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Роль применения высококомплаентных форм эфирных 
композиций в профилактике и комплексной терапии ОРИ 
у детей дошкольного возраста
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить эффективность композиции эфирных масел (пластырь-ингалятор) в профилактике и комплексной тера-
пии ОРИ у детей, посещающих дошкольные учреждения.
Материал и методы: в проспективное исследование включены 102 ребенка в возрасте от 3 до 7 лет, посещающих детский сад. Иссле-
дование проведено параллельно в четырех группах детских дошкольных учреждений (основные группы и группы контроля соответ-
ственно). Дети основных групп получали пассивные ингаляции эфирных масел в виде пластыря-ингалятора: 1-я группа — в комплекс-
ной терапии на фоне ОРИ, 3-я группа — с профилактической целью после контакта с заболевшими детьми. Дети из соответствующих 
контрольных групп (2-я и 4-я группы) пассивные ингаляции не получали. Оценивали частоту случаев ОРИ, тяжесть заболевания, дли-
тельность периода лихорадки и катаральных явлений, переносимость пластыря-ингалятора.
Результаты исследования: у  детей, которые применяли пластырь-ингалятор с  профилактической целью и  все-таки заболели ОРИ 
(3-я группа), независимо от возраста средняя продолжительность лихорадки составила 1,5 дня, что на 2,3 дня короче, чем аналогичный 
показатель в группе контроля (4-я группа). При этом число заболевших было в 2,2 раза меньше, чем в 4-й группе. Само заболевание 
протекало в легкой форме, не сопровождалось развитием осложнений ни в одном случае, характеризовалось более коротким перио-
дом катаральных явлений. Для детей 1-й группы, по сравнению с детьми 2-й группы, было характерно отсутствие повышения темпера-
туры тела выше 38 °С, более быстрое купирование ринореи, заложенности носа, кашля.
Заключение: результаты, полученные в ходе наблюдения, и отсутствие побочных эффектов позволяют рекомендовать применение 
пластыря-ингалятора для профилактики ОРИ в период эпидемического или сезонного повышения заболеваемости в организованных 
коллективах дошкольных учреждений как высококомплаентное средство, которое безопасно для детей, не вызывает привыкания и мо-
жет применяться длительно.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профилактика, ОРИ, эфирные масла, дети, эффективность, пластырь-ингалятор.
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ABSTRACT
Aim: to assess the efficacy of the composition of natural essential oils (inhaler patch) for the prevention and complex treatment of acute 
respiratory infections (ARIs) in pre-school children.
Patients and Methods: this prospective study enrolled 102 children aged 3–7 attending kindergarten. The study was conducted simultaneously 
in four groups of children attending pre-schools (study and control groups, respectively). Study group children received passive inhalations of 
essential oils (inhaler patches), i.e., in combination with complex treatment for ARIs (group 1) or as a preventive measure after contact with 
sick children (group 3). Control group children (groups 2 and 4) did not receive passive inhalations. The rate of ARIs, disease severity, fever 
duration, catarrhal period duration, and inhaler patch tolerability were assessed.
Results: in children who used inhaler patch to prevent ARI but still got sick (group 3), fever duration was 1.5 days (i.e., 2.3 days shorter than in 
group 4) irrespective of age. The number of sick children in group 3 was 2.2-times lower than in group 4. The disease was mild, not associated 
with any complications, and characterized by a shorter duration of the catarrhal period. In group 1 (compared to group 2), body temperature 
was less than 38°C, and more rapid rhinorrhea, nasal congestion, and cough relief were reported.
Conclusions: our findings, in combination with the lack of adverse effects, allow us to recommend an inhaler patch to prevent ARIs during 
epidemics or seasonal peaks in pre-schools as a highly adherent entity characterized by excellent safety, no addiction, and long-term use.
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Введение
Заболевания респираторного тракта достигают 90% 

в  структуре всей инфекционной патологии детского воз-
раста. Показатели заболеваемости ОРИ и  гриппом среди 
детского населения России в  4–6 раз превосходят тако-
вые у  взрослых. Источником инфекции у  детей раннего 
возраста (1–2 года) и  дошкольников являются подростки 
и  взрослые люди [1]. Высокая распространенность ОРИ 
и их негативное влияние на самочувствие ребенка, а также 
неэффективность многих методов профилактики и реаби-
литации определяют эту проблему как  социально значи-
мую [1, 2].

