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Переважна більшість лікарського загалу розглядає гострий 

бронхіт як банальну проблему, що легко вирішується без ліку-

вання або за допомогою використання симптоматичних засо-

бів. Його, як правило, ототожнюють з гострою респіраторною 

вірусною інфекцією (ГРВІ) та декларують лозунг «Не призначай 

антибіотики!». Інші питання, пов’язані з гострим бронхітом, 

вважаються вирішеними. 

Проте слід визнати наявність низки очевидних невизначених 

моментів. По-перше, маємо відсутність чітких діагностичних та 

прогностичних критеріїв на початку захворювання, що робить 

дану нозологію ретроспективним діагнозом виключення. 

По-друге, слід визнати відсутність інформативних діагнос-

тичних процедур, які вирізнялися б ознаками «золотого стан-

дарту», що залишає етіотропний підхід у лікуванні даного 

інфекційно-запального захворювання у кожній конкретній 

ситуації (особливо в дебюті захворювання) невизначеним, а 

отже – невиправдана тактика антибіотикотерапії, попри всі 

лозунги, переважає у більшості клінічних ситуацій. 

По-третє, не кожна ГРВІ супроводжується розвитком брон-

хіту і не кожний гострий бронхіт має за етіологію саме ГРВІ  

(у 47,0% дітей, що кашляють більше 28 днів після перенесеної 

респіраторної вірусної інфекції, лікарі виявляють бактеріаль-

ний бронхіт) [24]. 
По-четверте, у пацієнтів раннього віку (немовлят) епізоди 

бронхіту, особливо обструктивного, можуть свідчити про наяв-

ну гіперреактивність дихальних шляхів, яку лише проявляє та/

або запускає респіраторна інфекція. Тому найбільш тради-

ційною є вичікувальна тактика, яка, як показало одне з остан-

ніх масштабних досліджень, лише на 28-й день після перене-

сеного ГРВІ дозволила запідозрити та діагностувати серйозну 

патологію респіраторного тракту у 20,4% хворих на гострий 

бронхіт дітей [24].
Слід визнати, що попри банальність, бронхіт залишається 

проблемою педіатричної науки і практики, а убіквітарне її 

поширення у дитячій популяції лише посилює потребу у подо-

ланні наявних ознак невизначеності. 

Отже, наразі гострий бронхіт розглядають як клінічний 

синдром, викликаний запальним процесом трахеї, бронхів. 

Бронхіт визначається як запалення слизової оболонки бронхів, 

в результаті чого як захисний механізм виникає продуктивний 

кашель. 

Клінічне визначення бронхіту у дитячій практиці наразі не 

оптимальне, але більшість клініцистів діагностують його у хво-

рої дитини зі скаргами на кашель, що супроводжується або 

не супроводжується підвищенням температури тіла та/або 

появою мокротиння. Через це бронхіт вважають проявом рес-

піраторної інфекції, яка попри те, що термін бронхіт не асоці-

юється з будь-якою конкретною етіологією, все ж частіше 

викликається вірусними збудниками і характеризується здат-

ністю до самолімітації.

Отже, у дитячому віці виникнення бронхіту асоціюється з 

наявністю переважно вірусної інфекції дихальних шляхів (при-

близно в 90% випадків) [27], лише зрідка (не більше 10% випад-

ків) він є первинним бактеріальним ураженням бронхіального 

дерева. Одним із факторів схильності до ураження бронхіаль-

ного дерева інфекційними чинниками виступає промислове 

забруднення повітря, а також контакт дитини із тютюновим 

димом.

Вірусні чинники гострого бронхіт у дітей: аденовіруси, віру-

си грипу, віруси парагрипу, респіраторно-синцитіальний 
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Лекції, огляди

вірус, риновіруси, бокавіруси, віруси Коксакі, вірус простого 

герпесу.

Бактеріальні чинники гострого бронхіту у дітей: S. pneu

moniae, M. catarrhalis, H. influenza, Chlamydia pneumoniae, 

Mycoplasma species.  

Симптоми гострого бронхіту зазвичай включають продук-

тивний кашель та іноді загруднинний біль при глибокому дихан-

ні або кашлі. Як правило, клінічний перебіг гострого бронхіту 

має самолімітуючий характер, а повне видужання та віднов-

лення функції зазвичай відбувається протягом 10–14 діб від 

появи симптомів.

