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В статье приведены сведения о сложностях определения полипрагмазии, дана отличительная ее характеристика 
у взрослых и детей. Приведены факторы риска, способствующие полипрагмазии. Представлены результаты междуна-
родных и российских исследований, посвященных изучению полипрагмазии в стационаре и амбулаторной практике 
при острых респираторных заболеваниях. Проведенные исследования показали, что 70% пациентов при острых респи-
раторных заболеваниях получают три и более лекарственных препарата, что оказывает существенное влияние на воз-
можность лекарственного взаимодействия и повышает риски нежелательных реакций. Дана характеристика особен-
ностей респираторного сезона в 2021–2022 гг. По данным многочисленных исследований продемонстрирована 
эффективность и безопасность применения современного растительного препарата пеларгонии сидовидной, облада-
ющего мультинаправленным действием, при лечении острых респираторных заболеваний.
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The article provides information about the difficulties of determining polypharmacy, its distinctive characteristics in adults and 
children are given. The risk factors contributing to polypharmacy are given. The results of international and Russian studies 
devoted to the study of polypharmacy in hospital and outpatient practice in acute respiratory diseases are presented. Studies 
have shown that 70% of patients with acute respiratory tract infections receive three or more medications, which has a 
significant impact on the possibility of drug interaction and increases the risk of adverse reactions. The characteristics of the 
respiratory season in 2021–2022 are given. According to numerous studies, the effectiveness and safety of the use of a modern 
herbal preparation of Pelargonium sidoides, which has a multidirectional effect, in the treatment of acute respiratory tract 
infections has been demonstrated.
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П олипрагмазия остается серьезной проблемой во всем 
мире, как в терапевтической, так и в педиатрической 

практике. Многие специалисты особо выделяют полипраг-
мазию у пожилых пациентов и детей. Необходимо отметить, 
что женщины могут быть более восприимчивы к негативно-
му воздействию нескольких лекарственных средств, нежели 
мужчины, что связано с особенностями фармакокинетики и 

фармакодинамики [1]. Полипрагмазия может увеличивать 
количество нежелательных реакций, в т.ч. за счет лекар-
ственных взаимодействий. Поэтому крайне важно таким 
пациентам проводить оптимизацию терапии, которая может 
включать снижение дозы применяемого лекарственного 
препарата, прекращение нерациональной и чрезмерной 
терапии или использование альтернативных, более безопас-
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ных методов лечения, что в результате может улучшить их 
качество жизни. Полипрагмазию связывают с негативными 
последствиями для здоровья взрослых и детей, а также 
с  увеличением экономических затрат как для государства, 
так и для семей пациентов [2].

В настоящее время безопасность пациентов является 
одним из глобальных приоритетов в области здравоохране-
ния. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) еще 
в 2004 г. объявила о создании Всемирного альянса за безо-
пасность пациентов, в 2017 г. появилась инициатива «Лекар
ства без вреда», целью которой является повышение все
общей осведомленности о ненадлежащем и опасном назна-
чении лекарств, сокращение числа предотвратимых случаев 
причинения тяжелого вреда в результате использования 
лекарственных средств на 50% во всем мире в течение 
5 лет [3]. Кроме того, международная группа по сокращению 
ненадлежащего использования лекарств и полипрагмазии 
(International Group for Reducing Inappropriate Medication Use 
& Polypharmacy/IGRIMUP) в 2018 г. разработала рекомен
дации по снижению полипрагмазии, основанные не только 
на ограничительных списках лекарственных препаратов, 
но и на прекращении назначения потенциально несоответ-
ствующих лекарств [4].

Понятие полипрагмазии
Частота полипрагмазии может существенно варьировать 

в зависимости от возраста, пола, амбулаторного или ста
ционарного пребывания пациента, наличия коморбидных 
состояний, региона и страны проживания. Необходимо 
также отметить, что существуют определенные различия 
в терминологии: так, термин «полипрагмазия» более широко 
используется в нашей стране, термин «полифармация» 
(polypharmacy) чаще встречается в зарубежных источниках. 
Поэтому и статистические данные, касающиеся этой про-
блематики, в разных публикациях могут значимо отличать-
ся, в т.ч. из-за различий в трактовке, что же такое поли
прагмазия.

