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Применение средств растительного 
происхождения при ОРВИ у детей
О. В. ШАМШЕВА

Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, Москва

Представлен анализ научной литературы и результатов клинических исследований безопасности и эффективности применения
в период респираторных инфекций компонентов растительного происхождения и продуктов пчеловодства, входящих в состав
биологически активных добавок к пище — Мармелад «Прополис с травами», Леденцы для горла с мёдом и Ночной сироп ал-
тейный с медом линии INVAR KIDS.
Показано, что применение в качестве симптоматической терапии растительных средств, содержащих компоненты с установ-
ленной клинической безопасностью и доказанной эффективностью, является обоснованным для облегчения основных симпто-
мов респираторных заболеваний у детей.
Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), дети, фитопрепараты

The Use of Plant Origin Remedies in Children with ARVI 
O. V. Shamsheva
Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow

The analysis of the scientific literature and the results of clinical studies on the safety and efficacy of using for respiratory infections components of plant origin and
bee products included in the composition of biologically active food supplements — «Propolis with Herbs» marmalade, throat lollipop with honey and Althaea
night syrup with honey-line INVAR KIDS.
It has been shown that the use of herbal remedies that contain components with established clinical safety and proven efficacy as a symptomatic therapy is reason-
able for alleviating the main symptoms of respiratory diseases in children.
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Актуальность проблемы заболеваемости остры-
ми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) сох-
раняется до сегодняшнего дня и сдавать свои позиции не
собирается. ОРВИ плохо контролируются и, несмотря на
периодические снижения заболеваемости в том или ином
году, в целом отмечается их ежегодный прирост. В России
доля ОРВИ в общей структуре детской инфекционной па-
тологии составляет 90% без тенденции к снижению. Это в
свою очередь обуславливает необходимость выработки
терапевтических подходов, позволяющих безопасно и с
необходимой частотой использовать средства, облегчаю-
щие симптомы при данном состоянии.

В практическом здравоохранении для облечения симп-
томов ОРВИ давно применяются средства нетрадицион-
ной терапии, к которым относятся фитопрепараты. В на-
стоящее время мировой рынок фитопрепаратов характе-
ризуется тенденцией к их росту и в ближайшие 10 лет доля
лекарственных средств растительного происхождения в
общих объемах потребления фармацевтических препара-
тов может достигнуть 60%. Причинами увеличения объема
оборота лекарственных средств растительного происхож-
дения являются их этиопатогенетическое действие, индиви-
дуальный подход к больному, возможность длительного
приема, высокая степень безопасности при достаточной эф-
фективности, а также относительная дешевизна и доступ-
ность. На сегодняшний день существует около 4000 на-
именований средств природного происхождения, среди
которых выделяют лекарственные препараты растительно-
го происхождения (фитопрепараты) и биологически актив-
ные добавки к пище (БАДы). В настоящее время для произ-
водства БАДов и фитопрепаратов используется свыше пя-
тисот видов лекарственных трав. История их применения

уходит глубоко в древность. Врачеватели Египта, Китая,
Тибета, Индии, а затем и античных Греции и Рима умели
лечить болезни с помощью лекарств, изготовленных из
природного сырья. Гален, Авиценна, Гиппократ разрабо-
тали технологию изготовления целебных порошков и на-
стоев из натуральных материалов. Собственно сам термин
«биологически активная добавка» предложил доктор Сти-
вен де Фелис в 1989 году, в переводе с английского «food
supplements» звучит как «пищевые добавки». Первая БАД
на основе люцерны, водяного кресса, витаминов и мине-
ралов были разработана в 1941 году американским хими-
ком Карлом Ренборгом — основателем компании по их
производству «California Vitamins». В настоящее время
США входят в число стран, больше всех потребляющих
БАДы (60%), но лидером в этом отношении является Япо-
ния, где БАДы потребляет более 90% населения. 

В нашей стране понятие «БАД» было впервые офици-
ально введено Приказом МЗ РФ №117 от 15 апреля
1997 г. «О порядке экспертизы и гигиенической сертифика-
ции биологически активных добавок к пище». К БАДам были
отнесены концентраты натуральных или идентичных нату-
ральным биологически активные вещества, предназначен-
ные для непосредственного приема или введения в состав
пищевых продуктов с целью обогащения рациона питания
человека отдельными биологически активными вещества-
ми или их комплексами [1]. Все биологически активные до-
бавки к пище, производимые в Российской Федерации, а
также ввозимые из-за рубежа, подлежат государственной
регистрации и гигиенической экспертизе, включающей
оценку ингредиентного состава и безопасности БАД для
здоровья человека и подтверждение биологической актив-
ности, декларируемой изготовителем, которая осуществ-
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ляется аккредитованной экспертной организацией, напри-
мер, ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». Эффектив-
ность БАД оценивается по официальным отчетам о прове-
дении клинических испытаний или по результатам клиниче-
ской апробации в Российской Федерации.