Діагностичні критерії ураження бронхіального дерева у 

дорослих можуть бути представлені таким чином [18]:
(А) гостре захворювання, що триває менше 21 доби (інши-

ми дослідженнями показано, що кашель може тривати понад 

30 днів майже у чверті хворих на гострий бронхіт); 

(Б) кашель як переважаючий симптом; 

(В) щонайменше наявність ще одного симптому (гіперпро-

дукція мокротиння, дихання, що супроводжується свистом, 

біль у грудній клітці); 

(Г) відсутність альтернативного пояснення симптомів. 

Рекомендації  щодо діагностики гострого бронхіту 

(за В.Г.  Майданником та О.О. Ємчинською, 2014) [3 ] 
у дітей з позицій доказовості передбачають поєднання таких 

симптомів:

•  кашель, який у дебюті захворювання має сухий і настир-

ливий характер, а з другого тижня набуває ознак воло-

гості та поступово зникає;  

•  відсутність ознак дихальної недостатності, задишки, дис-

пное, ціанозу та інтоксикації при простому бронхіті;  

•  відсутність фокальних змін у легенях при об’єктивному 

обстеженні;  

•  за допомогою аускультації виявляють жорстке дихання з 

подовженим видихом, в легенях – розсіяні і непостійні 

хрипи. На початку захворювання спостерігаються хрипи 

сухого характеру, різнокаліброві, незвучні, характер яких 

поступово змінюється на вологий;

•  зміни у гемограмі малоінформативні, непостійні та пере-

важно відображують етіологію захворювання;  

•  рентгенологічні прояви гострого простого бронхіту є 

неспецифічними, проявляються переважно змінами леге-

невого малюнка та реакцією коренів легень.

Гострий бронхіт у дітей супроводжується розвитком над-

садного кашлю і гіперпродукції в’язкого мокротиння, що є 

наслідком перебігу інфекції дихальних шляхів. Основою цих 

змін є запальна реакція слизової оболонки бронхіального 

дерева, спричинена переважно вірусною моно- чи мікст-

інфекцією [7, 21].
Кашель як прояв гострого бронхіту у дітей зазвичай супро-

воджується виділеннями з носа. Виділення спочатку водянис-

ті, протягом кількох днів вони густішають, втрачають прозорість, 

а потім їх слизова консистенція знову розріджується, перш ніж 

нежить спонтанно завершується протягом 7–10 днів. 

Варто зазначити, що наявність гнійних виділень із носа на 

фоні респіраторної вірусної інфекції не передбачає присут-

ності бактеріальної суперінфекції та не є показанням до при-

значення антибактеріальної терапії. 

На початкових етапах захворювання кашель у дітей має 

сухий характер, може бути грубим, гучним із хрипким звучан-

ням, поступово він послаблюється і стає продуктивним. 

Проте діти віком молодше 5 років зрідка здатні відкашляти 

мокротиння, для них більш характерним є постпульсивне блю-

вання, а харкотиння присутнє у блювотних масах. У недоно-

шених і незрілих дітей еквівалентами кашлю виступають судо-

ми і апное, часто відзначають дистантні хрипи у грудній клітці 

у таких дітей. 

Попри здатність інфекційно-запального процесу при 

гострому бронхіті до самолімітації, існують чинники, які спри-

яють хронізації запалення бронхів. Зокрема, це неадекватна 

ендогенна відповідь (наприклад, надмірне вірус-індуковане 

запалення); розвиток гострого ураження дихальних шля-

хів або постійний вплив шкідливих факторів навколишньо-

го середовища (наприклад, алергенів, повторних вірусних 

інфекцій або подразників – тютюновий дим, повторні аспірації) 

