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Резюме. У детей с рекуррентным течением респираторных заболеваний в условиях антибиотикорезистентно-
сти и полипрагмазии часто формируется хроническая патология органов дыхания, в развитии которой большую 
роль играет образование бактериальных биопленок. Существует доказательная база о роли биопленок в разви-
тии хронического течения среднего отита, аденоидита, тонзиллита и риносинусита, которые часто обостряются 
на фоне рекуррентного течения респираторных заболеваний. Среди веществ, использующихся для разрушения 
биопленок, в медицинской практике перспективным направлением является применение природных соедине-
ний, в том числе эфирных масел. Проведенные исследования показали эффективность использования компо-
зиции эфирных масел с целью профилактики и лечения ОРИ, ринитов в составе комплексной терапии пласты-
ря-ингалятора «Дыши» и масла «Дыши», которые обеспечивают непосредственное воздействие на слизистую 
оболочку верхних дыхательных путей и оказывают антибиопленочную, вирулицидную и фунгицидную актив-
ность, повышают мукозальный иммунитет и приводят к снижению частоты ОРИ, способствуют более легкому 
течению заболевания и предотвращают развитие бактериальных осложнений.

Summary. In children with recurrent respiratory diseases in conditions of antibiotic resistance and polypragmasia, 
chronic pathology of the respiratory organs is often formed, in the development of which the formation of bacterial 
biofilms plays an important role. There is an evidence base on the role of biofilms in the development of chronic otitis 
media, adenoiditis, and tonsillitis and rhinosinusitis, which often worsen against the background of recurrent respira-
tory diseases. Among the substances used for the destruction of biofilms in medical practice. A promising direction is 
the use of natural compounds, including essential oils. The conducted studies have shown the effectiveness of using 
the composition of essential oils for the prevention and treatment of acute respiratory infections, rhinitis, as part of 
complex therapy: patch inhaler “Dyshi”, oil “Dyshi”. Which provide a direct effect on the mucous membrane of the 
upper respiratory tract and have an antibiotic, virulent. Fungicidal activity, increase mucosal immunity and lead to a 
decrease in the frequency of ARI (acute respiratory diseases), to a lighter course of the disease and prevents the devel-
opment of bacterial complications.
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Проблема рекуррентных респираторных за-
болеваний (РРЗ) сохраняет высокую актуаль-

ность. Удельный вес РРЗ в детской популяции со-
ставляет от 15% до 50% и зависит от возраста, 
эпидемиологических, экологических, социально-
экономических и других факторов [1]. Основны-
ми причинами рекуррентного течения ОРЗ у де-
тей являются: снижение уровня здоровья детского 
населения с увеличением в популяции числа детей 

с дефектами факторов защиты, наличие различных 
фоновых заболеваний и коморбидных состояний, 
рост резистентности вирусов и бактерий к противо-
вирусным и антибактериальным препаратам, воз-
растающее распространение персистирующей ин-
фекции и ятрогенные воздействия, связанные с 
чрезвычайно широким и нерациональным исполь-
зованием лекарств, и прежде всего необоснованное 
назначение антибиотиков [2]. 
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Антибиотикорезистентность является пробле-
мой мирового масштаба, представляющая собой 
устойчивость возбудителей к определенным анти-
бактериальным препаратам и являющаяся причи-
ной более 700 тысяч смертельных случаев в мире 
ежегодно, а к 2050 году эта цифра может увеличить-
ся до 10 млн человек [3]. Антибиотикорезистент-
ность может быть природной, которая представляет 
собой отсутствие у возбудителя мишени действия 
антибиотика, и они клинически неэффективны. 
Тогда как приобретенная антибиотикорезистент-
ность представляет собой устойчивость, которой не 
было изначально, но она сформировалась под воз-
действием разнообразных внешних факторов. Рост 
антибиотикорезистентности происходит также на 
фоне дефицита новых системных антибактериаль-
ных препаратов [4]. 

Назначение антибиотиков для лечения респира-
торных инфекций в амбулаторных условиях в США 
составляет почти 266 млн ежегодно, при этом по-
ловина из этих назначений является необоснован-
ной, и они применяются при отсутствии показа-
ний. А нерациональное применение антибиотиков 
вносит значимый вклад в формирование и распро-
странение антибиотикорезистентности [5].

В настоящее время проводятся мероприятия по 
предупреждению распространения антибиотикоре-
зистентности на международном уровне и в России –
68-я сессия ВОЗ: Глобальный план действий по 
борьбе с устойчивостью к противомикробным пре-
паратам (май 2015 г.), 71-я сессия Генеральной Ас-
самблеи ООН (октябрь 2016 г.), Политическая де-
кларация заседания высокого уровня Генеральной 
Ассамблеи по проблеме устойчивости к противоми-
кробным препаратам (сентябрь 2017 г.), Стратегия 
предупреждения распространения антимикробной 
резистентности в Российской Федерации на период 
до 2030 г. 