К одним из современных средств растительного про-
исхождения с подтвержденной эффективностью и без-
опасностью компонентов, применяемых при простуде у
детей, относятся Мармелад «Прополис с травами», Ле-
денцы для горла с мёдом, Ночной сироп алтейный с ме-
дом линии INVAR KIDS. 

Биологически активная добавка к пище Мармелад
«Прополис с травами» содержит натуральные раститель-
ные экстракты (экстракт плодов фенхеля, экстракт травы
чабреца) и продукт пчеловодства прополис, рекомендует-
ся детям старше трех лет для облегчения кашля и улучше-
ния общего состояния при респираторных инфекциях. Ее
применение при кашле обусловлено входящими в состав
компонентами.

Фенхель обыкновенный (Foeniculum vulgare Mill.) в
фармакопеях и других достоверных источниках описан
как отхаркивающее средство [2, 3], его действие обуслов-
лено секретолитической активностью веществ, содержа-
щихся в плодах фенхеля, которая реализуется посред-
ством увеличения транспорта и объема жидкости, выде-
ляемой дыхательными путями [4, 5]. 

Применение тимьяна обыкновенного (Thymus vulgaris L.)
или чабреца описано в фармакопеях и в системах тради-
ционной медицины. Экстракт чабреца применяется при
кашле, вызванном ОРИ с различными проявлениями в
виде тонзиллита, ларингита, бронхита и др. Противокаш-
левое действие тимьяна объясняется фенольными состав-
ляющими, в первую очередь тимолом. Исследования
in vitro подтвердили, что экстракт тимьяна подавляет реак-
цию таких агонистов специфических рецепторов, как аце-
тилхолин и гистамин и является антагонистом Ca2+ [6]. От-
харкивающее действие объясняется секретолитической
активностью и стимуляцией двигательной активности рес-
нитчатого эпителия слизистой оболочки дыхательных путей
[7]. Как эфирное масло тимьяна, так и тимол оказывают
антибактериальное воздействие на Staphylococcus aureus,
Escherichia coli и целый ряд других видов бактерий [8, 9]. 

Прополис (от греч. слов: pro — до, пред, перед; polis —
город), или «пчелиный клей» — продукт жизнедеятельнос-
ти пчел. Прополис обладает противомикробным, проти-
вовоспалительным, иммуностимулирующим и антиокси-
дантным действиями [10]. Противовоспалительный эф-
фект обусловлен флавоноидами и фенольными кислота-
ми, обеспечивающими нестероидное ингибирование
воспаления [11]. Продемонстрирована противомикроб-
ная активность экстракта прополиса в отношении грам-
положительных (Staphylococcus aureus, Streptococcus
piogenes), грамотрицательных микроорганизмов (Es-
cherichia coli, Pseudomonas aeruginosa) и дрожжеподобных
грибов (Candida albicans) [12], а также его противовирус-
ная активность при респираторных заболеваниях [13]. Ре-
зультаты исследования эффективности влияния экстракта
прополиса на течение острых и хронических воспалитель-
ных заболеваний верхних дыхательных путей у детей пока-
зали уменьшение частоты развития симптомов, а также ви-
русной и микробной нагрузки по сравнению с группой
контроля [12, 13]. 

Биологически активная добавка к пище Леденцы для
горла с мёдом содержит натуральные экстракты (экстракт
корня алтея, экстракт листьев мяты перечной), витамин РР
и магний и рекомендуется к применению у детей старше
трех лет при наличии боли и дискомфорта в горле. В на-
стоящее время накоплен достаточный опыт применения
компонентов биологически активной добавки к пище Ле-
денцы для горла с мёдом, в том числе у детей, позволяю-
щий сделать вывод об их эффективности и безопасности. 

Алтей лекарственный (Althaea officinalis L.) за счет вы-
сокого содержания полисахаридных гидроколлоидов, об-
разующих защитный слой на слизистой оболочке, оказы-
вает смягчающее действие, снимает местное раздражение
и воспаление [14]. 