Одним из  методов профилактики инфекционных за-
болеваний является вакцинация [3, 4]. Однако хорошо 
известно, что  в настоящее время эффективной вакцино-
профилактики ОРИ, за исключением гриппа, не существу-
ет. В то же время в этиологической структуре причин ОРИ 
у детей дошкольного возраста преобладают аденовирусы, 
чаще всего (18,7%) вызывающие заболевание у детей в воз-
расте 3–6 лет [5] и не имеющие специфической профилак-
тики. При  этом некоторые методы профилактики, такие 
как промывание носа солевыми растворами, могут встре-
чать сильное сопротивление со стороны детей, что делает 
необходимым поиск более комфортных методов. Отмечен-
ная проблема напрямую связана с комплаентностью паци-
ентов. Дополнительные трудности применительно к детям 
дошкольного возраста связаны с необходимостью тесного 
взаимодействия врача-педиатра не  только с  больным ре-
бенком, но и с его родителями. В то же время совершенно 
очевидно, что  от того, насколько полноценным будет это 
сотрудничество, зависит и эффективность лечебно-профи-
лактических мероприятий, и  величина риска увеличения 
продолжительности заболевания, в  том числе осложнен-
ных форм [6].

В практике врача-педиатра важно помнить о том, как ле-
карственная форма может повлиять на соблюдение назна-
ченной терапии. В ранее проведенных исследованиях [7–9] 
продемонстрированы преимущества ароматерапии эфир-
ными маслами как  метода коллективной профилактики 
ОРИ с акцентом на применение пассивной ингаляции, ко-
торая обеспечивает непосредственное воздействие на сли-
зистую оболочку верхних дыхательных путей, но не требует 
использования специальных устройств, что особенно акту-
ально для детей дошкольного возраста [4, 7, 10, 11].

Использование эфирных масел для  профилактики ре-
спираторных инфекций у часто болеющих детей приводит 
к снижению количества случаев ОРИ на 60%, значительно 
облегчает течение заболевания, предотвращает развитие 
осложнений [10]. Пассивные ингаляции эфирными масла-
ми сопровождаются также снижением потребности в  ан-
тибактериальных препаратах и  назальных деконгестантах 
[12–14]. Поиск оптимальных для  определенных ситуаций 
способов доставки действующего вещества привел к соз-
данию пластыря-ингалятора с  эфирными маслами. К  его 
достоинствам можно отнести следующие качества: 

	� не требует прямого контакта с кожей и слизистыми;
	� нет риска контактной аллергии;
	� применение не ассоциировано с риском нежелатель-

ных явлений, таких как жжение или неприятный вкус;
	� обладает пролонгированным эффектом и оказывает 

влияние как на профилактику, так и на терапию ОРИ;
	� прост в  использовании, удобный и  комфортный 

как для родителя, так и для ребенка [6, 15, 16].

Одним из таких перспективных средств на основе эфир-
ных масел для комплексной терапии и профилактики ОРИ 
является пластырь-ингалятор медицинский «Дыши», кото-
рый представляет собой полоску из  нетканого материала 
с  защитным покрытием. На  эту полоску нанесена специ-
альная масса, содержащая эфирные масла. После удаления 
защитного покрытия с  поверхности пластыря начинается 
испарение эфирных масел, которые пассивно вводятся 
в полость носа при самостоятельном вдохе.

Механизм действия пластыря-ингалятора заключается 
в том, что эфирные масла оказывают лечебное воздействие 
на органы дыхания человека [17]. В состав пластыря-инга-
лятора «Дыши» входят натуральные чистые эфирные мас-
ла растительного происхождения: мяты, эвкалипта, лаван-
ды, пихты, терпентиновое масло и  левоментол, которые 
обладают противовирусным, антибактериальным, про-
тивовоспалительным, болеутоляющим и  тонизирующим 
действием. Результаты многочисленных исследований 
позволяют с  уверенностью говорить об  уникальных ан-
тибактериальных, противогрибковых и  противовирусных 
свойствах эфирных масел, что  делает их отличными кан-
дидатами на роль антимикробных агентов. Немаловажным 
является и их признанная безопасность [18].