[15, 33]. 
Отже, у дебюті захворювання педіатру важко не лише про-

вести чіткий диференціальний діагноз між вірусною та бакте-

ріальною природою бронхіту, але й скласти прогноз щодо 

подальшого перебігу запального процесу бронхіального 

дерева у конкретного хворого [25]. Так, затяжний перебіг 

бронхіту, що з етіологічної точки зору представлений бактері-

альними збудниками, визначається наявністю більше ніж 4 тиж-

нів продуктивного кашлю, який добре коригується відповідною 

антибактеріальною терапією за відсутності альтернативних 

діагнозів. Проте діагноз бактеріального бронхіту не лише 

вимагає тривалої, проте почасти малоефективної терапії, 

викликаючи невдоволеність батьків пацієнта, але й нелегко 

сприймається педіатричною спільнотою, через що дані про 

частоту бактеріального бронхіту у дітей видаються вкрай 

обмеженими [35].
Не варто забувати також і про рідкісні варіанти бронхіту, 

які в дебюті захворювання не вирізняються жодним чином від 

банальних його випадків. Так, у літературі описано облітеру-

ючий бронхіт («plastic bronchitis» або «cast bronchitis») – рідкіс-

не захворювання нез›ясованої етіології, що характеризується 

утворенням згустків, які можуть призвести до загрозливої 

для життя обструкції дихальних шляхів. Згустки представлені 

згущеним мокротинням із переважним вмістом еозинофілів 

(еозинофільним корком), а респіраторні зміни при цьому 

не піддаються терапії низькими дозами системних кортико-

стероїдів, інгаляційних кортикостероїдів, антибіотиків та муко-

літиків [11].
Таким чином, не всі випадки бронхіту у дітей підпадають під 

формулу «нелікована застуда минає за тиждень, а лікована – 

за сім діб». Причинами цього є відсутність стандартизованого 

визначення випадків гострого, затяжного та іншого варіантів 

бронхіту, пневмонії, астми та інших нозологічних форм, які 

супроводжуються респіраторними порушеннями і кашлем, а 

також складність отримання відповідних зразків для верифіка-

ції вірусної та бактеріальної природи захворювання, висока 
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швидкість спонтанного розрішення симптомів та відсутність 

плацебо-контрольованих досліджень лікування кашлю 

(гострого бронхіту) у педіатрії ‒ все це ускладнює створення 

чіткого консенсусу щодо діагностики та лікування [23].
Отже, якщо розглядати гострий бронхіт як діагноз виклю-

чення, то діагностичний пошук має бути виконаний у ступене-

вому порядку. Для хворих дітей із неускладненими гострими 

респіраторними захворюваннями, які лікуються в амбулатор-

них умовах, обсяг додаткових обстежень видається доволі 

невеликим, переважно це лабораторні аналізи, які відобра-

жають вираженість інфекційно-запального процесу. На проти-

вагу цьому, у хворих, які поступають до стаціонару з проявами 

тяжкого та/або ускладненого бронхіту, використовуються 

діагностичні прийоми, які допомагають виключити інші причини 

наявної клінічної картини. Так, у госпіталізованих дітей у сиро-

ватці крові доцільним є визначення рівня С-реактивного білка, 

бактеріологічне та вірусологічне дослідження різних біосере-

довищ, проведення діагностичних експрес-тестів, полімераз-

ної ланцюгової реакції (ПЛР), рентгенологічне обстеження, 

спірографічні та інші діагностичні тести, які допоможуть лікарю 

класифікувати характер інфекції (бактеріальний, зокрема 

викликаний атиповими збудниками, або вірусний чи грибко-

вий). Варто зазначити, що такі дослідження слід здійснювати 

до ухвалення рішення про призначення антибактеріальної 

терапії з метою уникнення одержання хибнонегативних резуль-

татів даних тестів.

У нашій клініці розроблено і використовується ряд неінва-

зивних діагностичних прийомів, які дозволяють оптимізувати 

діагностичний процес при респіраторній патології у дітей [1]. 
Так, показано, що у легеневому експіраті хворих на гострий 

бронхіт незалежно від етіологічного збудника вміст метаболітів 

монооксиду нітрогену (еNO) майже вдвічі нижчий за його 

показники при позалікарняній пневмонії (22,6±2,6 проти 

39,8±8,6 мкмоль/л; р<0,05). Зокрема, концентрація eNO, яка 

перевищує 20,0 мкмоль/л, траплялася вдвічі частіше при поза-

лікарняній пневмонії, а більше 40,0 мкмоль/л – втричі частіше, 

ніж серед хворих на гострий бронхіт. Встановлено також, що 

при гострому бронхіті у легеневому експіраті зростає вміст 

продуктів окисної модифікації білків нейтрального характеру 

(Е370) (8,5 ммоль/г білка проти 6,1 ммоль/г білка у дітей без 

респіраторної патології; р<0,05), а на відміну від позалікарня-

ної пневмонії, у мокротинні переважають еозинофільні грану-

лоцити (4,4% проти 0,7%; р<0,05). Щодо вмісту у сироватці крові 

С-реактивного білка, то при бронхіті він у середньому становив 

3,7 мг/мл, при пневмонії – 8,0 мг/мл, а у контролі – 0,7 мг/мл  

(в усіх випадках р<0,05). 

