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Исследовано влияние симптоматической терапии на течение острой респираторной патологии у детей. Проведена 
оценка эффективности «Дыши напитка с липой для детей» при лечении ОРВИ легкой и средней степени тяжести 
у школьников. Начатый в острой фазе заболевания прием теплого напитка способствовал сокращению интенсив-
ности клинических проявлений, потребности в деконгестантах, длительности заболевания, количества бактериаль-
ных осложнений. Хорошая переносимость и высокая эффективность «Дыши напитка с липой для детей» позволяют 
рекомендовать его в качестве средства симптоматической терапии респираторной патологии у детей школьного 
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К линические проявления острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ) у детей в большинстве случаев 

купируются за неделю, и задача педиатра состоит в облег-
чении течения заболевания с помощью эффективных и 
безопасных средств. Для этого требуются знания патогенеза 
болезни, информация о современных принципах терапии 
и  индивидуальный подход к подбору способа лечения [1]. 
Поскольку воспаление слизистых респираторного тракта 
проявляется увеличением проницаемости сосудов и активи-

зацией экссудативных процессов, ведущими симптомами 
являются отек слизистых, изменение количества и реологи-
ческих свойств секретов респираторного тракта и нару
шение функций мерцательного эпителия. Многие медика-
ментозные средства, используемые для купирования этих 
симптомов, имеют ограничения по длительности примене-
ния, а  также противопоказания. Поэтому внимание педи
атров, предпочитающих безопасные средства естествен
ного происхождения, направлено сегодня на изучение актив-
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ных свойств флавоноидов растений, основным механизмом 
противовоспалительного действия которых является спо-
собность снижать сосудистую проницаемость и стаби
лизировать мембраны клеток. Именно поэтому их примене-
ние предпочтительно в начале вирусного воспалительного 
процесса [2]. 

В народной медицине при лечении простуд издревле ис-
пользовали травы, о которых теперь известно, что они име
ют в своем составе соединения, обладающие противоми-
кробным действием. Так, использование веников в русской 
бане фактически является одним из способов применения 
летучих веществ естественного происхождения; раститель-
ных отваров и настоев – примером употребления флавоно
идных и фенолкарбоновых составляющих. Сформулирован
ный в  20-е годы прошлого века принцип работы фитонци
дов, влияющих не только на микроорганизмы, но и на имму-
нологический ответ (фагоцитоз, антигенную реактивность), 
положил начало научным исследованиям в этой области [2]. 

Немецкие ученые сделали интересное открытие, оказы-
вается, что мышечные клетки бронхов способны определять 
некоторые запахи, а также расслабляться и сокращаться 
под их воздействием. Были выявлены два типа обонятель-
ных рецепторов в мышцах бронхов, которые активируются 
запахами, описаны рецепторы мышечных клеток OR2AG1 и 
OR1D2. Изучив клеточные культуры гладких мышц бронхов, 
ученые определили активирующие их пахучие молекулы, 
а  также сигнальные процессы, запускаемые в клетках. 
Выяснилось, что амилбутират (фруктовый аромат) стимули-
рует рецепторы OR2AG1, что приводит к расслаблению 
гладкой мускулатуры и расширению бронхов. В эксперимен-
те эффект был настолько сильным, что смог противодей-
ствовать гистамину. Кроме того, амилбутират запускает тот 
же каскад реакций в мышечных клетках, что и обонятельные 
клетки в носовой полости [3].

Важно, что этими положительными эффектами обладают 
только натуральные растения. При использовании искус-
ственных отдушек специфические обонятельные рефлексы 
не возникают, поскольку сложную многокомпонентную 
структуру природных веществ невозможно полностью вос-
создать в лаборатории. 

Некоторые исследователи объясняют эффект отваров и 
настоев натуральных растений воздействием запаха и тем-
пературы напитка. Стимулирование слюноотделения и вы-
деление слизи увлажняет верхние дыхательные пути и 
уменьшает симптомы простуды. Напитки со сладкими и кис-
лыми компонентами, раздражающие специфические вкусо-
вые рецепторы, обеспечивают максимальный стимул для 
слюно- и слизевыделения [4]. Ароматные напитки облегча-
ют симптомы чихания и насморка посредством стимуляции 
ветвей тройничного нерва [5]. У взрослых доказано быстрое 
и устойчивое сокращение всех субъективных симптомов 
простуды (насморк, кашель, чихание, боль в горле, зябкость 
и усталость) под действием горячего напитка на раститель-
ной основе [6].

Поэтому традиционно обильное теплое питье использует-
ся при лечении ОРВИ как способ компенсации обезвожива-
ния  и одновременно форсирования диуреза с выделением 
токсинов. Отвары и настои трав с успехом применяются 
в качестве противовоспалительных, потогонных, отхаркива-

ющих средств. Чаще всего при ОРВИ употребляются напит-
ки на основе ромашки и липы. К тому же семейству, что и 
липа, принадлежат алтей и мальва, также известные своими 
«противопростудными» свойствами. Флавоноиды ромашки 
и липы наиболее удачно работают при совместном примене-
нии, обеспечивая снижение отека, воспаления и обеспечи-
вая легкий мочегонный эффект.