Проведенные клинические исследования композиции 
«Масло Дыши», имеющей сходный состав, в педиатриче-
ской практике продемонстрировали ее низкую реакто-
генность (отсутствие увеличения содержания IgE в крови 
участников [19]), а также благоприятное влияние на пси-
хический и  адаптивный статус ребенка и  качество жиз-
ни [10, 16].

Основное предназначение пластыря-ингалятора с эфир-
ными маслами — это профилактика респираторных забо-
леваний. Кроме того, при его использовании наблюдается 
облегчение основных симптомов респираторных заболе-
ваний, нормализуется функция органов дыхания, исчезают 
заложенность носа и ринорея, а также значительно облег-
чается процесс засыпания [17].

Цель исследования: оценить эффективность компози-
ции эфирных масел (пластырь-ингалятор) в  профилакти-
ке и комплексной терапии ОРИ у детей, посещающих до-
школьные учреждения.

Материал и методы
В  проспективном рандомизированном исследовании, 

выполненном в период с февраля по май 2021 г., приняли 
участие 102 ребенка в возрасте от 3 до 7 лет, посещающих 
детский сад. Проект исследования был представлен на со-
вещании родительского комитета детских дошкольных 
учреждений г.  Красноярска. Все родители подписывали 
форму информированного согласия, содержащую все не-
обходимые сведения о дизайне исследования.

Критерии включения в  исследование: возраст от  3 
до  7 лет; отсутствие проведения профилактики ОРИ, 
в  том числе с  использованием гомеопатических пре-
паратов, средств народной медицины, эфирных масел, 
в  течение 1 мес. до  включения исследование; не  вакци-
нированные от  гриппа; отсутствие обострения хрониче-
ских заболеваний в период участия в исследовании; дети 
из социально адаптированных семей; отсутствие аллерги-
ческой реакции на масло «Дыши», имеющее схожий с пла-
стырем-ингалятором состав. Аллергологическую пробу 
проводили по методике, описанной в [7].
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Критерии исключения: хронические инфекционные за-
болевания (туберкулез, вирусные гепатиты); бронхиальная 
астма; отягощенный аллергологический анамнез (непере-
носимость лекарственных препаратов и  эфирных масел); 
обострение хронических заболеваний ЛОР-органов.

Было сформировано 4 группы наблюдения. Первую груп-
пу составили 17 (16,7%) детей, из них 10 девочек, у которых 
пластырь-ингалятор «Дыши» использовали в составе ком-
плексной терапии на фоне ОРИ (противовирусная + сим-
птоматическая терапия) в  амбулаторных условиях. Сред-
ний возраст пациентов — 5 [4; 6] лет. Во 2-ю группу были 
включены 22 (21,6%) ребенка, из них 13 девочек, с призна-
ками ОРИ, получавших стандартную терапию ОРИ в амбу-
латорных условиях, но без применения пластыря-ингалято-
ра. Средний возраст — 5 [4; 7] лет. Третью группу составили 
29 (28,4%) детей, из  них 19  девочек, без  признаков ОРИ, 
которым пластырь-ингалятор назначался с профилактиче-
ской целью ввиду их контакта с заболевшими ОРИ детьми 
из  1-й и  2-й групп. Средний возраст — 6 [5; 7] лет. Дети 
4-й группы — 34 (33,3%) ребенка, из  них 15 девочек, на-
ходились в контакте с детьми из 1-й и 2-й групп, не имели 
признаков ОРИ и не получали профилактическую терапию. 
Средний возраст — 6 [4; 7] лет.

Методика использования пластыря-ингалятора у детей 
1-й и 3-й групп была одинаковой: пластырь-ингалятор при-
клеивали ребенку на одежду в районе верхней части груд-
ной клетки 2 раза в день: утром в домашних условиях по-
сле того, как ребенок проснулся, с 7:00 до 14:00, и вечером, 
с 16:00 до 22:00. Длительность ношения пластыря состав-
ляла 6–7 ч.

Срок использования пластыря-ингалятора у  детей 
из  1-й группы составил 10 дней, независимо от  сроков 
выздоровления. Детям из  3-й группы пластырь-ингаля-
тор назначали для  профилактики ОРИ с  февраля по  май 
2021 г.  курсами по  10 дней с  14-дневными перерыва-
ми между ними (всего 3 курса).

