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Комплексные фитовитаминные препараты в лечении острых 
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РЕЗЮМЕ
Острые респираторные инфекции (ОРИ) верхних дыхательных путей, преимущественно вирусные, — наиболее частые инфекционные 
заболевания детей и взрослых с достаточно типичной тропностью и сезонностью. Высокая частота ОРИ у детей обусловлена боль-
шим числом контактов детей после выхода из узкого семейного окружения и незрелостью врожденного иммунитета. В общем спектре 
патологии органов дыхания на ОРИ верхних дыхательных путей приходится, в зависимости от возрастной группы, 67–84%. Несмотря 
на то, что в подавляющем большинстве случаев это самозавершающиеся заболевания, они способны существенно сказаться на состо-
янии ребенка и его семьи. Многообразие возможных возбудителей, вариабельность клинической картины, частые случаи самостоя-
тельного выздоровления, рост числа антибиотикорезистентных штаммов, неоправданность назначения антибиотиков при вирусных 
инфекциях, вероятность побочных эффектов при лечении вирусных инфекций антибиотиками широкого спектра действия оправдыва-
ют обращение к комплементарной и альтернативной терапии. Современная фито- и витаминотерапия способна оказать не только 
симптоматический, но и иммуномодулирующий эффект. Среди таких средств — KidZ сироп с алтеем и подорожником, облегчающий 
сухой, влажный и ночной кашель. Содержащиеся в его составе витамин С, алтей, подорожник, ромашка и тимьян могут оказывать 
обезболивающее, противовоспалительное, успокаивающее и мягкое иммуномодулирующее действие.
Ключевые слова: дети, заболевания дыхательной системы, вирусные инфекции, витамины, траволечение.
Для цитирования: Делягин В.М. Комплексные фитовитаминные препараты в лечении острых респираторных инфекций. РМЖ. 
Мать и дитя. 2019;2(*):1–4.

Complex phyto-vitamin drugs for acute respiratory infections

V.M. Delyagin

Dmitry Rogachev State National Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and 
Immunology, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Acute respiratory infections (ARI) of the upper respiratory tract (in general, viral) are the most common infectious disorders both in children 
and adults characterized by typical tropism and seasonality. High rate of ARI in children is accounted for by more contacts of children after 
leaving family circle and as well as immaturity of innate immunity. ARI of the upper respiratory tract account for 67% to 84% of respiratory 
disorders (depending on the age group). Despite the fact that ARI are mostly self-limiting, sometimes they affect child’s health and the 
parents greatly. A variety of pathogens, variable clinical manifestations, self-limitation, a growing number of resistant strains, unnecessary 
prescription of antibiotics for viral infections, and the risk of adverse reactions when treating viral infections with broad-spectrum antibiotics 
justify complementary and alternative treatment. Modern phytotherapy and vitamins relieve symptoms and provide immunomodulatory 
effects. KidZ syrup with Althaea and plantain improving dry and productive cough as well coughing at night is recommended. Vitamin C, 
Althaea, plantain, chamomile, and thyme provide analgesic, anti-inflammatory, sedative, and mild immunomodulatory effects.
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Эпидемиология острых респираторных 
инфекций

Инфекции верхних дыхательных путей, острые  
респираторные инфекции (ОРИ), преимущественно вирус-
ные, — наиболее частые инфекционные заболевания с до-
статочно типичной тропностью и сезонностью. Высокая ча-
стота респираторных инфекций у детей младшего возраста 
объясняется резко возрастающим числом их контактов 
после выхода из узкого семейного окружения и незрело-
стью врожденного иммунитета [1]. В дальнейшем опре-
деляющим фактором заболеваемости остается частота 
контактов. Чем больше контактов (мегаполис, детский сад 
и школа), тем выше вероятность инфицирования возбуди-

телем и выше показатель заболеваемости респираторными 
инфекциями. Существует более 200 видов вирусов, вызы-
вающих респираторные инфекции. Риновирус (вариант пи-
корнавируса) — самый частый возбудитель ОРИ — насчи-
тывает почти сотню серотипов, аденовирус — не менее 51. 
Нередко у пациентов выявляются 2 и более видов вирусов. 
Возможны и бактериальные возбудители [2].

