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РЕЗЮМЕ
Острые респираторные инфекции (ОРИ) являются одной из актуальных проблем здравоохранения в мире из-за наносимого ущерба 
здоровью населения и экономического бремени. По данным ВОЗ, ежегодно каждый человек переносит 2–4 эпизода ОРИ. В России 
ОРИ занимают лидирующие позиции в структуре инфекционной патологии: в 2018 г. зарегистрировано 30 883 968 заболевших 
ОРИ, из них 71,5% (22 085 400) — дети младше 17 лет. В данном обзоре литературы обсуждаются достоинства и недостатки 
различных методов профилактики и лечения ОРИ у детей. В последние десятилетия пассивные ингаляции эфирными маслами (ЭМ) 
приобретают все большее значение и все шире применяются в лечении и/или профилактике заболеваний. В исследовании in vitro 
доказана вирулицидная активность комплекса натуральных ЭМ «Дыши» в отношении вируса гриппа, риновируса и респиратор-
но-синцитиального вируса. В обзоре приведены результаты клинических исследований, подтверждающие эффективность приме-
нения комплекса ЭМ в лечении и профилактике ОРИ верхних дыхательных путей у детей. Отмечена синергетическая активность 
компонентов комплекса ЭМ, что делает комплексное применение ЭМ более эффективным в клинической практике.
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Acute respiratory infections (ARIs) are an important global public health issue due to health damage and economic burden. According to 
the World Health Organization (WHO), eve-ry person experiences 2 to 4 ARI episodes each year. In Russia, ARIs are the leading causes of 
infection-related morbidity. In 2018, 30,883,968 cases of ARIs were registered. Among them, 22,085,400 patients (71.5%) were children 
under 17 years. This paper discusses advantages and disadvantages of various preventive measures and treatment for ARIs in children. In 
recent decades, passive inhalations of essential oils has become increasingly important and has been widely applied to manage and/or prevent 
diseases. In vitro study demonstrates viricidal effect of natural essential oils of composition substance on influenza virus, rhinovirus, and 
respiratory syncytial virus. This paper addresses the results of clinical studies on the efficacy of composition substance containing essential 
oils for the prevention and treatment of acute upper respiratory infections in children. Synergetic activity of this composition substance which 
makes essential oils more efficient in clinical settings was demonstrated.
Keywords: frequently ill children, ARI, rhinovirus, respiratory syncytial virus, influenza virus, essential oils, passive inhalations, prevention, 
Dyshi.
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ВВедение
Острые респираторные инфекции (ОРИ) являются од-

ной из актуальных проблем здравоохранения в мире из-за 
наносимого ущерба здоровью населения и экономическо-
го бремени. По данным ВОЗ, ежегодно каждый человек 
переносит 2–4 эпизода ОРИ. В России, по данным Роспо-
требнадзора, ОРИ занимают лидирующие позиции в струк-
туре инфекционной патологии: в 2018 г. зарегистрировано 
30 883 968 заболевших ОРИ, из них 71,5% (22 085 400) — 

дети младше 17 лет [1]. Показатель заболеваемости в 2018 г. 
составил 21 056,12, а среди детей до 14 лет — 80 845,60, 
причем показатели заболеваемости остаются практически 
неизменными на протяжении последних двух десятилетий. 
ОРИ возникают как сезонные инфекции, циркулирующие 
с начала осени до весны, и реже (например, в случаях ви-
руса гриппа или коронавируса SARS-CoV-2) — как панде-
мические инфекции. Некоторые из респираторных вирусов 
известны не один десяток лет, другие стали проблемой 
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общественного здравоохранения лишь недавно. Вспышки 
высокопатогенного птичьего гриппа H7N9 и H5N1, новые 
варианты вирусов сезонного гриппа, появление тяжело-
го острого респираторного синдрома (SARS), ближнево-
сточного респираторного синдрома (MERS) и инфекции 
COVID-19, вызванные коронавирусами, подчеркивают 
серьезность проблемы респираторных инфекций.

Подходы к профилактике и лечению ОРИ
Несмотря на наличие противовирусных препара-