Розглядаючи питання лікування, слід зазначити, що в ургент-

них ситуаціях невідкладна допомога при гострому бронхіті або 

тяжких загостреннях хронічного запального процесу у брон-

хах передбачає адекватну оксигенацію. Загальні заходи 

включають щадний режим догляду, застосування жарознижу-

вальних середників, адекватну гідратацію, а також уникнення 

контакту з подразнювальними чинниками (тютюновий дим).

Показано, що використання антибіотиків при гострому 

бронхіті у дітей не мало переваг і не продемонструвало стій-

кого полегшення симптомів або поліпшення природного пере-

бігу захворювання [29]. Проте десятками мільйонів налічуються 

курси призначених антибактеріальних препаратів дітям із 

гострим бронхітом. Так, в одному із досліджень у випадку діа-

гностування гострого бронхіту у пацієнтів дитячого віку анти-

біотики було призначено у 88% спостережень [34]. Тільки у 

США антибіотики призначаються амбулаторним пацієнтам 

віком молодше 18 років майже вдвічі частіше, ніж належить [10, 

16], що, без сумніву, віддзеркалює неможливість проведення 

чіткого диференціального діагнозу, побоювання нашарування 

бактеріальної мікрофлори, бажання попередити ускладнення 

та інші чинники, які мають переважно суб’єктивний характер 

всупереч існуючим науковим даним щодо відсутності такого 

ефекту [26]. 
У цьому ракурсі невизначеними залишаються рекоменда-

ції щодо ефективного і безпечного лікування дітей, які мають 

ознаки гострого бронхіту і не потребують призначення сис-

темної антибактеріальної терапії. При цьому актуальними є 

дані щодо використання симптоматичних засобів, але дока-

зовість їх ефективності не перевищує рівня В [27].
Вагомою складовою залишається безпека призначення 

лікарських засобів [12], адже синтетичні препарати від засту-

ди та кашлю, за даними наукових досліджень, є одними з 20 

провідних речовин, застосування яких має смертельні наслід-

ки у дітей віком до 5 років [8], а їх зникнення з аптечних полиць 

вдвічі зменшило кількість візитів до відділень надзвичайних 

ситуацій з приводу виникнення побічних ефектів, пов›язаних із 

прийомом лікарських засобів у дітей молодше двох років [28]. 
Разом з тим, численні дослідження доводять високу ефек-

тивність і безпеку екстракту EPs 7630 – добре відомого у бага-

тьох країнах світу рослинного препарату, отриманого з корін-

ня Pelargonium sidoides, у лікуванні хворих на гострий бронхіт 

[32] за відсутності чітких показань до застосування антибіоти-

ків. Накопичена величезна доказова база щодо використання 

препарату Умкалор – стандартизованого екстракту 

Pelargonium sidoides (EPs 7630), представленого на українсько-

му ринку. Загальновідомо, що Умкалор є ефективним рослин-

ним засобом у дітей, починаючи з першого року життя та 

впродовж всього періоду дитинства, що використовується для 

лікування гострих респіраторних інфекцій та профілактики 

бактеріальних ускладнень [17], ефективність його доведена у 

численних дослідженнях, проведених за всіма вимогами до 

належної клінічної практики [2].
Наразі накопичено величезний клінічний досвід та потужна 

доказова база щодо використання оригинального екстракту 

південноафриканської пеларгонії (EPs 7630) для лікування 

гострих респіраторних захворювань, які мають перебіг з озна-

ками бронхіту [31]. Так, ще в останню декаду минулого століт-

тя була доведена противірусна та цитопротекторна дія, що 

забезпечується шляхом підвищення активності природних 

кілерів (NK-клітин), посилення синтезу інтерферону тощо.

Доведена також антибактеріальна активність екстракту та 

ізольованих компонентів (скополетин, умкалін, 5,6,7-триметок-

сікумарин, 6,8-дигідрокси-5,7-диметоксикумарин, катехін, 

галова кислота та її метиловий ефір) Pelargonium sidoides (EPs 
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7630) проти 8 мікроорганізмів, зокрема грампозитивних 

(Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae і бета-

гемолітичного стрептококу 1451 та грамнегативних бактерій 

(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 

Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae) [13]. Пізніше 

показано імуномодулювальні властивості екстракту пеларго-

нії, які полягають у посиленні неспецифічного імунного захис-

ту через активацію макрофагів і стимуляції вивільнення моно-

оксиду нітрогену і фактора некрозу пухлин [14], що в комплек-

сі з протимікробною активністю дозволило рекомендувати 

даний рослинний препарат для лікування інфекційно-запаль-

них процесів. 

