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«Код здоровья» — медицинская информация доступным языком
«Код здоровья» — это медицинский онлайн-журнал, предлагающий 
свежие и актуальные материалы о здоровье и медицине. В журнале 
освещаются самые разнообразные темы: диагностика и лечение 
заболеваний, их профилактика, механизм действия лекарственных 
средств, суть современных методов исследования, принципы здорового
образа жизни и многое другое. Статьи в «Код здоровья» написаны 
опытными специалистами и адаптированы редакторами для широкого 
круга читателей, которые получают максимально достоверную 
медицинскую информацию в доступной и понятной форме.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить клиническую эффективность и безопасность применения растительного препарата пеларгонии сидовид-
ной (Pelargonium sidoides) корней экстракт жидкий при острых бронхитах вирусной этиологии у детей в варианте монотерапии в срав-
нении с симптоматической терапией данной патологии.
Материал и методы: наблюдали 50 детей в возрасте от 1 года до 12 лет с острым бронхитом вирусной этиологии. В зависимости 
от получаемого лечения пациенты были распределены в две группы по 25 человек. В основной группе дети получали в варианте мо-
нотерапии растительный препарат пеларгонии сидовидной (Pelargonium sidoides) корней экстракт жидкий в возрастной дозе 3 р/сут 
7 дней, в группе сравнения — симптоматическую терапию. Оценивали динамику основных симптомов острого бронхита (выражен-
ность кашля, хрипов в легких), длительность острого периода и потребность в назначении антибиотиков, а также общую удовлетво-
ренность лечением.
Результаты и обсуждение: прием растительного препарата пеларгонии сидовидной корней экстракт жидкий в варианте монотерапии 
показал высокую эффективность у детей с острым бронхитом вирусной этиологии в возрасте от 1 года до 12 лет. На фоне проводи-
мого лечения отмечено уменьшение длительности острого периода заболевания в 1,8 раза, купирование основных симптомов (днев-
ной и ночной кашель, сухие и влажные хрипы в легких) в более короткие сроки относительно группы сравнения, что способствовало 
уменьшению частоты развития бактериальных осложнений и  снижению потребности в  системных антибиотиках. Прием препарата 
характеризовался хорошей переносимостью, редким развитием побочных эффектов и отсутствием серьезных нежелательных побоч-
ных эффектов.
Заключение: клиническая эффективность и безопасность растительного препарата пеларгонии сидовидной корней экстракт жидкий 
позволяют рассматривать его в качестве варианта монотерапии острых бронхитов вирусной этиологии у детей в соответствующей 
возрастной дозе в течение 7 дней.
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ABSTRACT
Aim: to study clinical efficacy and safety of a herbal preparation, liquid extract of Pelargonium sidoides roots, used as monotherapy for viral 
acute bronchitis in children.
Materials and Methods: 50 children aged 1–12 years with viral acute bronchitis were observed. Depending on therapy received, the patients 
were divided into two groups of 25 subjects each. The study group received monotherapy with liquid extract of Pelargonium sidoides roots in 
an age-dependent dose three times daily for 7 days. The comparison group received symptomatic treatment. Time course of main symptoms 
of acute bronchitis (severity of cough and pulmonary rales), as well as duration of an acute period, a need for antibiotics, and overall treatment 
satisfaction, were assessed.
Results and discussion: monotherapy with liquid extract of Pelargonium sidoides roots demonstrated high efficacy in children aged 1–12 
years with viral acute bronchitis. The treatment resulted in a 1.8-fold reduction in duration of an acute period of the disease. Moreover, main 
symptoms (daytime and nighttime cough, dry and wet pulmonary rales) were managed faster than in the comparison group. This, in turn, led 
to decreased incidence of bacterial complications and a reduced need for systemic antibiotics. The drug was characterized by good tolerability, 
rare side effects and absence of serious undesirable side effects.
Conclusion: due to high clinical efficacy and safety, liquid extract of Pelargonium sidoides roots in an age-dependent dose may be considered 
as 7-day monotherapy for viral acute bronchitis in children.
KEYWORDS: acute bronchitis, children, liquid extract of Pelargonium sidoides roots, efficacy.
FOR CITATION: Malanicheva T.G., Ziatdinova N.V., Gataullina G.S., Kuznetsova O.Yu. Application of pelargonium extract in children with 
acute bronchitis. Russian Journal of Woman and Child Health. 2026;9(1):72–76 (in Russ.). DOI: 10.32364/2618-8430-2026-9-1-9