Данные о состоянии участников исследования в течение 
всего периода наблюдения, особенности анамнеза жизни 
фиксировали в журнале наблюдений для каждого ребенка. 
Источником информации о  любых изменениях самочув-
ствия являлся сам ребенок или его родитель. Клиническое 
обследование детей осуществлялось 2 раза в неделю (поне-
дельник и  пятница) врачом-педиатром. Фиксировали жа-
лобы, объективные данные (температура тела, результаты 
осмотра зева), на основании которых делали заключение — 
здоров или болен ребенок. В случае появления жалоб (но-
вых или  впервые возникших) выполняли тщательный 
врачебный осмотр с занесением в журнал результатов на-
блюдений и назначений соответствующего лечения.

О профилактической эффективности метода пассивной 
ингаляции судили по следующим критериям: частота забо-
левания ОРИ и частота обострения хронических ЛОР-забо-
леваний.

Лечебную эффективность метода пассивной ингаляции 
с применением пластыря-ингалятора оценивали по следу-
ющим критериям:

	� степень тяжести заболевания (повышение темпера-
туры тела выше 38,5  °С, тахикардия, развитие осложне-
ний — пневмонии, бронхита, синусита);

	� длительность температурной реакции при  наличии 
заболевания;

	� длительность катаральных проявлений в  зеве и  но-
соглотке при наличии заболевания.

Определяли индекс эффективности использования пла-
стыря-ингалятора: отношение числа заболевших (в про-
центах) в контрольной группе к числу заболевших (в про-
центах) в основной группе.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с  использованием программы Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Количественные показатели были 
представлены в  виде медианы, 25-го и  75-го квартилей 
(Me [Q25; Q75]).

Результаты исследования
Группы детей были сопоставимы по показателям забо-

леваемости, тяжести и длительности течения ОРИ, а также 
обострениям хронических ЛОР-заболеваний в  анамнезе. 
За  2  года, предшествовавших исследованию, у  46 (45%) 
детей возникали ОРИ и тонзиллиты с частотой более 4 раз 
в год, у 3 (3%) детей ОРИ осложнились гайморитом и аде-
ноидитом. Указания на  перенесенную ранее пневмонию 
в анамнезе имели 6 (6%) детей. Частота фоновых состояний 
и сопутствующей патологии у детей из групп исследования 
достоверно не отличалась.

Профилактический курс применения пластыря-инга-
лятора обеспечил снижение частоты возникновения ОРИ: 
в 3-й группе заболевание развилось у 5 (17,2%) детей, тогда 
как в 4-й группе — у 13 (38,2%) (индекс эффективности 2,2). 
У детей, которые применяли пластырь-ингалятор с профи-
лактической целью и все-таки заболели ОРИ (3-я группа), 
независимо от возраста средняя продолжительность лихо-
радки составила 1,5 дня, что  на 2,3 дня короче, чем ана-
логичный показатель в группе контроля (4-я группа). Кро-
ме этого, течение ОРИ у детей в 3-й группе было легким, 
без длительного наблюдения у врача-педиатра (2–3 дня бо-
лезни, затем дети возвращались в детский сад), чего не от-
мечено у детей в 4-й группе (табл. 1).

Опрос родителей детей из 3-й группы, в которой при-
менялся пластырь-ингалятор, выявил, что дети чувствова-
ли себя удовлетворительно, были активны, имели хороший 
аппетит, при  возникновении ОРИ назначение противови-
русных препаратов им не  требовалось, так как  оказалось 
достаточно симптоматической терапии (полоскание горла 
антисептиками, сосудосуживающие капли в нос).

Как видно из таблицы 2, у детей, использовавших пла-
стырь-ингалятор, отмечено более легкое течение ОРИ 
и отсутствие осложненных форм. Индексы эффективности 
при сравнении 1-й и 2-й, 3-й и 4-й групп составили соот-
ветственно 2,2 и 1,5.