тов и эффективных вакцин, заражение вирусами се-
зонного гриппа по-прежнему является причиной вы-
сокой заболеваемости и большого количества смертей 
во всем мире [2]. Основой профилактики ОРИ служит 
соблюдение принципов здорового образа жизни: орга-
низация рационального режима сна и бодрствования 
для ребенка, исключение переутомления и перевоз-
буждения, пассивного табакокурения, а также прогулки 
и полноценное питание. Соблюдение данных мер необ-
ходимо вне зависимости от эпидсезона. С началом же 
эпидсезона гриппа и ОРИ необходимо применение неме-
дикаментозных и медикаментозных методов профилак-
тики указанных заболеваний. Первостепенное значение 
имеют профилактические мероприятия, препятствую-
щие распространению вирусов: необходимо регуляр-
но мыть руки; не касаться слизистой глаз, носа, рта ру-
ками; исключить рукопожатия; использовать средства 
защиты органов дыхания и глаз; соблюдать социальное 
дистанцирование. Однако на практике применение дан-
ных методов профилактики не всегда осуществимо, осо-
бенно у детей (трудно добиться, чтобы маленький ребе-
нок постоянно носил защитную маску, не касался руками 
лица, слизистой глаз и т. д.). Следует отметить, что обуче-
ние родителей принципам здорового образа жизни и ме-
тодам профилактики ОРИ и гриппа требует достаточно-
го времени, которым врачи муниципальных поликлиник 
и стационаров не всегда располагают [3]. Таким образом, 
актуален поиск методов немедикаментозной профилак-
тики гриппа и ОРИ с максимально достижимым уровнем 
комплаентности для ребенка и его родителей.

Отсутствие вакцин против других респираторных ин-
фекций (парагриппа 1 и 3 типа, респираторно-синцити-
ального вируса, адено-, бока-, рино-, коронавирусов и др.) 
и, зачастую, ранний возраст детей, среди которых реги-
стрируется самая высокая заболеваемость ОРИ, ограничи-
вают возможности вакцинопрофилактики.

С целью профилактики ОРИ и гриппа также применяют 
элиминационную терапию (орошение слизистой оболочки 
полости носа солевыми растворами); индукторы интерфе-
ронов (ИФН), рекомбинантные препараты ИФН-α, а также 
иммунотропные и обещеукрепляющие средства [4]. Эф-
фективность препаратов ИФН-α при интраназальном при-
менении показана в ряде плацебо-контролируемых иссле-
дований [5]. Однако их основным недостатком могут быть 
побочные эффекты, такие как кровянистые выделения 
из носа, сонливость, аллергические реакции, гриппопо-
добные симптомы [6]. Эффективны в профилактике ОРИ 
и индукторы ИФН [7, 8], механизм действия которых свя-
зан с выработкой собственных ИФН в организме человека, 
что можно считать более физиологичным, чем исполь-
зование экзогенного ИФН, в связи с чем их применение 
характеризуется лучшей переносимостью. Однако воз-

растные ограничения (назначение таких препаратов раз-
решено детям с 3–4 лет) сужает возможности их примене-
ния у детей. Использование иммуномодуляторов с целью 
профилактики острых респираторно-вирусных инфекций 
не рекомендуется, т. к. достоверных данных об уменьше-
нии заболеваемости респираторными инфекциями под 
влиянием различных иммуномодуляторов не выявлено.

Таким образом, выбор метода профилактики и/или так-
тики терапии, используемой у детей, не всегда подразумева-
ет назначение лекарственных препаратов (иммунотропных, 
противовирусных и др.) в силу ограничений по возрасту или 
отсутствия строгих показаний. При этом ранний возраст 
детей диктует проведение эффективных и безопасных ме-
роприятий, не требующих значительных усилий со стороны 
пациентов, особенно раннего возраста, и их родителей.

Возможности применения эфирных масел 
для профилактики и лечения ОРИ

Одним из методов профилактики и лечения ОРИ яв-
ляется ароматерапия, которая в последние десятилетия 
приобретает все большее значение и все более широко 
применяется. Ароматерапия — метод лечения, заключа-
ющийся в воздействии на организм человека натураль-
ных эфирных масел (ЭМ), получаемых из растений и вво-
димых в организм через дыхательные пути (с вдыханием 
и в виде пассивных ингаляций) или через кожу (массаж, 
ванна, компресс). ЭМ обладают антимикробной, противо-
воспалительной, антиоксидантной, противоопухолевой, 
анксиолитической, антидепрессивной, анальгетической 
и антидиабетической активностью [9–18], а также способ-
ны влиять на иммунную систему. Например, эвкалиптовое 
ЭМ благодаря содержащемуся в нем 1,8-цинеолу ока-
зывает противомикробное действие на Mycobacterium 
tuberculosis, метициллинрезистентный Staphylococcus 
aureus, Haemophilus influenza, Haemophilus parainfluenzae, 
Stenotrophomonas maltophilia, а также к Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus agalactiae, Moraxella catarrhalis, 
Legionella pneumophila [19–23]. Можжевеловое ЭМ эффек-
тивно в отношении S. aureus и Pseudomonas aeruginosa [24]. 
Кроме того, известен исключительно сильный эффект 
этого масла в отношении Legionella pneumophila [25]. 
ЭМ гвоздики обладает антибактериальной активностью 
против распространенных возбудителей респираторных за-
болеваний: S. pneumoniae, H. influenzae, H. parainfluenzae, 
M.  catarrhalis [22]. По данным отечественных авторов, 
гвоздичное масло обладает противовирусной активно-
стью [26, 27]. Установлено, что ЭМ лаванды (Lavandula 
angustifolia) способствует увеличению количества фагоци-
тов, подавляет продукцию провоспалительных цитокинов 
(интерлейкин-1, интерлейкин-6) [23]. Применение мятного 
ЭМ и ментола приводит к подавлению образования моно-
цитами медиаторов воспаления, а также обладает анти-
бактериальной активностью против распространенных 
возбудителей респираторных заболеваний: S. pneumoniae, 
Streptococcus mutans, Streptococcus, H.  influenzae, 
H. parainfluenzae, M. catarrhalis [22, 28].

