИС и РС у изучаемых групп в динамике (на 5-й день) по визуальной аналоговой шкале (баллы)
Table 2. Change of the severity of intoxication and respiratory symptoms in the study groups over time (5 days) using a Visual Analog Scale (points)

Показатель
V1 V2 V3

БАД (n=35) Тстанд (n=35) БАД (n=35) Тстанд (n=35) БАД (n=35) Тстанд (n=35)

Общее недомогание 5,1±2,1 4,3±1,3 4,1±1,6~^& 4,2±1,2^& 1,2±0,8#*& 3,3±1,3^&

Головная боль 2,3±2,1 3,6±1,2 1,9±1,6~^& 3,4±1,3^& 1,0±1,2#*& 2,6±1,7^&

Снижение аппетита 3,2±1,7 4,1±1,8 2,6±1,2~^& 3,8±1,9^& 0,9±0,8#*& 3,1±1,4^&

Гиперемия задней стенки глотки 4,7±1,8 4,7±1,9 3,8±1,5~^& 4,4±1,7^& 2,0±1,1#*& 3,3±1,8^&

Першение в горле 3,3±1,5 5,2±1,9 2,9±1,5~^& 4,9±1,6^& 1,5±1,1~*& 3,4±1,9*&

Заложенность носа 4,6±1,5 5,3±1,7 3,5±1,2~^& 4,9±1,7^& 2,0±1,1~*& 3,6±1,8*&

Сухой кашель 2,6±2,0 3,2±1,3 2,2±1,5~^& 2,7±1,5^& 1,0±1,2#*& 2,1±1,1^&

Влажный кашель 4,2±1,8 4,2±1,4 3,4±1,5~^& 4,2±1,5^& 3,5±1,1#*& 2,7±1,1*&

#Наличие статистической значимости по сравнению с контролем (р<0,05, непарный критерий Стьюдента), ~отсутствие статистической значимости по сравнению с контролем 
(р>0,05, непарный критерий Стьюдента), *наличие статистической значимости по сравнению с исходными данными (р<0,05, парный критерий Стьюдента), ^отсутствие 
статистической значимости по сравнению с исходными данными (р>0,05, непарный критерий Стьюдента), @ наличие статистической значимости по сравнению со значением 
предыдущего визита (р<0,05, парный критерий Стьюдента), &отсутствие статистической значимости по сравнению со значением предыдущего визита (р>0,05, парный 
критерий Стьюдента).
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Таблица 3. Динамика изменения температуры тела, аппетита, сна, поведения, физической активности, наличия кашля, характеристики кашля 
в период 10-дневной терапии (абс. число)
Table 3. Change in body temperature, appetite, sleep, behavior, physical activity, cough presence, and cough characteristics during 10-day therapy 
(abs. number)

 Параметр

Группа  

Исследуемая Контроля

до исследования 
(n=35)

на 5-й день 
(n=35)

после исследова-
ния (n=26)

до исследования 
(n=35)

на 5-й день 
(n=35)

после исследова-
ния (n=30)

Температура тела

до 37°C 17 32 26 18 22 30

от 37°C до 38°C 11 3 0 12 13 0

от 38°C до 39°C 7 0 0 4 0 0

выше 39°C 0 0 0 1 0 0

Аппетит

Хороший (ест охотно) 7 13 26 9 13 18

Плохой (ест неохотно) 11 10 0 16 9 0

Отказывается от еды 13 2 0 4 8 0

Избирательный 4 10 0 6 5 12

Сон

Спокойный 2 14 26 10 22 14

Долго засыпает 19 7 0 16 7 9

Ворочается из-за кашля 0 1 0 0 0 0

Ложится раньше обычного времени 1 8 0 6 1 7

Встает ночью из-за кашля 12 4 0 3 5 0

Просыпается позже обычного времени 1 1 0 0 0 0

Поведение

Раздражительный 9 3 0 17 8 0

Непослушный 13 2 0 3 2 0

«Заторможенный» 0 3 0 0 0 0

Плаксивый 6 1 0 1 1 0

Тревожный 0 1 0 2 8 0

Послушный 7 15 9 11 0 1

Энергичный 0 4 8 1 3 27

Спокойный 0 6 9 0 13 2

Физическая активность 

Увеличилось время отдыха (пассивного) 13 17 9 4 8 10

«Трудно» просыпаться по утрам,  
т.к. не выспался из-за кашля 21 9 0 27 11 0

Активность не изменилась 1 6 5 4 10 9

Повысилась активность 0 3 12 0 6 11

Кашель

0 0 0 20 0 0 8

1 5 14 6 0 9 22

2 20 20 0 18 26 0

3 10 1 0 17 0 0

Кашель по времени возникновения

Утром 3 10 4 1 3 9

Днём 3 3 0 1 16 12

Вечером 2 2 2 4 15 1

Ночью 0 0 0 10 0 0

Одинаково 27 20 0 19 1 0

Интенсивность кашля

редкий 7 15 6 0 19 22

частый 14 2 0 6 7 0

одинаково 14 17 0 29 9 0

Характер кашля

Сухой (непродуктивный) 7 0 6 0 9 9

Влажный (продуктивный) 17 23 0 15 16 5

Смешанный (сухой и влажный) 11 12 0 20 10 8
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