Таблица 1. Характеристика течения ОРИ в группах 
контактировавших с больными ОРИ детей
Table 1. ARI course in children after contacts with sick 
children

Характеристика
Parameter

3-я группа
Group 3

4-я группа
Group 4

Длительность лихорадки, дней
Fever duration, days

1,5 [1,2; 1,8] 3,8 [3,3; 4,2]

Длительность катаральных проявлений, 
дней
Catarrhal period duration, days

2,8 [2,3; 3,2] 7,5 [7; 8]

Длительность заболевания, дней 
Disease duration, days

3,0 [2,5; 3,5] 8,3 [7,8; 8,8]



РМЖ. Мать и дитя. T. 5, № *, 2022 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 5, № *, 20224

ObstetricsOriginal Research

Одним из  критериев определения тяжести заболева-
ния была степень выраженности лихорадочных реакций. 
По  этому показателю все зарегистрированные случаи 
ОРИ в  группе вмешательств (1-я и  3-я группы) были от-
несены к  заболеваниям легкой степени тяжести с  тем-
пературой тела не выше 38  °С, в то время как у 23 (41%) 
заболевших детей в группах сравнения (2-я и 4-я группы) 
температура тела поднималась до 38,6 °С и выше.

При  использовании пластыря-ингалятора у  детей 
из  1-й группы заложенность носа и  ринорея купирова-
лись через 3,4 [2,9; 3,9] дня от момента появления данного 
клинического симптома на фоне применения сосудосужи-
вающих назальных препаратов и промывания носовых хо-
дов солевыми растворами. У детей из 2-й группы данные 
клинические проявления сохранялись до 6,7 [6,2; 7,2] дня.

Кашель, один из симптомов ОРВИ, у детей из 1-й группы 
носил сухой и редкий характер, купировался через 4,1 [3,9; 
4,4] дня, при этом у 8 (36,4%) из 22 детей сопровождался 
отхождением слизистой мокроты. У  детей из  2-й группы 
кашель купировался через  8,2 [7,5; 8,9] дня. Всем детям 
из 1-й и 2-й групп назначались по схеме сиропы с бронхо-
расширяющим, муколитическим и  противовоспалитель-
ным действием.

Ни в одном наблюдении не потребовалось отмены пла-
стыря-ингалятора, случаев развития аллергических реак-
ций не зафиксировано.

Обсуждение
Настоящее исследование было посвящено оценке эф-

фективности использования пластыря-ингалятора в  ка-
честве средства профилактики и  компонента комплекс-
ной терапии ОРИ у  детей дошкольного возраста. Ранее 
[20] по схожему дизайну нами была проведена оценка эф-
фективности схожего по составу масла «Дыши», использо-
ванного также методом пассивной ингаляции в профилак-
тике ОРИ у детей, посещающих детский сад и начальную 
школу. Установлено, что данная профилактическая мето-
дика обеспечила снижение частоты ОРИ, более легкое, 
без осложнений, течение заболевания, сокращение лихо-
радочного периода в случае возникновения заболевания. 
Полученные данные позволяют говорить об  эффектив-
ности применения эфирных масел, в  частности методом 
пассивной ингаляции, у  детей дошкольного возраста. 
Важным является возможность совместного назначения 
с  лекарственными препаратами при  низком риске не-
желательных взаимодействий и  в условиях сниженной 
лекарственной нагрузки. Пластырь-ингалятор — высоко-

комплаентная форма композиции эфирных масел, не тре-
бующая специальных манипуляций по  нанесению масла, 
показавшая удобство применения, отсутствие случаев от-
каза от его использования.

Выводы
1.	 Применение пластыря-ингалятора «Дыши» в педиа-

трической практике безопасно для детей, не вызыва-
ет аллергической реакции и  характеризуется высо-
кой степенью удобства.

2.	 Включение в  комплексную терапию ОРИ пласты-
ря-ингалятора «Дыши» повышает эффективность 
проводимой терапии: у  детей 1-й группы купиро-
вание заложенности носа и  ринореи происходило 
в  2  раза быстрее, а  кашля в  2,5 раза быстрее, чем 
у детей из 2-й группы, считая с момента появления 
данного клинического симптома.

3.	 Целесообразность применения пассивных инга-
ляций при  помощи пластыря-ингалятора «Дыши» 
с  целью профилактики ОРИ подтверждена умень-
шением числа заболевших в  3-й группе в  2,2 раза 
по сравнению с 4-й группой.

4.	 Пластырь-ингалятор «Дыши» может быть рекомен-
дован в  качестве безопасного средства профилак-
тики и в составе комплексной терапии ОРИ у детей 
дошкольного возраста.
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