DOI: 10.32364/2618-8430-2026-9-1-9



73

Clinical Practice Pediatrics

РМЖ. Мать и дитя. T. 9, № 1, 2026 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 9, № 1, 2026

Введение
Острый бронхит является одним из  наиболее распро-

страненных заболеваний в  детском возрасте [1], в  боль-
шинстве случаев имеет вирусную этиологию и  намно-
го реже — бактериальную, включая атипичную флору 
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae) [2]. 
Острый бронхит, вызванный респираторными вируса-
ми, встречается чаще у детей грудного, преддошкольного 
и дошкольного возраста, тогда как бронхит микоплазмен-
ной этиологии диагностируется преимущественно у  де-
тей младшего и старшего школьного возраста [3].

Лечение острого бронхита вирусной этиологии пред-
ставляет собой окончательно не  решенную задачу. Не-
смотря на наличие клинических рекомендаций и широкий 
выбор средств терапии, пациентам часто необоснованно 
назначают системные антибиотики, что способствует росту 
антимикробной резистентности, а  также увеличению ча-
стоты побочных эффектов, которые возникают у  де-
тей в процессе лечения [4–6]. Необходимо также отметить, 
что острый воспалительный процесс при бронхите вирус-
ной этиологии у детей может осложниться бактериальной 
инфекцией, что существенно влияет на прогноз заболева-
ния [7]. Поэтому разработка и совершенствование терапии 
острого бронхита остается актуальной задачей [8].

Данные клинических исследований показали це-
лесообразность включения в  протоколы лечения 
острых респираторных вирусных инфекций экстракта пе-
ларгонии (Pelargonium sidoides) — южноафриканской гера-
ни в качестве монотерапии или в сочетании с другими пре-
паратами [9, 10]. Показаниями к  назначению пеларгонии 
сидовидной корней экстракта жидкого являются острые 
и  хронические инфекционно-воспалительные заболева-
ния дыхательных путей и ЛОР-органов, такие как синусит, 
ринофарингит, тонзиллит, бронхит. Согласно данным ли-
тературы пеларгония снижает активность воспалительно-
го процесса в  различных отделах респираторного тракта. 
Экстракт из  корней Pelargonium sidoides в  современных 
условиях широко применяют в терапии заболеваний ЛОР-
органов [11, 12], так как  данный препарат оказывает 
комплексное действие, включая противовирусный, анти-
микробный, иммуномодулирующий, муколитический, про-
тивовоспалительный, а также антиоксидантный и цитопро-
тективный эффекты [13].

Противовирусная активность пеларгонии сидовидной 
доказана in vitrо на модели различных респираторных ви-
русных инфекций и разных штаммов вируса гриппа, а так-
же in vivo в  рандомизированных клинических исследова-
ниях у  пациентов с  острыми респираторными вирусными 
заболеваниями [14, 15].

Противомикробное действие обусловлено входящи-
ми в  состав пеларгонии полимерными полифенолами, 
такими как  катехин и  галлокатехин, а  также кумарины. 
Иммуностимулирующее действие связано с  усилением 
выработки интерферона β и активации натуральных кил-
леров. Пеларгония сидовидная уменьшает адгезию бак-
терий к  интактным эпителиальным клеткам, ингибирует 
внутриклеточную инвазию пиогенного стрептококка, сни-
жает микробную колонизацию и развитие бактериальной 
инфекции/суперинфекции [9].

В современных клинических рекомендациях пеларгония 
сидовидная показана к назначению как в варианте моноте-

1	 Клинические рекомендации Минздрава России. Острый синусит. 2024. (Электронный ресурс.) URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/313_3 (дата обращения: 30.01.2026).
2	 Клинические рекомендации Минздрава России. Бронхит. 2024. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/381_3 (дата обращения: 30.01.2026).

рапии, так и при сочетании с другими препаратами при ле-
чении острых респираторных заболеваний, включая рино-
синуситы и бронхиты1,2. Несмотря на довольно длительный 
опыт применения пеларгонии сидовидной в  клинической 
практике и очевидную перспективность ее использования 
при  неосложненных формах острого бронхита у  детей, 
данных реальной клинической практики в популяции недо-
статочно, что  подтолкнуло нас к  проведению настоящего 
исследования.