Термин «полипрагмазия/полифармация» обычно исполь-
зуется для описания применения нескольких лекарственных 
препаратов для лечения одного или нескольких заболева-
ний. Как правило, о полипрагмазии у взрослых говорят при 
назначении 5 и более лекарственных препаратов, у детей – 
2 и более. При этом в стационаре, как правило, дети полу-
чают больше лекарств, что может существенно увеличивать 
риск нежелательных явлений и лекарственного взаимодей-
ствия [5]. Согласно определению ВОЗ, полипрагмазия – 
это назначение 2 и более лекарственных средств, не соот-
ветствующих клиническим рекомендациям из-за недоказан-
ной эффективности или повышения риска побочных эффек-
тов [6]. Однако наиболее часто под «полипрагмазией» или 
«полифармацией» (политерапией) подразумевают одновре-
менное назначение пациенту до 5 и более лекарственных 
препаратов [7]. По данным систематического обзора, в кото-
ром изучали проблему определения «полипрагмазии», 
в  46% случаев под полипрагмазией понимали назначение 
пациентам 5 лекарств, хотя в целом разброс назначаемых 
лекарственных средств был от 2 до 11 [8]. В нашей стране 
согласно приказу Минздрава России №575н от 2 ноября 

2012 г. «Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи по профилю “клиническая фармакология”» четко 
указано, что в случае необходимости одномоментного назна
чения больному 5 лекарственных препаратов или более 
10  наименований при курсовом лечении (полипрагмазии) 
следует направить больного на консультацию к клиническо-
му фармакологу [9]. Таким образом, это позволяет контро
лировать и корректировать назначенную терапию, умень-
шать негативные последствия столь высокой лекарствен-
ной нагрузки для конкретного пациента и бороться с поли-
прагмазией.

Другие специалисты считают, что под полипрагмазией 
следует понимать одновременное необоснованное назначе-
ние большого количества лекарств [10]. Под полипрагма
зией у детей многие рекомендуют все же рассматривать 
назначение или одновременный прием 2 или более различ-
ных лекарственных препаратов как минимум в течение 
1 суток [11]. У детей более часто возможны нежелательные 
лекарственные реакции, что связано с незрелостью струк-
тур, вовлеченных в поглощение, метаболизм, транспорти-
ровку и элиминацию лекарственных препаратов, и это долж-
но учитываться при проведении фармакотерапии у детей. 
При описании полипрагмазии/полифармации у детей учиты-
вают количество и продолжительность приема лекарств, 
состояние здоровья и клинические условия, а также продол-
жают изучать связи существующих алгоритмов назначения 
лекарств с возникновением различных нарушений здоровья 
у детей [7].

Таким образом, можно выделить качественное определе-
ние полипрагмазии (назначение пациенту большего количе-
ства лекарств, чем требует данная клиническая ситуация) 
и  количественное (назначение пациенту 2 или 5 и более 
лекарственных препаратов).

К факторам риска возникновения полипрагмазии относят 
возраст, европеоидную расу, уровень образования, мульти-
морбидность, наличие хронических заболеваний, степень 
развития государственного и доступность частного здраво-
охранения [12].

Таким образом, несмотря на широкое распространение 
проблемы во всем мире, в настоящее время не существует 
единого определения и трактовки полипрагмазии.

Однако необходимо понимать, что существует прямая 
корреляция между количеством назначенных лекарствен-
ных препаратов и возникновением нежелательных лекар-
ственных реакций, а это уже вопрос безопасности. Было 
замечено, что уже при сочетании более 3 лекарств сложно 
предсказать возможные взаимодействия, поскольку сами 
препараты и их метаболиты могут сочетаться в совершенно 
непредсказуемых соединениях, которые могут оказать в том 
числе и токсические воздействия [13]. При назначении паци-
енту 6 и более лекарственных препаратов степень межле-
карственного взаимодействия достигает 20–40% [14]. Если 
ребенку назначают уже 2 лекарственных препарата, то веро-
ятность развития нежелательных эффектов лекарственного 
взаимодействия составляет 3–5%, а если 10 – не менее 25%. 
Считается, что количество лекарственных средств, назнача-
емых новорожденным детям, не должно превышать 3, мак-
симум 4 препаратов, при этом необходимо тщательно кон-
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тролировать дозы назначаемых препаратов и мониториро-
вать состояние новорожденных, чтобы не допустить разви-
тие нежелательных лекарственных реакций [2].