Главными причинами антибиотикорезистент-
ности являются нерациональное и бесконтрольное 
использование антибиотиков в здравоохранении 
и сельском хозяйстве, недостаточная доступность 
средств диагностики устойчивости микроорганиз-
мов к лекарственным препаратам в практическом 
здравоохранении, нарушение качественного и ко-
личественного состава нормальной микробиоты 
человека; загрязнение окружающей среды и воз-
никновение устойчивости, связанной с исполь-
зованием генно-инженерно-модифицированных 
организмов и вредных организмов растений; от-
сутствие механизмов межведомственного взаимо-
действия по предупреждению распространения ан-
тимикробной резистентности и ее мониторинга; 
недостаток препаратов, предназначенных для про-
филактики инфекций, новых антимикробных пре-

паратов, медленное внедрение программ вакцино-
профилактики. 

Основные ошибки при использовании антибак-
териальных препаратов заключаются в том, что 
их назначают при заболеваниях вирусной этио-
логии, не в соответствии с клиническими рекомен-
дациями, утвержденными Минздравом России,
а также без учета региональной ситуации анти-
биотикорезистентности наиболее актуальных 
возбудителей; пациенты занимаются самолече-
нием, самостоятельно приобретают и используют 
антибактериальные препараты, а работники аптек 
отпускают их без рецепта врача, руководствуясь 
пожеланиями покупателя или по собственному
усмотрению [6].

Для преодоления антибиотикорезистентости по 
результатам работы Экспертного Совета сформу-
лированы основные принципы рациональной тера-
пии внебольничных инфекций дыхательных путей 
и ЛОР-органов у детей [7]. 

В условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции в России антибиотики применяются избы-
точно, а более 90% пациентов с COVID-19 получали 
их в амбулаторных условиях [8–10]. Антибактери-
альные препараты не активны в отношении виру-
сов, в том числе в отношении нового коронавируса 
(SARS-Cov-2). Поэтому COVID-19, как и любая дру-
гая вирусная инфекция, не является показанием для 
применения антибиотиков. Назначение антибакте-
риальной терапии у пациентов с COVID-19 оправ-
дано только при наличии убедительных признаков 
бактериальной инфекции: появление гнойной мо-
кроты, повышение уровня прокальцитонина в кро-
ви более 0,25–0,5 нг/мл, повышение уровня лейко-
цитов в крови (более 10 тыс./мкл) с увеличением 
количества палочкоядерных нейтрофилов (более 
10%). При этом необходимо учитывать, что лейко-
цитоз может быть обусловлен терапией глюкокор-
тикостероидами, а не бактериальной инфекцией. 
Применение антибиотиков у пациентов с нозоко-
миальной пневмонией на фоне течения COVID-19 
проводится по общим правилам – с учетом тяже-
сти состояния пациента, преморбидного фона, фак-
торов риска инфекции, вызванной резистентными 
бактериями, результатов этиологической диагно-
стики [11].

Необходимо отметить, что детям с ОРЗ часто 
назначают избыточное количество лекарствен-
ных препаратов. Проведенные исследования пока-
зали, что у детей до 12 лет в амбулаторных услови-
ях в 46,9% случаев имело место назначение более
5 лекарственных средств, тогда как у подростков –
в 33,7%, а в условиях стационара полипрагмазия вы-
явлена в 73–86% случаев [12]. Последствиями поли-
прагмазии являются развитие нежелательных явле-
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ний, плохая приверженность пациентов к лечению, 
значительные расходы на лечение. 

Рекуррентные респираторные заболевания спо-
собствуют нарушению функционального состоя-
ния организма и раннему развитию хронической 
патологии. Персистирующая бактериальная инфек-
ция является одним из важнейших факторов в раз-
витии хронической патологии дыхательной систе-
мы [13–15]. Относительно недавно установлено, 
что один из механизмов хронического инфекцион-
ного процесса связан с образованием бактериаль-
ных биопленок. 

Данные последних исследований свидетельству-
ют о значимой роли микроорганизмов, образующих 
биопленки, в развитии хронической ЛОР-патоло-
гии, которая обостряется у детей с рекуррентными 
респираторными заболеваниями. Существует дока-
зательная база о роли биопленок в развитии хрони-
ческого среднего отита, хронического аденоидита 
и тонзиллита, а также хронического риносинуси-
та [16]. Так, при обследовании материала у 26 де-
тей с хронической и рецидивирующей патологией 
среднего уха, полученного с тимпаностомических 
трубок, позволило выявить биопленки патогенных 
бактерий в 92% случаев [17]. Другие зарубежные ис-
следователи обнаружили бактериальные биопленки 
на поверхности удаленных аденоидов в 8 из 9 случа-
ев [18] и в 70,8% с образцов небных миндалин [19]. 
При обследовании 16 образцов аденоидов и небных 
миндалин и 24 образцов слизистой оболочки, взя-
той при вскрытии клеток решетчатого лабиринта у 
пациентов с хроническим риносинуситом, биоплен-
ки выявлялись в 41,7–57,5% случаев [20]. 