Число случаев ОРИ у здорового ребенка первых  
5 лет жизни может достигать 6–8 в год, но 10–15% детей  
переносят до 12 эпизодов ОРИ в год. Дети, посещающие  
детские сады, болеют ОРИ в 2 раза чаще, чем воспитываю-
щиеся дома [3]. ОРИ занимают 1-е место в общем спектре 
заболеваний органов дыхания, включая детей (табл. 1) [4].
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Как видно из таблицы 1, максимальная распространен-
ность ОРИ наблюдается у детей. Среди всех случаев забо-
леваний органов дыхания у детей около 84% приходится 
на ОРИ верхних дыхательных путей, у взрослых — около 
67%. Но показатели заболеваемости на практике оказыва-
ются заниженными. Чем старше человек, тем реже он об-
ращается за медицинской помощью при респираторных 
инфекциях, и истинное число случаев ОРИ неизвестно [6].

Как видно из таблицы 2, частота ОРИ у детей 1 года, 
по итогам анкетирования родителей (1636,7:1000), прак-
тически совпадает с данными статистической отчет- 
ности [5]. Но у детей в возрасте 3 лет заболеваемость 
ОРИ более чем в 2,5 раза выше, чем указано в статисти-
ческих отчетах. Видимо, это объясняется возросшим уме-
нием родителей ухаживать за ребенком, выделять сложные 
состояния, требующие обращения за квалифицированной 
помощью, и способностью 3-летнего ребенка легче пере-
носить инфекционное заболевание [6].

ОРИ характеризуются тропностью к определен-
ным структурам и сезонностью. Так, вирусы парагриппа 1, 
2 и 3 чаще регистрируются осенью и весной, вызывая ринит 
и синусит (+++), ларингит (+++), фарингит (++), бронхио-
лит и пневмонию. Риновирусы, аденовирусы и Mycoplasma 
pneumoniae всесезонны, вирусы гриппа А и В, респиратор-
но-синцитиальные вирусы наиболее часто регистрируются 
зимой, точно так же, как и коронавирусы [7]. Сезонность 
ОРИ регистрируется во всех климатических поясах [8, 9].

Клиническая картина ОРИ
ОРИ — острая, обычно самозавершающаяся низколихора-

дочная инфекция дыхательного тракта с воспалением участ-
ка или всех воздухоносных путей. Клиническая картина, как 
правило, неспецифична, с выраженной вариабельностью сим-

птомов. После 1–3-суточного инкубационного периода остро 
начинаются жжение в носу или носоглотке, чиханье, ринорея, 
слезотечение, общее недомогание. Водянистое и слизистое 
отделяемое из носа может смениться гнойным (рис. 1), что 
не всегда говорит о бактериальном осложнении, видимо, сви-
детельствуя о пропотевании белка и нейтрофилов в экссудат.

Манифестация ларингита и фаринготрахеита зави-
сит от вида инфекции и резистентности макроорганизма. 
Кашель может длительное время сохраняться даже по-
сле нормализации температуры, серьезно снижая каче-
ство жизни ребенка и вызывая беспокойство у родителей.

Бактериальное поражение дыхательных путей, ослож-
няющее вирусную инфекцию, типично для детей и пациен-
тов с ослабленным иммунитетом [10].