Проведенный нашими коллегами в Шотландии анализ 
огромного массива амбулаторных карт показал, что паци
ентам старше 18 лет одновременно назначается от 4 до 
9  лекарственных препаратов в 16,9% случаев, а 10 и 
более – только в 4,6% [15, 16]. При этом необходимо пони-
мать, что экстраполировать данные, полученные в ходе 
изучения полипрагмазии у взрослых, на детское население 
не совсем корректно, и в целом исследований в педиатри
ческой популяции, посвященных полипрагмазии, существен-
но меньше [17].

Так, в США среднее количество ежедневного назначения 
лекарственных препаратов в стационаре на одного ребенка 
может варьировать от 3 до 9, а при длительных сроках 
госпитализации количество лекарственных средств возрас-
тает от 21 до 42 в зависимости от возраста ребенка, профи-
ля стационара и тяжести заболевания. Дети всех возраст-
ных групп чаще всего в стационаре получали препараты для 
инфузионной терапии и растворы электролитов (до 80%). 
Среди других средств – антибактериальные препараты 
(у грудных детей до 71%), ненаркотические анальгетики/ан-
типиретики, а также опиоидные анальгетики (>50% детей 
в возрасте 10–17 лет), гепарин (42,9%), парацетамол (40,6%), 
ампициллин (31,0%) и другие [18].

В крупном российском исследовании, посвященном оцен-
ке качества стационарной помощи детям в различных реги-
онах Российской Федерации, полипрагмазию определяли 
как использование 2 или более препаратов, не соответству-
ющих рекомендациям ВОЗ и клиническим рекомендациям. 
Анализ историй болезни выявил полипрагмазию в 73–86% 
случаев. В некоторых стационарах ребенку одновременно 
назначалось более 15–20 препаратов, при этом частота на-
значения нерациональной антибактериальной терапии 
(в  т.ч. и при вирусных инфекциях) составляла в среднем 
66%, глюкокортикостероидов (в отсутствие признаков дыха-
тельной недостаточности) – 17%, инфузионной терапии – 
30% [19].

Проблема полипрагмазии у детей встречается не только 
в стационаре, но и в амбулаторной практике. Наибольшее 
число публикаций по вопросам полипрагмазии в амбулатор-
ной педиатрической практике посвящено назначению психо-
тропных лекарственных препаратов [7]. Данные о полипраг-
мазии непсихотропных препаратов в амбулаторной практике 
значительно меньше. 

Так, анализ базы данных амбулаторных карт в США 
(242  230 детей в платной системе страхования, наблюдав-
шихся не менее 1 года) показал, что назначение 2 лекар-
ственных препаратов хотя бы на 1 сутки наблюдалось у 35% 
детей. Дети, которым назначалось от 2 до 4 препаратов, 
преимущественно получали комбинированную антибакте
риальную терапию, если же лекарственных препаратов 
назначалось 5 и более, то это были различные психотроп-
ные, противосудорожные, сердечно-сосудистые средства 
и опиоиды [20].

При этом необходимо отметить, что полипрагмазия встре-
чается не только у пациентов с хроническими заболевания-

ми, но и у больных с острыми состояниями, требующими 
назначения лекарственных средств, в т.ч. симптоматической 
терапии при острых респираторных инфекциях (ОРИ).