С учетом накопленного материала научных ис-
следований становится очевидно, что именно био-
пленки обусловливают персистенцию основных 
патогенных бактерий, вызывающих хроническую 
патологию верхних дыхательных путей у детей с ре-
куррентными респираторными заболеваниями и 
снижают эффективность медикаментозной сана-
ции очагов инфекции. Одной из главных задач пе-
диатра в лечении заболеваний, сопровождающих-
ся биопленками, и проведении реабилитации часто 
болеющих детей является назначение препаратов, 
способных воздействовать на биопленки. Из-за по-
явления резистентности к антибиотикам трудно эф-
фективно лечить их, плюс сама матрица биопленки 
делает бактерии устойчивыми к антимикробным 
препаратам. Некоторые антибиотики оказывают-
ся неэффективными для лечения инфекций, кото-
рые связаны с биопленками, а для достижения ин-
гибирующих концентраций требуются высокие 
дозировки, что опасно развитием токсических эф-
фектов. Среди веществ, использующихся для раз-
рушения биопленок в медицинской практике, пер-

спективным направлением является применение 
природных соединений (фенолы, эфирные масла, 
терпеноиды, алкалоиды, полипептиды и полиацети-
лены). Они обладают способностью воздействовать 
на биопленку, лишая ее субстрата, разрушая мем-
брану, и препятствуют связыванию комплекса адге-
зинов с белками клеточной стенки [21–22].

В лечении инфекций верхних дыхательных пу-
тей широко используются эфирные масла в каче-
стве пассивных ингаляций. Антибактериальная ак-
тивность эфирных масел зависит от их состава и 
сочетания конкретных компонентов. Доказан ин-
гибирующий эффект эфирных масел для грампо-
ложительных (Bacillus, Listeria, Staphylococcus) [23] 
и грамотрицательных (Escherichia, Klebsiella, Proteus, 
Salmonella, Yersinia) [23, 24] бактерий. 

Проведенные исследования показали эффектив-
ность использования композиции эфирных масел с 
целью профилактики и лечения ОРИ, ринитов, в со-
ставе комплексной терапии пластыря-ингалятора 
«Дыши», масла «Дыши» (АО «АКВИОН», Россия). 
В составе композиции масла 6 натуральных расти-
тельных эфирных масел (эвкалиптового, мятного, 
каепутового, гвоздичного, можжевелового, винтер-
гринового) и левоментол, которые обеспечивают 
непосредственное воздействие на слизистую обо-
лочку верхних дыхательных путей, но не требует ис-
пользования специальных устройств [25, 26].

Проверена безопасность пластыря-ингалятора 
«Дыши» и масла «Дыши» в 15 клинических исследо-
ваниях, в которых приняли участи более 1200 участ-
ников. Получен эффект без интраназального при-
менения. Доказанная эффективность: проявляет 
антибиопленочную, вирулицидную, фунгицидную 
активность и препятствует хроническому рино-
синуситу [30], повышает местный иммунитет [31], 
купирует отек слизистой полости носа [32]. При-
менения пассивных ингаляций при помощи пла-
стыря-ингалятора «Дыши» с целью профилактики 
острых респираторных инфекций привело к сниже-
нию числа заболевших в 2,2 раза [33].

Таким образом, у детей с рекуррентным течением 
респираторных заболеваний в условиях антибиоти-
корезистентности и полипрагмазии часто формиру-
ется хроническая патология органов дыхания, в раз-
витии которой большую роль играет образование 
бактериальных биопленок. Существует доказатель-
ная база о роли биопленок в развитии хроническо-
го течения среднего отита, аденоидита, тонзилли-
та и риносинусита, которые часто обостряются на 
фоне рекуррентного течения респираторных забо-
леваний. Среди веществ, использующихся для раз-
рушения биопленок, в медицинской практике пер-
спективным направлением является применение 
природных соединений, в том числе эфирных ма-
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сел. Проведенные исследования показали эффек-
тивность использования композиции эфирных ма-
сел с целью профилактики и лечения ОРИ, ринитов 
в составе комплексной терапии пластыря-ингаля-
тора «Дыши» и масла «Дыши», которые обеспечи-
вают непосредственное воздействие на слизистую 
оболочку верхних дыхательных путей и оказывают 
антибиопленочную, вирулицидную, фунгицидную 
активность, повышают мукозальный иммунитет и 
приводят к снижению частоты ОРИ, способствуют 
более легкому течению заболевания и предотвраща-
ют развитие бактериальных осложнений. 
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