Цель исследования: изучить клиническую эффектив-
ность и безопасность применения растительного препарата 
пеларгонии сидовидной (Pelargonium sidoides) корней экс-
тракт жидкий при  острых бронхитах вирусной этиологии 
у детей в варианте монотерапии в сравнении с симптома-
тической терапией данной патологии.

Материал и методы
Проведено одноцентровое проспективное открытое 

сравнительное контролируемое клиническое исследование 
с апреля по октябрь 2025 г. Включали пациентов согласно 
критериям включения: дети в возрасте от 1 года до 12 лет, 
которым был выставлен диагноз «острый бронхит». 
Для всех пациентов было получено добровольное инфор-
мированное согласие законных представителей. Набор па-
циентов осуществляли на  базе поликлинического отделе-
ния ГАУЗ «Детская городская клиническая больница № 7» 
(Казань). Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России.

Критерии невключения: индивидуальная неперено-
симость компонентов в  составе пеларгонии сидовидной 
(Pelargonium sidoides) корней экстракта жидкого; нали-
чие бронхообструктивного синдрома, пневмонии или дру-
гого заболевания, которое может оказать влияние на  те-
чение болезни и/или оценку клинической эффективности 
проводимого лечения; наличие сопутствующей патологии, 
изменяющей естественное течение заболевания и  влияю-
щей на  результат терапии (бронхиальная астма, муковис-
цидоз, врожденные пороки сердца и  др.); прием бронхо-
литических, антигистаминных препаратов, ингаляционных 
и системных глюкокортикостероидов, а также прием анти-
биотиков в течение предшествующих 10 дней.

Под  наблюдением находилось 50 детей в  возрасте 
от  1 года до  12 лет с  острым бронхитом вирусной этио-
логии с  1-го дня от  начала заболевания. Вирусная этио-
логия бронхита установлена на  основании клинических 
симптомов заболевания, представленных в клинических ре-
комендациях2. Мальчиков было 52%, девочек — 48%. В воз-
растной структуре дети от 1 года до 3 лет составили 28%, 
от 3 до 7 лет — 40%, от 7 до 12 лет — 32%.

Случайным образом в  зависимости от  получаемой те-
рапии дети были распределены в 2 группы по 25 в каждой. 
Дети основной группы (ОГ) в качестве монотерапии по-
лучали растительный препарат пеларгонии сидовидной 
корней экстракт жидкий в виде капель для приема внутрь 
(ДышеЛОРз) в возрастной дозировке. Согласно инструк-
ции разовая доза у  детей от  1 года до  6 лет составила 
5–10 капель 3 р/сут, от 6 до 12 лет — 10–20 капель 3 р/сут 
в течение 7 дней. Препарат назначали с первого дня заболе-
вания. В группе сравнения (ГС) пациенты получали только 
симптоматическую терапию бронхита — при сухом изну-
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ряющем непродуктивном кашле противокашлевые препа-
раты, при влажном кашле муколитики, выбранные врачом 
для  конкретной клинической ситуации (12 детей получа-
ли бромгексин, 13 — карбоцистеин). Сравниваемые груп-
пы наблюдения были сопоставимы по возрасту и тяжести 
заболевания.

Клиническую эффективность проводимой терапии оце-
нивали по динамике основных симптомов острого бронхи-
та: интенсивности и продолжительности дневного и ночно-
го кашля, выраженности хрипов в легких, а также влиянию 
на  продолжительность острого периода и  частоту разви-
тия бактериальных осложнений, требующих назначения 
системных антибиотиков. Всех пациентов в  рамках амбу-
латорного приема осматривали на 1, 3 и 5-й день болезни, 
по  показаниям (при отсутствии выздоровления) — на 8-й 
и 10-й день болезни.

У всех наблюдаемых детей с 1-го дня заболевания отме-
чали кашель, сначала сухой, который со 2–3-го дня забо-
левания переходил во влажный (дневной и ночной), а так-
же изменения аускультативной картины в легких: жесткое 
дыхание и наличие диффузных хрипов в легких (влажных 
и сухих). Также у пациентов отмечалась температура: в ОГ 
субфебрильная — у 84% детей, фебрильная — у 16%, в ГС — 
у 80 и 20% соответственно. Ни в одном случае не потребо-
валось назначения жаропонижающих препаратов.

О  безопасности изучаемого препарата ДышеЛОРз су-
дили по частоте возникновения побочных эффектов, а так-
же тяжелых и  серьезных нежелательных явлений. Кроме 
этого, оценивали удовлетворенность лечением на  осно-
ве результатов заполнения анкеты родителями пациента, 
которые руководствовались субъективными ощущениями.