В «Дыши напитке с липой для детей» (производитель: 
ООО «Внешторг Фарма» по заказу ЗАО «АКВИОН») содер-
жатся экстракты цветков липы и ромашки, витамин С и цит
рат цинка в качестве основных действующих веществ, кото-
рые дополнены натуральным клюквенным ароматизатором, 
регулятором кислотности (лимонной кислотой) и антислежи-
вающим агентом (диоксидом кремния). Выпускается в фор
ме порошка для приготовления раствора, используется 
в качестве обильного теплого питья при комплексной тера-
пии ОРВИ (таблица).

Важным, с нашей точки зрения, является отсутствие в со-
ставе жаропонижающих средств, риск бесконтрольного при-
менения которых в педиатрии очень актуален. Наличие 
цинка в составе «Дыши напитка с липой для детей» обус
ловлено его незаменимой ролью в работе иммунной систе-
мы. Известно, что цинк снижает восприимчивость к острым 
инфекциям нижних дыхательных путей, поскольку регулиру-
ет защиту и обеспечение целостности клеток дыхательных 
путей при воспалении [7]. Результаты ряда исследований 
доказывают, что назначение цинка может снижать коли
чество случаев и степень тяжести бронхиолита и пневмонии 
у детей с ОРВИ [8–16]. В ходе проведенных систематических 
обзоров было продемонстрировано, что цинк существенно 
сокращает распространение пневмонии, что позволило раз-
работать рекомендации по дополнительному приему этого 
микроэлемента, особенно в популяциях с его дефицитом 
[8, 11, 12, 16]. С учетом имеющихся эпидемиологических ис-
следований в России недостаточность цинка составляет 
до 38–45%, поэтому рекомендация Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по его применению может использо-
ваться на территории нашей страны без подтверждения его 
дефицита [17–19].

Эффективность комбинации флавоноидов, витамина С и 
цинка, употребляемой в виде горячего напитка, при комп
лексной терапии ОРВИ у детей, стала предметом нашего 
исследования. Исследование проводилось на базе детской 
городской поликлиники №150 г. Москвы.

Дети обоих полов в возрасте 7–14 лет с установленным 
диагнозом «ОРВИ легкой или средней степени тяжести» 
(30 человек), законные представители которых дали письмен-

Таблица. Содержание активных веществ в 3 саше «Дыши 
напитка с липой для детей»

Биологически активные 
вещества

мг % от рекомендуемой суточной 
потребности1

7–11 лет 11–14 лет
Витамин С 60 100 86 (м)/100 (д)
Цинк 4,5 45 38
Флавоноиды (из экстрактов 
ромашки и липы) 15 15

1Согласно МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп населения РФ».
(м) – мальчики, (д) – девочки.
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ное согласие на участие в клиническом исследовании, имели 
анамнез заболевания не более 48 часов от начала клини
ческих признаков. Медиана возраста составила 11  лет, по-
ловое соотношение составило: м/ж = 1/1,2. В ходе рандоми
зации все пациенты были разделены на основную группу 
(принимали «Дыши напиток с липой для детей») и группу 
сравнения (не использовали этот напиток). Численное и воз
растно-половое распределение по обеим группам было рав-
нозначным. 

Стандартная терапия ОРВИ включала: домашний режим, 
противовирусные, по показаниям – жаропонижающие пре-
параты, антигистаминные средства, некоторые дети получа-
ли сосудосуживающие капли в нос. 

Пациенты основной группы принимали напиток по 1 саше 
три раза в день в течение 2 нед на фоне стандартной 
комплексной терапии ОРВИ. Каждый пациент, включен-
ный в основную группу, получил исследуемый напиток для 
самостоятельного применения на дому в течение 2 нед. 

Пациенты группы сравнения проходили стандартную 
комплексную терапию ОРВИ. Другие препараты, выпускаю-
щиеся в форме порошков для приготовления горячих рас-
творов (в том числе содержащие противовоспалительные и 
жаропонижающие средства), детьми обеих групп не исполь-
зовались.

На протяжении двух недель педиатрический осмотр всех 
детей производился 3–4 раза в течение болезни и в день 
выписки (в зависимости от сроков выздоровления). Дважды 
или трижды (в зависимости от срока выздоровления) про-
водился телефонный опрос родителей о самочувствии 
детей.

Не зафиксировано ни одного случая нежелательных яв-
лений, не отмечалось случаев аллергических реакций при 
приеме «Дыши напитка с липой для детей». Технических 
трудностей применения напитка отмечено не было. Органо
лептические свойства напитка были оценены как хорошие 
на протяжении всего периода лечения. Среди детей не было 
случаев отказа от приема напитка, все пациенты исполь
зовали максимально возможную оценку – «хорошая пере-
носимость».