Частота ОРИ и клинические проявления
ОРИ остаются наиболее частыми причинами для обраще-

ний к терапевтам, врачам общей практики и педиатрам. 
Ежегодно в осенне-зимний период происходит сезонный 
рост респираторной заболеваемости. В 2021 г. в нашей 
стране было зафиксировано 38,4 млн случаев острых ин-
фекций верхних дыхательных путей, что составило 75,8% 
от общего числа всех выявленных инфекционных болезней. 
Таким образом, в 2021 г. острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями (ОРВИ) переболело более четверти (26,3%) 
всего населения страны, что было несколько выше, чем 
в  предыдущем году (22,7%). При этом заболеваемость 
ОРВИ среди детского населения составила 68 062,5 на 
100  тыс., что на 15,4% выше показателя заболеваемости 
в  2020 г. (59 002,9 на 100 тысяч). Наибольшая заболевае-
мость ОРВИ была зарегистрирована у детей в возрасте 
1–2 лет (97 356,71 на 100 тыс. населения данного возраста) 
и 3–6 лет (95 071,80). В респираторном сезоне 2021–2022 гг. 
в России отмечался существенный подъем респираторной 
заболеваемости. Согласно статистическим данным, острые 
инфекции верхних дыхательных путей множественной 
или  неуточненной локализации были диагностированы 
в  42  176  449 случаях на 100 тыс. населения, что на 10% 
больше, чем в 2021 г. При этом среди детей до 14 лет также 
наблюдалась тенденция к увеличению зарегистрированных 
случаев (19 587 095 в 2022 г. против 18 659 439 на 100 тыс. 
населения в 2021 г.). Кроме того, в нашей стране продолжа-
лось активное мониторирование новых случаев COVID-19, 
и  в 2022 г. ситуация с заболеваемостью новой коронави
русной инфекцией оставалась напряженной: 12 048 431 слу
чай COVID-19 против 8 761 133 случаев в 2021 г. на 100 тыс. 
населения, таким образом, прирост составил 38%. Важно 
отметить увеличение заболеваемости новой коронавирус-
ной инфекцией среди детей в 2022 г. в 2,17 раза (с 709 321 
в 2021 г. до 1 539 559 в 2022 г. на 100 тыс. населения), что 
можно связать с циркуляцией разных геновариантов штам-
ма омикрон [21, 22].

Педиатр ежедневно встречается с клиническими прояв-
лениями ОРИ. К симптомам ОРИ относят кашель, насморк, 
боль в горле, лихорадку, головную боль и другие проявления 
интоксикации. Среди острых инфекций верхних дыхатель-
ных путей, а именно этот диагноз наиболее часто выставля-
ют врачи первичного звена, можно выделить еще наиболее 
часто диагностируемые нозологии – острый ринофарингит, 
острый риносинусит/синусит, острый тонзиллофарингит, 
острый ларинготрахеит и т.д.

Острый ринофарингит/назофарингит – это острое воспа-
ление слизистой оболочки носовых ходов и глотки и воспа-
ление лимфоидных элементов задней стенки глотки. В зару
бежной литературе чаще используется термин «common 
cold» – простуда. Острый ринофарингит – одна из форм 
ОРВИ, вызывается огромным числом респираторных виру-
сов, с учетом отдельных серотипов их насчитывается около 
300 видов. Острый ринофарингит диагностируется при 
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остро возникших насморке и/или кашле, при этом необходи-
мо исключать грипп, новую коронавирусную инфекцию и 
поражения другой локализации, такие как острый средний 
отит, острый тонзиллофарингит, бактериальный синусит, 
а  также острую инфекцию нижних дыхательных путей. 
Осложнения острого ринофарингита развиваются редко и, 
как правило, связаны с бактериальной флорой.

Острый риносинусит/синусит – частая причина обраще-
ния как к врачам первичного звена, так и к оториноларинго-
логам [23]. В зарубежных источниках более широко приме-
няют термин «риносинусит», объясняя это морфологическим 
единством слизистой оболочки в полости носа и околоносо-
вых пазухах. Диагностируют острый синусит у детей при 
внезапном появлении двух или более симптомов, таких как 
заложенность носа, светлые выделения из носа, кашель 
в дневное или ночное время, при этом все симптомы должны 
разрешиться в течение 12 нед. У детей с острым риносину-
ситом можно отметить высокую склонность к хронизации, 
особенно частому появлению гайморитов и гаймороэтмои-
дитов, что связано с особенностями строения пазух и отно-
сительно малыми их размерами. Это, в свою очередь, при-
водит к тому, что значительная доля ОРВИ сопровождается 
воспалением в гайморовых пазухах и клетках решетчатого 
лабиринта. При этом острый риносинусит является самым 
частым (5–13% случаев) осложнением ОРВИ у детей старше 
5 лет [24].