Согласно данным исследований известно, что каепу-
товое ЭМ обладает активностью против возбудителей ин-
фекций верхних дыхательных путей: S.  aureus, Klebsiella 
pneumoniae, P. aeruginosa, Streptococcus pyogenes [29, 30].

В 2019 г. было проведено исследование [31] in vitro 
с целью изучения вирулицидного эффекта комплекса нату-
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ральных ЭМ (мятное, эвкалиптовое, каепутовое, винтегри-
новое, можжевеловое, гвоздичное масла и левоментол, вхо-
дящие в состав масла «Дыши») в отношении вируса гриппа, 
риновируса и респираторно-синцитиального вируса. Воз-
действие комплекса натуральных эфирных масел на су-
спензию, содержащую вирус гриппа, респираторно-синци-
тиальный вирус и риновирус, приводит к снижению титра 
всех использованных вирусов, тем более выраженному, 
чем дольше продолжительность обработки (рис. 1).

При обработке вируссодержащих суспензий в течение 
60 мин достигалась полная инактивация всех использо-
ванных вирусов (до 0 lgТИД50, где ТИД50 — 50% тканевая 
инфекционная доза), что позволяет говорить об эффектив-
ной вирулицидной активности данного комплекса ЭМ при 
исследовании суспензионным методом, поскольку эффек-
тивным считают средство (субстанцию), обеспечивающее 
инактивацию вируса при времени воздействия не более 
60 мин. Следует отметить, что наиболее быстро снижал-
ся титр вируса гриппа: зарегистрировано снижение вирус-
ного титра на 1,17, 3,5 и 4 lgТИД50 для времени инкубации 
0, 15 и 30 мин соответственно). Быстрая нейтрализации 
данного возбудителя комплексом ЭМ имеет важное прак-
тическое значение, поскольку именно вирус гриппа чаще 
вызывает тяжелую форму ОРИ.

Полученные данные о противовирусной эффективно-
сти комплекса ЭМ подтверждают результаты клинических 
исследований эффективности применения комплекса на-
туральных ЭМ (мятное, эвкалиптовое, каепутовое, винте-
гриновое, можжевеловое, гвоздичное масла и левомен-
тол) в профилактике и лечении респираторных инфекций 
у детей [32–34]. Показано снижение вероятности развития 
ОРИ, количества осложнений ОРИ, кратности и длительно-
сти ОРИ у часто болеющих детей при использовании ком-
плекса ЭМ [35–37]. Кроме того, достоинствами примене-
ния данного комплекса ЭМ являются безопасность (менее 
1% аллергических и других реакций), простота и удобство 
применения, что позволяет использовать комплекс ЭМ 
у детей всех возрастных групп. Комплекс ЭМ при ингаля-
ции оказывает прямое действие на слизистую оболочку 
органов дыхания, уменьшает выраженность застойных яв-
лений и воспалительных реакций [38].

Е.С. Ковригина и соавт. (2016) [33] изучали клиническую 
эффективность и безопасность ингаляционного применения 
комплекса ЭМ (мятное, эвкалиптовое, каепутовое, винтегри-
новое, можжевеловое, гвоздичное масла и левоментол) для 
профилактики простудных заболеваний у часто болеющих 
детей (ЧБД) старшего дошкольного и младшего школьного 
возраста. Время наблюдения за каждым пациентом состави-
ло 2 мес., в течение которых основная группа продолжала 
получать ингаляции в домашних условиях. Было выявлено, 
что за все время исследования в группе наблюдения дети 
в 1,5 раза реже болели ОРИ; а если и заболевали, то болезнь 
протекала в легкой форме у 70% детей, а ее продолжитель-
ность была короче на 2 дня. Отмечено сокращение количе-
ства эпизодов ОРИ в течение полугода после лечения на 63% 
в основной группе и только на 46% в контрольной группе де-
тей. Не было зафиксировано ни одного случая нежелатель-
ных явлений при использовании комплекса ЭМ.