Многочисленность возможных возбудителей острых 
заболеваний верхних дыхательных путей, вариабельность 
клинической картины, частые случаи самостоятельного вы-
здоровления, постоянно увеличивающееся число антибио-
тикорезистентных штаммов [11], повышенная вероятность 
побочных эффектов при лечении ОРИ антибиотиками широ-
кого спектра действия [12] заставляют вновь и вновь возвра-
щаться к неспецифической терапии (комплементарной и аль-
тернативной). Интерес к этому типу лечения и профилактике 
возрастает. Например, по состоянию на 2018 г. в Италии бо-
лее 48% детей лечились травами при заболеваниях уха, носа 
и горла, 85,9% родителей высказались за такое лечение в бу-
дущем и 81,5% педиатров рекомендуют этот вид лечения [13].

Выбор фито- и витаминотерапии, прежде всего в амбула-
торной практике, обусловлен подавляющим числом самоза-
вершающихся случаев ОРИ, невозможностью клинической 
диагностики возбудителя и стремлением врача облегчить 
состояние пациента средствами симптоматической терапии. 
Причем фито- и витаминотерапия при правильном выборе мо-
жет оказывать не только симптоматический, но и иммуномо-

Таблица 1. Распространенность острых респираторных заболеваний верхних дыхательных путей (на 100 000 населения) 
в разных возрастных группах [4]
Table 1. The occurrence of acute respiratory infections of the upper respiratory tract (per 100,000) in different age groups [4]

Возрастная группа
Age group

Всего заболеваний органов 
дыхания J00-J98

Respiratory diseases, in total 
J00-J98

В т. ч. ОРИ верхних дыхательных 
путей J00-I06

Including ARI of the upper respiratory 
tract J00-I06

Число дней  
нетрудоспособности

 Disability days, number

Дети (до 17 лет включительно) 
Children (≤ 17 years)

66 672,1–69 433,0 55 927,8–57 874,9 –

Взрослые (трудоспособного возраста) 
Adults (working population)

18 066,5–18 204,2 12 151,1–12 532,5 3 714 074–3 937 117

Таблица 2. Показатели распространенности острых респираторных инфекций у детей первых 3 лет жизни [5]
Table 2. The occurrence of acute respiratory infections in children under 3 years [5]

Возраст
Age

Число детей
Number  

of children

Число случаев ОРИ по итогам анкетирования родителей
Number of ARI (parents’ survey) Распространенность ОРИ, по данным 

официальных отчетов
ARI occurrence (official statistics)(абс. значение)

(absolute values)
(экстраполяция на 1000)

(per 1,000)

До 1 года / Under 1 year 322 527 1636,7:1000 1535,9:1000

1 год / 1 year 606 1318 2196,67:1000 1879,01:1000

2 года / 2 years 405 805 1987,65:1000
1458,89:1000

3 года / 3 years 378 1435 3796,29:1000
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дулирующий эффект. Травы используются в целях терапии 
с тех пор, как появилась сама терапия. Но одни и те же тра-
вы могут расти в разных условиях, могут варьировать условия 
приготовления лекарственных сборов, настоев, экстрактов 
и отваров, что может усилить или ослабить терапевтический 
эффект. Преимущество отдается средствам с доказанной эф-
фективностью, легко дозируемым, стандартного состава, ока-
зывающим лечебное и профилактическое действие.

К таким средствам относится KidZ сироп с алтеем и по-
дорожником, в состав которого входят экстракты корней 
алтея, листьев подорожника, цветки ромашки, тимьян 
и аскорбиновая кислота (витамин С). В травах содержит-
ся и большое количество флавоноидов (витамин Р, рутин). 
Последние, способствуя уменьшению проницаемости ка-
пилляров, снимают отек. Комплекс растительных веществ 
снимает сухость дыхательных путей, обладая противобо-
левым и обволакивающим действием и уменьшая гипер-
чувствительность слизистой. Активизируется дренажная 
функция бронхов за счет секреции слизи, естественные 
компоненты которой оказывают антисептическое и про-
тивовоспалительное действие. Этот же эффект оказывают 
и травы, входящие в состав сиропа.