Наразі серед доведених клінічних ефектів Умкалору слід 

виокремити такі: 

•  противірусна активність; 

•  помірний антибактеріальний ефект;

•  протизапальний ефект;

•  імуномодулювальні властивості; 

•  антиоксидантний і антирадикальний захист; 

•  цитопротекторний ефект; 

•  секретомоторний вплив;

•  протигрибкова активність.

Проведені відповідно до вимог до належної клінічної прак-

тики широкомасштабні дослідження [9, 19] підтвердили висо-

ку ефективність рослинного екстракту EPs 7630 при гострому 

бронхіті у дорослих пацієнтів. 

Щодо дитячої популяції, численні дослідження ефективнос-

ті та безпеки EPs 7630 (препарату Умкалор) достатньою 

мірою висвітлені у науковій літературі, зокрема узагальнені 

у 2011 році у звіті Комітету фітомедицини Європейської 

ме дичної агенції (ЕМА) [5], а також у проведених мета-аналізах 

[20].
В цьогорічному мета-аналізі з вивчення ефективності і без-

пеки оригінального екстракту південноафриканської 

пе ларгонії EPs 7630 (препарат Умкалор) в лікуванні гостро-

го  бронхіту у дітей проведено пошук по базам Medline/

PubMed, Scopus та Кокранівської бібліотеки [4] до 12 лютого 

2015 ро ку.

Вивчали результати рандомізованих контрольованих клі-

нічних досліджень, у яких порівнювалися критерії ефектив-

ності і безпеки досліджуваного екстракту EPs 7630 з пла-

цебо чи іншими фармацевтичними препаратами у дітей і під-

літків  віком до 18 років з гострими респіраторними інфекціями. 

На підставі висновків 6 рандомізованих клінічних дослі-

джень, проведених із дотриманням всіх вимог належної клініч-

ної практики, даний мета-аналіз дозволив ще раз підтвердити 

достовірність ефективності (RR=2,56; 95% ДІ 1,54–4,26; р˂0,01) 

та безпеку (пацієнти із несприятливими подіями: RR=1,06; 95% 

ДІ 0,42–2,66; р=0,9) Pelargonium sidoides у лікуванні інфекцій 

респіраторного тракту порівняно з плацебо.

Перспективними видаються сучасні дослідження [30], 
які не лише доводять ефективність екстракту пеларгонії  

(EPs 7630) в лікуванні гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів, 

але й у запобіганні розвитку загострень бронхіальної астми 

у дітей. 

Цікавими виявилися результати експериментальних дослі-

джень останніх років, у яких на моделях не лише доведено 

протизапальний ефект екстракту пеларгонії при гострому 

кашлі [6], але й показано, що він опосередкований підвищен-

ням регуляції супероксиддисмутази із подальшим захисним 

ефектом від окислювального стресу, про що свідчить змен-

шення рівня малонового діальдегіду у сироватці крові. Разом 

з тим, антимікробну активність даного рослинного препарату 

пов’язують із втручанням його активних компонентів у 

зв’язування мікроорганізмів з клітинами хазяїна та одночасною 

стимуляцією останніх до синтезу інтерферонів та монооксиду 

нітрогену [22].
Варто зазначити, що екстракт Pelargonium sidoides має 

давні традиції в лікуванні захворювань респіраторного тракту, 

починаючи з середини ХІХ ст., коли з прибережних регіонів 

Південної Африки він потрапив у Європу як протитуберкульоз-

ний засіб. У першій половині ХХ століття з коріння пеларгонії 

створено препарат, який отримав назву Umcoloabo, що успіш-

но використовувався в Європі для лікування неускладненого 

туберкульозу легень. Композиція різних активних речовин у 

препараті та їх метаболітів, включаючи фенольні та коричні 

кислоти, дубильні речовини, флавоноїди і кумарини, дозволя-

ють ефективно і безпечно використовувати даний рослинний 

препарат у клінічній практиці для лікування інфекцій верхніх 

дихальних шляхів, зокрема гострого бронхіту у дітей. EPs® 7630 

(Umckaloabo®, в Україні – препарат Умкалор), що представляє 

етиловий екстракт кори коріння P. sidoides (1:9–11) чинить 

комплексний ефект, що включає противірусні, антибактеріаль-

ні, протизапальні та імуномодулюючі властивості. 

Проведені останнім часом дослідження демонструють 

його позитивний вплив на миготливий епітелій, зокрема на 

частоту руху війок епітелію, що забезпечує мукоциліарний 

транспорт (кліренс).