Выраженность симптомов ОРВИ оценивали по 4-балль-
ной шкале (0 – нет симптома; 1 – слабая выраженность 
симптома; 2 – умеренная выраженность симптома; 3 – силь-
ная выраженность симптома). Выяснилось, что в обеих груп-
пах инициальный уровень был одинаковым и соответство-
вал высокому значению (2,6 балла). Но динамика симптомов 
была различной в наблюдаемых группах (рис. 1). При иден-
тичных инициальных признаках заболевания уже со 2-го дня 
лечения родители детей из группы, получавшей исследуе-
мый напиток, отмечали явные субъективные улучшения 
(73% пациентов). В группе сравнения только треть детей 
чувствовали себя легче, чем накануне. 

К 3-му дню у 40% пациентов основной группы клиничес
кие симптомы ОРВИ сократились до минимума, более чем 
у половины – были купированы полностью к 5-му дню. Дина
мика в группе сравнения была существенно ниже. Так, уже 
на 3-й день лечения осмотр выявил ослабление признаков 
болезни до 1 балла у 7 пациентов группы, получающей на-
питок. В группе сравнения такие показатели имели только 
2 пациента. К 5-му дню отмечалось отсутствие симптомов 
у 65% пациентов основной группы, а в группе сравнения – 
только у 40% детей. На 10-й день болезни только у одного 
пациента из основной группы сохранялась симптоматика 
ОРВИ, а в контрольной группе – у 4 пациентов не было до-
кументировано выздоровление. Таким образом, темп вы-
здоровления у пациентов, получавших «Дыши напиток 
с липой для детей», был быстрее, даже в самом начале за-
болевания.

При сравнении особенностей течения ОРВИ в двух груп-
пах выявлено, что период лихорадки, длительность приме-
нения сосудосуживающих средств и общая продолжитель-
ность заболевания были больше в группе детей, получавших 
только базовую терапию (рис. 2).

Использование деконгестантов вообще не потребовалось 
у 35% детей, получавших напиток, а те, кто нуждался в их 
применении, использовали их в среднем 2,5 дня, максималь-
но – 3 дня. В группе, получавшей только базовую терапию, 
сосудосуживающие капли применяли 86% детей, среди них 
4 пациента использовали их 10 и более дней. 
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При анализе структуры и тяжести осложнений они были 
разделены на две группы: не требовавшие назначения ан-
тибактериальных препаратов и антибиотик-ассоциирован
ные осложнения. Консультация ЛОР-врача потребовалась 
2 детям из основной группы и 4 пациентам группы сравне-
ния. Среди детей, получавших «Дыши напиток с липой для 
детей» и посетивших оториноларинголога, один имел в 
анамнезе хроническое ЛОР-заболевание, ему был постав-
лен диагноз «острый гайморит». Другой пациент обратился 
с жалобами на преходящую нерезкую боль в ухе, бактери-
альный процесс отсутствовал, был установлен евстахиит. 

Среди 4 пациентов из группы сравнения, получавших ба-
зовую терапию, у двоих сформировался аденоидит 3-й сте-
пени, что было расценено как осложнение, не потребовав-
шее назначения антибиотиков. Еще у двоих детей возникла 
необходимость в назначении антибиотиков (острый отит – 1, 
острый гайморит – 1). В группе, получавшей напиток, анти-
бактериальная терапия потребовалась только одному чело-
веку. Иных осложнений, в том числе требовавших назначе-
ния антибактериальных препаратов, или обострений других 
хронических заболеваний в этой группе не отмечалось. 
Таким образом, в группе сравнения были зафиксированы 
2 пациента с осложнениями «без антибактериальной тера-
пии» и 2 пациента, нуждавшихся в антибиотиках, что в два 
раза превышало показатель в основной группе. 

Таким образом, по результатам нашего исследования 
использования «Дыши напитка с липой для детей» при 
комплексной терапии ОРВИ легкой и средней степени тяжес
ти у детей 7–14 лет выявлено, что он хорошо переносится 
детьми этой возрастной группы. Комплексная терапия с вклю
чением данного напитка оказалась эффективной: средний 
суммарный балл клинических проявлений к  5-му  дню был 
в 2 раза ниже; потребность в деконгестантах – на 20% мень-
ше, длительность применения этих препаратов – в  2  раза 
короче; количество бактериальных осложнений было 
существенно меньше, чем у пациентов в группе сравнения. 
Важно, что средняя продолжительность заболевания и коли-
чество дней, пропущенных в школе, в основной группе были 
меньше в среднем на 1,1 дня.

Исследователи полагают, что прием во время ОРВИ 
«Дыши напитка с липой для детей» компенсирует дегидра-
тацию; снижает дискомфорт в носо-, ротоглотке, уменьшая 
потребность в деконгестантах; улучшает общее самочув-
ствие и восполняет потребность в цинке и витаминах. Таким 
образом, при ОРВИ у детей школьного возраста в комплекс-
ной терапии следует рекомендовать использование «Дыши 
напитка с липой для детей».
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