Листья подорожника оказывают вяжущее, антибакте-
риальное, смягчающее, противовоспалительное действие, 
способствуют более быстрому выведению мокроты из брон-
хов, могут оказывать отхаркивающее действие. Корни алтея 
лекарственного обладают смягчающим, иммуностимули-
рующим, увлажняющим, обволакивающим, противовос-
палительным и обезболивающим действием. Имеется не-
сколько механизмов действия алтея лекарственного при 
кашле: он способствует откашливанию мокроты, обволаки-
вая, успокаивает интенсивный кашель рефлекторным путем, 
снижает вязкость бронхиального секрета и улучшает муко-
цилиарный клиренс. Известно, что цветки ромашки обла-
дают антисептическим, противоотечным, болеутоляющим 
действием. Тимьян, наряду с другими лечебными свойства-
ми, проявляет спазмолитическую и иммуномодулирую-
щую активность [14, 15]. В итоге существенно уменьшают-
ся частота и интенсивность кашля. Комплекс трав и витамин 
С оказывают антиоксидантное действие, поддерживают вы-
работку антител, активность лейкоцитов.

Витамин С, входящий в состав средства KidZ, ока-
зывает многообразное действие. Он обеспечивает важ-
нейшие биохимические реакции обмена железа, меди, 

транспорта жирных кислот, синтеза коллагена и нейротранс-
миттеров. Витамин С является природным иммуномодуля-
тором, повышающим устойчивость к вирусным инфекциям. 
В отличие от большинства других пищевых антиоксидантов 
витамин С безопасен и в больших дозах. Применение вита-
мина С в комплексном лечении ОРИ верхних дыхательных 
путей приводит к уменьшению длительности ОРИ, приема 
антибиотиков, обезболивающих, противокашлевых средств 
и, соответственно, числа пропусков в дошкольных учрежде-
ниях [16, 17]. Особенно отчетливый профилактический и ле-
чебный иммуномодулирующий эффект применения вита-
мина С отмечен у людей, переносящих большие физические 
нагрузки: марафонцев, лыжников и солдат арктических груп-
пировок [1]. Получены убедительные данные о положитель-
ном эффекте фитотерапии и в лечении бронхита [18].

Преимуществом KidZ с сиропом алтея и подорожника 
является удобство дозирования и применения. Раститель-
но-витаминное средство в разовой дозе (10 мл) заключено 
в так называемый стик, который может быть использован 
в любой обстановке. Сироп KidZ можно применять у детей 
старше 3 лет 1–2 р./сут на протяжении 7–21 дня.

Заключение
ОРИ верхних дыхательных путей — наиболее частое 

инфекционное заболевание детей дошкольного и раннего 
школьного возраста. Ребенок, посещающий детский сад, 
может переносить 6–8 и более эпизодов ОРИ за год. Этио
тропное лечение ОРИ возможно в сравнительно редких 
случаях. Антибиотикотерапия показана только при насло-
ении бактериальной инфекции, в противном случае воз-
растает вероятность аллергизации, роста числа резистент-
ных штаммов и других побочных реакций. В связи с этим 
особое значение приобретает симптоматическая тера-
пия [19]. Получены убедительные данные о положитель-
ном эффекте от применения многих растительных препа-
ратов и витаминов. Современные технологии позволяют 
стандартизировать концентрацию биологически активных 
соединений в фитопрепаратах, изготовить удобные в при-
менении лекарственные формы. В сочетании с витамина-
ми такие препараты оказывают противовоспалительный, 
успокаивающий и мягкий иммуномодулирующий эффек-
ты, уменьшают интенсивность кашля. Таким образом, со-
временные растительно-витаминные средства, в частно-
сти сироп KidZ на основе экстракта корней алтея, листьев 
подорожника, цветков ромашки, тимьяна и аскорбиновой 
кислоты, способны положительно сказаться на течении 
ОРИ и особенно удобны в амбулаторных условиях.
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Рис. 1. Гнойные наложения на воспаленной слизистой носа
Fig. 1. Purulent deposits on the inflamed nasal mucosa
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