А.Д.  Петрушиной и соавт. (2012) [34] была проведена 
оценка эффективности применения комплекса ЭМ (мятное, 
эвкалиптовое, каепутовое, винтегриновое, можжевеловое, 
гвоздичное масла и левоментол) в лечении и профилактике 
ОРИ у 268 детей в возрасте 5 лет с повторными заболева-

ниями ОРИ. Использование комплекса ЭМ способствовало 
снижению числа случаев ОРИ на 65% в сравнении с данным 
показателем в контрольной группе, в которой не применя-
ли эфирные масла. Использование данного комплекса ЭМ 
при первых симптомах ОРИ позволило существенно облег-
чить течение и предотвратить развитие осложнений.

Л.П. Гребовой и соавт. (2013) [35] проводилась оценка 
профилактического эффекта комплекса ЭМ в отношении 
заболеваемости ОРИ у здоровых детей начальных классов. 
Авторы выявили, что у детей, применявших комплекс ЭМ, 
по сравнению с детьми, не получавшими данную терапию, 
отмечено снижение числа случаев ОРИ в 3,1 раза и более 
легкое течение заболеваний, а также сокращение в 3 раза 
пропущенных по причине болезни учебных дней [30].

А.В.  Килина и соавт. (2011) оценили эффективность 
и безопасность ингаляции композицией ЭМ (мятное, эвка-
липтовое, каепутовое, винтегриновое, можжевеловое, гвоз-
дичное масла и левоментол) для профилактики острых ре-
спираторных заболеваний и облегчения явлений ринита 
у детей 3–4 лет. Применение ингаляций с использованием 
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Результаты для препарата контроля
(этиловый спирт 70%)

Примечание: ТИД50 – 50% тканевая инфекционная доза (доза вируса, вызывающая заражение 
50% клеток); препарат контроля – 70% этиловый спирт
Точка 0 подразумевает, что серия 10-кратных разведений была сделана из смеси вируса и исследуемо-
го препарата немедленно после приготовления, что занимает несколько секунд, во время которых 
начинается контакт вируса и препарата.

Рис. 1. Результаты исследования вирулицидной актив-
ности комплекса ЭМ в отношении вируса гриппа (A, B); 
респираторно-синцитиального вируса (C, D); риновируса 
(E, F)
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исследуемого комплекса ЭМ позволило уменьшить частоту 
эпизодов ОРИ у 42,5% детей, в т. ч. у ЧБД, при этом неже-
лательных явлений на фоне терапии не зарегистрировали 
ни в одном случае. Более чем у 80% детей снизились выра-
женность и длительность симптомов ринита, в связи с чем 
существенно уменьшилась потребность в использовании 
деконгестантов и топических антибиотиков [36].

Н.А. Красавиной и соавт. (2011) было показано, что при 
использовании ингаляции композицией ЭМ (мятное, эв-
калиптовое, каепутовое, винтегриновое, можжевеловое, 
гвоздичное масла и левоментол) у детей в возрасте до 5 лет 
достигалось увеличение секреторного IgА в носоглоточ-
ных смывах, что свидетельствовало о хорошем местном им-
мунном ответе при применении данного комплекса ЭМ. Ис-
пользование комплекса ЭМ в течение 6 мес. позволило 
снизить заболеваемость детей ОРИ в 2 раза, а при дополни-
тельном применении во время дневного сна — в 11 раз [37].

заключение
Растущее число заболеваний респираторного трак-

та, появление новых респираторных патогенов диктуют 
свои условия в лечении и профилактике острых инфек-
ций респираторного тракта у детей. В настоящее время 
существуют эффективные и безопасные терапевтические 
и профилактические средства, позволяющие уменьшить 
вероятность развития ОРИ у детей и существенно сни-
зить негативное влияние инфекционного процесса на ор-
ганизм ребенка. Задачи, стоящие перед лечащим врачом 
при выборе методов профилактики и лечения детей с ОРИ, 
не только требуют знаний о патогенезе заболевания, меха-
низмах действия используемых лекарственных препаратов 
и их нежелательных эффектах, но и предписывают в ка-
ждом случае индивидуально подходить к лечебно-профи-
лактическим мероприятиям. Эффективность применения 
с целью профилактики ОРИ комплекса мятного, эвка-
липтового, каепутового, винтегринового, можжевелового, 
гвоздичного масел и левоментола, входящих в состав Мас-
ла «Дыши», продемонстрирована в клинических исследова-
ниях в педиатрии. Кроме того, доказана его вирулицидная 
эффективность в отношении вирусов гриппа, риновируса 
и респираторно-синцитиального вируса. Установленная 
в клинических исследованиях эффективность, хорошая пе-
реносимость и низкая аллергенность композиции позволя-
ют эффективно использовать ее в педиатрической практи-
ке с целью неспецифической профилактики ОРИ.
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