Доказова база рослинного препарату Умкалор є величез-

ною та постійно оновлюється не лише завдяки результатам 

рандомізованих клінічних досліджень, але й проведених мета-

аналізів, що базуються на результатах численних клінічних 

випробувань EPs® 7630, у яких підтверджено його ефективність 

і безпеку. 

Це дозволяє клініцистам не лише досягти більш швидких 

темпів одужання хворої дитини, але й зменшити потребу в при-

значенні антибактеріальних препаратів та уникати поліпраг-

мазії, призначаючи низку симптоматичних засобів при гострих 

інфекціях респіраторного тракту.

Умкалор рекомендується застосовувати при гострому 

бронхіті та інших гострих респіраторних інфекціях від моменту 

появи перших симптомів. За необхідності Умкалор можна 

використовувати як компонент комплексного лікування, але 

його багатовекторний вплив дозволяє застосовувати EPs 7630 

у вигляді монотерапії за умови відсутності чітких показань до 

антибіотикотерапії. 

Для дітей віком старше 1 року препарат випускається у 

вигляді сиропу або крапель в таких дозах: дітям від 1 до 

6 років – по 10 крапель або 2,5 мл сиропу 3 рази на добу; 

6–12 років – по 20 крапель або 5 мл сиропу 3 рази на добу; 
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старше 12 років (і дорослим) – по 30 крапель 3 рази на добу 

до прийому їжі з невеликою кількістю рідини. Для дітей старше 

6 років і дорослих зручною формою для використання є 

таблетки Умкалор, які призначаються в дозі: дітям від 6 до 

12 років – по 1 таблетці двічі на добу, а старше 12 років і дорос-

лим – по 1 таблетці тричі на добу. Тривалість курсу в середньо-

му коливається у межах 7–10 діб. Після зникнення симптомів 

захворювання лікування слід продовжувати ще 3–4 дні.

Висновок

Таким чином, гострий бронхіт залишається вагомою пробле-

мою педіатрії попри переважно сприятливі наслідки захворю-

вання та його схильність до самолімітації. Обмеженість діагнос-

тичних процедур та етіологічна невизначеність поряд із 

суб’єктивними чинниками є причиною необґрунтованого при-

значення антибактеріальної терапії хворим на бронхіт. Рослинний 

препарат Умкалор чинить комплексний ефект, має потужну 

доказову базу – рівень доказовості 1а, ступень рекомендацій А, 

величезний накопичений клінічний досвід використання, а також 

доведену з позицій доказовості ефективність та безпеку. 

За умови відсутності чітких показань до антибактеріальної тера-

пії Умкалор є оптимальним сучасним лікувальним засобом, який 

дозволяє пришвидшити темпи видужання, уникнути поліпрагмазії.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів. 
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Резюме
ЕPs 7630 – современное оружие  
против «старого» заболевания 
Е.К. Колоскова, Т.М. Белоус 

/ВГУЗ Украины «Буковинский государственный медицинский университет», 
Черновцы/  

В статье приводится обзор последних научных работ, посвященных 
нерешенным проблемам диагностики, лечения и прогнозирования остро-
го бронхита у детей. Авторы освещают этиологические, патогенетические, 
диагностические и лечебные подходы при данной нозологии. Приведен 
краткий обзор последних результатов высокодостоверных исследований 
и мета-анализов относительно вопросов эффективности и безопасности 
экстракта Pelargonium sidoides (EPs 7630) – препарата «Умкалор» в лечении 
острого бронхита в детской практике. 

Ключевые слова: острый бронхит у детей, острые респираторные 
вирусные инфекции, стандартизованный экстракт южноафриканской 
пеларгонии, Умкалор 

Summary
ЕРs7630 – current weapon against «old» disease
O.K. Koloskova, T.M. Belous

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The article gives an overview of recent scientific works devoted to the 
unresolved problems of diagnosis, treatment and prognosis of acute 
bronchitis in children. The authors cover etiological, pathogenetic, 
diagnostic and therapeutic approaches of this nosology. A concise overview 
provide insight into the most recent results of highly reliable studies and 
meta-analyzes on the efficacy and safety of Pelargonium sidoides extract 
(EPs7630) – the drug Umkalor in the treatment of acute bronchitis in pediatric 
practice.

Key words: acute bronchitis in children, respiratory viral infections, 
standardized extract of South African Pelargonium sidoides (EPs7630), Umkalor
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