Для  статистического анализа применялась программа 
GNU PSPP 2.0.1. Применяли методы вариационной стати-
стики с расчетом среднего арифметического, доверитель-
ного интервала, проверки гипотезы о  равенстве средних 
по  t-критерию Стьюдента. Различия между величинами 
считали статистически значимыми при  вероятности 95% 
(р<0,05) и выше.

Результаты исследования
Анализ данных показал, что в ОГ детей с острым брон-

хитом вирусной этиологии, получающих растительный 
препарат пеларгонии сидовидной ДышеЛОРз в  вариан-
те монотерапии, положительный клинический эффект 
выявлен в  92% случаев, тогда как  в ГС — в 72% (р<0,05). 
Клинические симптомы острого бронхита, такие как  ма-
лопродуктивный кашель, сухие и влажные хрипы в легких, 
в ОГ купировались в среднем через 4,6±1,4 дня от начала 
лечения, а в ГС — через 8,5±1,7 дня, т. е. отмечалось сокра-
щение острого периода в 1,8 раза (р<0,05).

К 3-му дню от начала лечения снижение частоты и ин-
тенсивности дневного кашля, а  также улучшение отхож-
дения мокроты в ОГ констатировали в 72% случаев, тогда 
как в ГС — в 56% (р<0,05); к 5-му дню от начала лечения — 
в 88 и 68% наблюдений соответственно (р<0,05).

У  детей, получавших растительный препарат пеларго-
нии сидовидной, отмечена значительная положительная 
динамика ночного кашля, что  проявлялось уменьшением 
не только его частоты и интенсивности, но и улучшением 
отхождения мокроты со 2-го дня от начала лечения — у 68%, 
тогда как  в ГС результаты были несколько хуже и  только 
у 48% имело место улучшение процесса (р<0,05).

Полное прекращение кашля у детей с острым бронхи-
том в ОГ к 5–6-му дню от начала проводимого лечения от-
мечалось в 80% случаев, тогда как в ГС — в 60% (р<0,05).

К  10-му дню наблюдения остаточный постинфекци-
онный дневной кашель в ОГ сохранялся у 8% детей, тогда 
как в ГС — у 28%, т. е. в 3,5 раза чаще (р<0,05).

Сравнительный анализ аускультативной картины в лег-
ких показал, что к 5-му дню от начала лечения в ОГ купиро-
вание хрипов имело место в 88% наблюдений, в ГС — в 52% 
(р<0,05). Более 9–10 дней сохранялись хрипы в легких толь-
ко у 4% детей из ОГ и у 12% детей из ГС (р<0,05).

Динамическое наблюдение за детьми с острым бронхи-
том вирусной этиологии показало, что 4% пациентов из ОГ 
в  связи с  недостаточной эффективностью терапии и  при-
соединением бактериальных осложнений были назначены 
антибиотики, однако необходимость их применения была 
в 3 раза ниже, чем в ГС (12%, p<0,05).

Изучение нежелательных явлений в группе детей, полу-
чавших растительный препарат, показало, что 95% детей 
хорошо переносили прием препарата. Побочные действия 
(аллергическая сыпь) выявлены у 1 (4%) ребенка. В ГС не-
желательные явления от муколитических препаратов от-
мечались у 2 (8%) детей в виде аллергической сыпи (4%) 
и диспептических проявлений (4%). Тяжелые и серьезные 
нежелательные явления в обеих группах не зарегистриро-
ваны.

Оценка общей удовлетворенности монотерапией пре-
паратом ДышеЛОРз показала позитивные результаты. 
По показателю «очень хорошая и хорошая» лидировали па-
циенты ОГ: 88% обследованных по сравнению с 68% из ГС. 
Вероятно, это связано с более быстрым, с позиции родите-
лей пациентов, эффектом, а следовательно, меньшей дли-
тельностью острого периода и хорошей переносимостью.