Мята перечная (Mentha piperita L.) используется как
противовоспалительное средство, обладающее также успо-
каивающими, антисептическими, анальгетическими свойст-
вами. Применяется при симптоматическом лечении просту-
ды и кашля [15]. Противовоспалительное действие реализу-
ется за счет содержания в листьях мяты перечной азулена,
который также известен и способностью ингибировать дей-
ствие гистамина [16]. При местном применении ментол вы-
зывает ощущение прохлады за счет стимуляции холодовых
рецепторов и ингибирования трансмембранного переноса
Ca2+ [17]. Изучено также противомикробное действие экс-
тракта листьев мяты перечной в отношении грамположитель-
ных и грамотрицательных бактерий (Pseudomonas aerogeno-
sa, Streptococcus aureus и др.), с чем связана эффективность
его применения при бактериальных инфекциях [18]. 

Никотиновая кислота (ниацин, витамин PP) — витамин,
участвующий во многих окислительно-восстановительных
реакциях. Ее успешно применяют при стоматитах, кожных
заболеваниях [19], а также в качестве антиоксидантного и
мембраностабилизирующего средства [20]. Ниацин при-
меняется для витаминизирования пищевых продуктов, в
том числе для детского питания. 

Магний является кофактором многих ферментов, в том
числе энергетического метаболизма, участвует в синтезе
белков, нуклеиновых кислот, обладает мембраностабили-
зирующим действием [21, 22]. Известно, что недостаточ-
ность ионов магния снижает дифференцировку Т-киллеров
в зрелые эффекторы, стимулирует провоспалительную ак-
тивность цитокинов, что в свою очередь может приводить к
снижению устойчивости к инфекционным агентам [23, 24].
Способность магния уменьшать чувство боли обусловлена
его свойством не конкурентно ингибировать NMDA-ре-
цепторы [25]. Магний применяется для обогащения пище-
вых продуктов, в том числе для детского питания. 

Еще одним важным преимуществом в плане безопас-
ности Леденцов для горла с мёдом является форма их вы-
пуска — леденцы на палочке, которые не только удобно и
интересно применять, но также палочка леденца пред-
отвращает случайное проглатывание или аспирацию
средства.

Биологически активная добавка к пище Ночной сироп
алтейный с медом помимо экстракта корня алтея содержит
натуральные экстракты цветков мальвы, плодов шиповни-
ка, а также прополис, мёд. Применяется в качестве успо-
каивающего средства при симптоматическом лечении су-
хого раздражающего кашля. Описанные выше полезные
свойства алтея и прополиса дополнены свойствами маль-
вы, шиповника и меда.
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Мальва лесная (Malva sylvestris L.) — в литературе име-
ются обширные сведения о применении мальвы лесной в
традиционной медицине при кашле, катарах верхних ды-
хательных путей. Изучено противовоспалительное и анти-
оксидантное действие мальвы лесной [26]. Она также ак-
тивно применяется в качестве компонента пищевых доба-
вок и функциональных продуктов питания. 

Шиповник (Rosa canina L.) является естественным источ-
ником аскорбиновой кислоты, богат флавоноидами, каро-
тиноидами, органическими кислотами [27]. Обладает об-
щеукрепляющим и антиоксидантным действиями. В иссле-
дованиях продемонстрировано значимое снижение уров-
ня маркеров воспаления в крови (в частности, С-реактив-
ного белка) при применении плодов шиповника. 

Мед не относится к группе фитотерапевтических средств,
но при этом изучалось влияние меда на ночной кашель у
детей. По результатам исследований, применение меда
при ночном кашле у детей способствовало симптоматиче-
скому облегчению кашля, сокращению его частоты и повы-
шению качества сна. 

Таким образом, биологически активные добавки к пи-
ще Мармелад «Прополис с травами», Леденцы для горла с
медом и Ночной сироп алтейный с медом линии INVAR
KIDS имеют удобную для применения в детском возрасте
форму выпуска и содержат компоненты с доказанной эф-
фективностью. Анализ научной литературы позволяет от-
нести Мармелад «Прополис с травами», Леденцы для гор-
ла с медом и Ночной сироп алтейный с медом к пищевым
добавкам с установленной клинической безопасностью
компонентов, в том числе для применения в педиатриче-
ской практике. 

Заключение 
Применение растительных средств, содержащих

компоненты с установленной клинической безопасностью
и доказанной эффективностью, является обоснованным
для облегчения основных симптомов респираторных забо-
леваний у детей. Это позволяет безопасно и с необходи-
мой частотой их использовать, в том числе на этапе довра-
чебной помощи, а также самостоятельно родителями.  
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