Острый тонзиллофарингит – это острое инфекционное 
воспаление слизистой оболочки и лимфатических структур 
ротоглотки (нёбные миндалины, лимфоидные фолликулы 
задней стенки глотки). Острый тонзиллофарингит – это 
сочетанное острое воспаление нёбных миндалин и задней 
стенки глотки, изолированное воспаление встречается край-
не редко, только у пациентов после тонзилэктомии [25]. 
Самыми частыми причинами острого тонзиллофарингита 
у детей также являются различные респираторные вирусы, 
только в 20–30% случаев тонзиллофарингиты могут быть 
связаны с бактериальным агентом, ведущим при этом явля-
ется Streptococcus pyogenes (БГСА) [26]. До 3 лет у детей 
причиной острого тонзиллофарингита чаще является вирус-
ная инфекция, при этом вероятность БГСА-тонзиллита в воз-
расте до 2 лет составляет около 3%. Наибольшая распро-
страненность острого стрептококкового тонзиллофарингита 
имеет место у детей старше 3 лет и в подростковом возрас-
те [27]. Основной жалобой при остром тонзиллофарингите 
являются дискомфорт или боль в горле, которые усиливают-
ся при глотании. При неосложненном течении, как правило, 
боль носит симметричный характер. Диагностика острого 
тонзиллофарингита основывается на анализе клинической 
картины и проведении микробиологической диагностики, 
в т.ч. с использованием экспресс-тестов.

Необходимо отметить, что в реальной клинической прак-
тике лечащий врач при различных проявлениях ОРИ, таких 
как острый ринофарингит, острый риносинусит, острый тон-
зиллофарингит и др., как правило, одномоментно назначает 
2 и более лекарственных препарата, как местного, так и 
системного действия. Часто это связано с попыткой улуч-
шить качество жизни пациента, максимально быстро облег-
чить состояние, купировать каждый симптом респираторной 

инфекции (лихорадку, насморк, кашель, боль в горле голов-
ную боль и другие симптомы интоксикации), что, безуслов-
но, приводит к высокой медикаментозной нагрузке на орга-
низм ребенка и полипрагмазии/полифармации.

Проведенные исследования показали, что 70% пациентов 
при острых респираторных заболеваниях получают 3 и 
более лекарственных препарата, что оказывает существен-
ное влияние на возможность лекарственного взаимодей-
ствия и повышает риски нежелательных реакций. Таким 
образом, при применении двух препаратов лекарственное 
взаимодействие наблюдают в 6% случаев, при использо
вании 5 лекарственных средств риск увеличивается до 50%, 
а одновременное назначение 10 препаратов приводит 
к 100%-му лекарственному взаимодействию [28, 29].

ОРИ чаще имеют вирусную этиологию, при этом доста-
точно часто без показаний назначают антибактериальные 
препараты. Так, в США, по данным разных исследований, 
врачи первичного звена назначают антибактериальные 
препараты в 23–70% случаев обращения, при этом только 
в половине случаев они были показаны [30, 31]. В россий-
ском исследовании были проанализированы случаи заболе-
вания ОРИ у детей в амбулаторной практике в 16 субъектах 
Российской Федерации. У 79,6% пациентов с катаральными 
симптомами была диагностирована ОРВИ, в 23% ОРИ были 
назначены системные антибактериальные препараты. 
Назначение антибактериальной терапии было необоснован-
ным в 84% случаев, полипрагмазия выявлена в 50,5% слу
чаев. Наиболее часто неадекватная терапия назначалась 
пациентам с острыми ларинготрахеитами и тонзиллофарин-
гитами. Частота полипрагмазии в субъектах Российской 
Федерации варьировала от 29% в Камчатском крае до 78% 
в Республике Чувашии. Частота назначения антимикробных 
средств при ОРИ детям в амбулаторном звене в течение 
нескольких лет несколько уменьшилась (от 23,3% детей 
в 2017 г. до 21,5% в 2020 г.) [32].