Обсуждение
Острый бронхит у  детей является крайне актуальной 

проблемой в  педиатрии из-за высокой заболеваемости 
(75–250 на 1000 детей в год), что составляет значительную 
долю амбулаторных обращений2 [2, 4]. Актуальность так-
же обусловлена часто необоснованным использованием 
антибиотиков в лечении данного заболевания, в то время 
как в подавляющем большинстве (до 90%) случаев в ка-
честве этиологического фактора выступают различные 
вирусы [4, 5]. Следует помнить, что без адекватного лече-
ния острого бронхита вирусной этиологии возможно раз-
витие бронхообструктивного синдрома, дыхательной не-
достаточности, бактериальной суперинфекции, а  также 
переход в хроническую форму2 [6]. Симптоматическая те-
рапия, которая назначается при данной патологии, в боль-
шинстве случаев направлена на  снижение выраженности 
основного симптома бронхита — кашля (противокашле-
вые препараты при сухом изнуряющем кашле, муколити-
ки при влажном кашле). С этой целью и с разной степенью 
эффективности применяются десятки различных безре-
цептурных лекарственных средств [13], что  обусловли-
вает актуальность и  целесообразность совершенствова-
ния методов терапии острого бронхита в педиатрической 
практике [7]. Согласно представленным в  литературе 
данным препарат экстракта пеларгонии зарекомендовал 
себя как перспективный препарат для лечения острых ре-
спираторных вирусных инфекций в качестве монотерапии 
и/или в  составе комплексной терапии. Так, метаанализ 



75

Clinical Practice Pediatrics

РМЖ. Мать и дитя. T. 9, № 1, 2026 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 9, № 1, 2026

6 рандомизированных клинических исследований, в кото-
рый были включены 523 ребенка в возрасте 6–10 лет, по-
казал, что  терапия экстрактом пеларгонии способствует 
улучшению симптомов и более быстрому выздоровлению, 
а также снижению частоты назначений жаропонижающих 
средств (парацетамола) у детей с  острым тонзиллофа-
рингитом и острым бронхитом [16]. Показано, что пелар-
гония оказывает положительный эффект на  активность 
воспалительного процесса в различных отделах респира-
торного тракта [17, 18]. Однако в  доступной литературе 
отсутствуют сравнительные данные по  клинической эф-
фективности экстракта пеларгонии в варианте монотера-
пии в сопоставлении с симптоматической терапией у де-
тей с острым бронхитом, что и было положено в основу 
нашей работы.

В настоящем исследовании для лечения острого брон-
хита вирусной этиологии у  детей от  1 года до  12 лет ис-
пользован растительный препарат пеларгонии сидовидной 
ДышеЛОРз в  варианте монотерапии в  возрастной дози-
ровке. Выбор препарата был обоснован его комплексным 
действием, включая противовирусное, антимикробное, 
иммуномодулирующее, муколитическое, противовоспа-
лительное, а также антиоксидантный и цитопротективный 
эффекты [13]. Такой механизм действия позволяет воздей-
ствовать на все патогенетические звенья острого бронхита 
вирусной этиологии, способствуя более быстрому выздо-
ровлению и  уменьшению риска развития бактериальных 
осложнений. Установлено, что  прием данного препарата 
сопровождался снижением интенсивности и частоты днев-
ного и ночного кашля, более быстрой динамикой отхожде-
ния мокроты, сокращением продолжительности острого 
периода заболевания и  снижением потребности в  назна-
чении системных антибиотиков. Прием препарата с  мно-
гокомпонентным механизмом действия позволяет воздей-
ствовать на  разные патогенетические факторы развития 
заболевания, а  значит, в  целом снизить лекарственную 
нагрузку на детский организм при остром бронхите и тем 
самым предотвратить полипрагмазию.

Заключение
Назначение современного препарата растительно-

го происхождения пеларгонии сидовидной корней экс-
тракт жидкий в  виде капель для  приема внутрь в  вари-
анте монотерапии показало высокую эффективность 
у  детей с  острым бронхитом вирусной этиологии в  воз-
расте от 1 года до 12 лет. На фоне проводимого лечения 
отмечено уменьшение длительности острого периода 
заболевания в  1,8 раза, купирование основных симпто-
мов (дневной и  ночной кашель, сухие и  влажные хрипы 
в легких) в более короткие сроки, что приводит к умень-
шению частоты развития бактериальных осложнений 
и  снижению потребности в  системных антибиотиках. 
Безопасность изучаемого препарата подтверждается его 
хорошей переносимостью, редким развитием побочных 
эффектов и  отсутствием серьезных нежелательных по-
бочных эффектов.

В  связи с  доказанной эффективностью и  безопас-
ностью растительный препарат пеларгонии сидовид-
ной корней экстракт жидкий в  виде капель для  приема 
внутрь может рассматриваться в  качестве варианта мо-
нотерапии острых бронхитов вирусной этиологии у детей 
в соответствующей возрастной дозе в течение 7 дней. �
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