Данные в отношении частоты полипрагмазии при лечении 
респираторных заболеваний крайне разнятся; отмечают, что 
высокая лекарственная нагрузка в амбулаторной практике 
может составлять от 2,01 до 24%, а при лечении пациентов 
в стационаре – от 18,8 до 78%. При лечении острых респи-
раторных заболеваний высокая лекарственная нагрузка – 
наиболее частая причина возникновения нежелательных 
лекарственных реакций. По данным проведенного исследо-
вания, после активного участия клинического фармаколога 
в образовательных мероприятиях среди педиатров количе-
ство назначаемых лекарственных препаратов уменьшилось 
с 3,49 ± 0,04 до 2,54 ± 0,03 [17].

Полипрагмазия снижает эффективность фармакотера-
пии, повышает риск развития нежелательных явлений и 
отягощает финансовое бремя для каждой семьи.

Специалистов волнует нерациональное использование 
большого спектра лекарственных средств, чрезмерное назна
чение антибактериальных препаратов детям, в т.ч. при тера-
пии ОРВИ, что привело к росту устойчивости микро
организмов к существующим антибактериальным препара-
там, особенно во время пандемии новой коронавирусной ин-
фекции, отсутствие разработок новых антибиотиков. Одной 
из особо актуальных стала тема использования мультина-
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правленных лекарственных средств, способных оказывать 
комплексное воздействие, минимизируя межлекарственное 
взаимодействие и нежелательные лекарственные реакции.

Современные возможности фитотерапии
Одним из таких средств, используемых в комплексной 

терапии ОРИ, является современный растительный препа-
рат пеларгонии сидовидной (Pelargonium sidoides) корней 
экстракт жидкий в виде капель для приема внутрь 
(«Дышелорз®», ЗАО «ВИФИТЕХ», Россия, ЛП-007521 от 
21.10.2021). Пеларгония сидовидная – вид южноафрикан-
ского рода пеларгониум (Pelargōnium) семейства герание-
вых (Geraniaceae). Жидкий экстракт корней пеларгонии 
сидовидной получают из измельченных корней экстракцией 
этанолом. Показаниями к назначению пеларгонии сидовид-
ной корней экстракта жидкого являются острые и хрониче-
ские инфекционно-воспалительные заболевания дыхатель-
ных путей и ЛОР-органов (синусит, ринофарингит, тонзил-
лит, бронхит) в составе комплексной терапии. У детей может 
применяться с 1 года, удобное дозирование.

По данным литературы выявлено положительное влияние 
пелларгонии на активность воспалительного процесса в на-
чальных отделах респираторного тракта. Экстракт из корней 
P. sidoides в настоящее время достаточно широко исполь
зуется для лечения различных заболеваний ЛОР-органов 
[33, 34].

Экстракт из корней P. sidoides оказывает противомикроб-
ное, противовирусное, муколитическое, противовоспали-
тельное, антиоксидантное и цитопротекторное действие.

Противомикробное и иммуномодулирующее действие 
связано с основными составляющими пелларгонии – поли-
мерные полифенолы (катехин, галлокатехин, галловая кис-
лота) и кумарины (умкалин), кроме того, иммуномодуляция 
связана с высвобождением фактора некроза опухоли и 
оксида азота, стимулированием выработки β-интерферона 
и повышением активности натуральных киллеров. Умерен
ное антимикробное действие экстракта было доказано 
in vitro против таких возбудителей, как Klebsiella pneumonia, 
Esherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus piogenus, Micobacterium 
tuberculosis [35]. Пеларгония сидовидная способна снижать 
адгезию бактерий к интактным эпителиальным клеткам, 
ингибировать внутриклеточную инвазию БГСА, предупреж-
дать бактериальную колонизацию и развитие инфекции/су-
перинфекции. Уже на ранней стадии инфекционного воспа-
ления антиадгезивный механизм может вносить вклад 
в противоинфекционную активность.

Противовирусная активность препарата была продемон-
стрирована in vitrо на модели различных штаммов вируса 
гриппа и других респираторных вирусных инфекций (рино-
синтициальная инфекция, аденовирус, парагрипп, ринови-
рус, сезонный коронавирус и др.) в культуре клеток MDCK, 
Vero и А549, L929, а также in vivo и в рандомизированных 
клинических испытаниях у детей и взрослых при ОРИ [36].

В современных клинических рекомендациях, наряду 
с  другими фитопрепаратами, P. sidoides упоминается как 
в  качестве монотерапии, так и при сочетании с другими 
препаратами при лечении острого синусита [37].

В результате проведенного проспективного исследования 
влияния препарата пеларгонии на продукцию хемокинов 
в слизистой оболочке носа и симптомы острого поствирус-
ного риносинусита было установлено, что на фоне терапии 
произошло значительное улучшение всех симптомов и эндо-
скопических данных, выявлено модулирующее действие 
на  продукцию хемокинов, регулирующих функцию нейтро-
филов и моноцитов в очаге воспаления слизистой оболочки 
носа. Нежелательных явлений в ходе работы получено 
не было [38].

Мета-анализ 6 рандомизированных клинических иссле-
дований (523 ребенка в возрасте 6–10 лет) продемонстри-
ровал, что на фоне лечения экстрактом P. sidoides проис-
ходит облегчение симптомов и ускорение восстановления, 
а также снижение потребности в применении парацетамо-
ла у детей с острым тонзиллофарингитом и острым брон
хитом [39].

В двойном слепом плацебо-контролируемом клиническом 
исследовании с последовательным групповым дизайном 
оценивалась эффективность и переносимость экстракта 
корней P. sidoides. Было исследовано 378 пациентов в воз-
расте от 6 до 10 лет с острым тонзиллофарингитом, у кото-
рых не было выявлено признаков БГСА.

Продолжительность лечения составила 6 дней. Препарат 
пеларгонии оказался эффективным при лечении острого тон-
зиллофарингита у детей и очень хорошо переносился [40].

Недавно был опубликован обзор, в который были вклю
чены 8 рандомизированных клинических исследований 
по  изучению эффективности и безопасности P. sidoides 
у  детей и подростков с различными проявлениями острых 
респираторных заболеваний (острый бронхит, острый тон-
зиллофарингит, ОРВИ). Было установлено, что экстракт 
P. sidoides эффективен и безопасен для детей разного воз-
раста и может рассматриваться как альтернативный вари-
ант лечения ОРИ [41].

В целом фитопрепараты активно включаются как в рос-
сийские, так и зарубежные рекомендации по лечению забо
леваний верхних и нижних дыхательных путей, учитывая их 
эффективность и безопасность. Так, в Европейском согла-
сительном документе по риносинуситу и назальному поли-
позу (EPOS 2020) растительные препараты (BNO1016, 
P. sidoides, Myrtol (and other essential oil)) рекомендованы при 
вирусном и поствирусном остром риносинусите (уровень 
рекомендаций 1b) [37]. Препарат пеларгонии сидовидной 
входит в клинические рекомендации Минздрава России как 
препарат для лечения острых синуситов и бронхитов в каче-
стве активатора мукоцилиарного клиренса [42, 43].

Заключение
Таким образом, существующая на сегодня проблема 

полипрагмазии и антибиотикорезистентности у пациентов 
с  острыми респираторными заболеваниями, особенно при 
наличии сопутствующей патологии, требует поиска новых 
подходов к лечению с использованием эффективных и без-
опасных препаратов, комплексно воздействующих на пато-
генез заболевания и не вызывающих осложнений и нежела-
тельных явлений. К таким препаратам мультинаправленного 
действия можно отнести препарат пеларгонии сидовидной 
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(«Дышелорз®»), обладающим противовирусным, антими-
кробным, иммуномодулирующим, противовоспалительным, 
муколитическим и секретомоторным действием, что способ-
ствует более быстрому купированию респираторной симпто-
матики и позволяет существенно уменьшить фармакологи-
ческую нагрузку, тем самым исключая возможность поли-
прагмазии при лечении ОРИ.
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