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В статье представлен краткий обзор литературы
по вопросам использования ароматерапии в прак-
тике врача педиатра. Обсуждаются вопросы меха-
низмов воздействия на организм человека эфирного
масла. Приведены данные исследований эффектив-
ности и безопасности эфирных масел в лечении ост-
рых инфекционных заболеваний дыхательных пу-
тей у детей на примере масла «Дыши».

Ключевые слова: острые респираторные заболева-
ния, дети, ароматерапия, эфирные масла, масло
«Дыши».

Aromatherapy in the Treatment 
and Prevention of Acute Respiratory

Diseases

S.V.Zaitseva, A.K.Zastrozhina, E.A.Bel’skaya
A.I.Evdokimov Moscow State Medicine and

Dentistry University

The paper presents in brief the literature review on
aromatherapy in pediatrics. It discusses mechanism of
action of essential oil on humans. Data on effectiveness
and safety of essential oil for the treatment of acute in-
fectious respiratory diseases in children by the example
of oil called «Dyshi».

Keywords: acute respiratory diseases, children, aro-
matherapy, essential oil, «Dyshi» oil.

Острые заболевания респираторного тракта (ОРЗ)
остаются самыми частыми и распространенными
инфекционными заболеваниями в детском возрасте.
Причем наибольшая частота их приходится на воз-
раст до 5 лет. Это обусловлено как определенными
анатомо-физиологическими особенностями орга-
низма ребенка, так и тем, что именно на этот период
приходится повышенная инфекционная нагрузка.
Посещение ребенком детского коллектива увеличи-
вает количество инфекций в несколько раз. В до-
школьных учреждениях создаются благоприятные
условия для массивного инфицирования верхних

дыхательных путей. Повторные эпизоды ОРЗ на
первом году посещения детского учреждения реги-
стрируются с частотой до 8–10 раз. В последующем
кратность заболеваний уменьшается и на втором го-
ду посещения детского учреждения составляет 5–6
раз, а на третьем – 3–4 раза. Однако в группе детей с
рекуррентными респираторными инфекциями по-
вторные эпизоды ОРЗ, по данным ряда авторов, ре-
гистрируются практически ежемесячно [1, 2].

Под термином ОРЗ объединяют разнородные по
этиологии и локализации поражения респираторно-
го тракта. Среди причинных агентов могут быть ви-
русы, бактерии, атипичная микрофлора (микоплаз-
ма, хламидофилла, легионелла). Однако все они
имеют сходную клиническую картину, которая об-
условлена тропностью инфекционного фактора к
эпителию дыхательных путей.

Наиболее часто этиологическим фактором ОРЗ яв-
ляются вирусы. В этом случае, заболевание обозна-
чают термином острое респираторно-вирусное забо-
левание. В настоящее время выделено не менее 5 раз-
личных групп вирусов (вирусы парагриппа, гриппа,
аденовирусы, риновирусы, реовирусы и др.) и более
300 их подтипов. Из бактериальных возбудителей,
вызывающих острые заболевания органов дыхания,
доминирующая роль принадлежит пневмококкам и
гемофильной палочке. Однако развитие бактериаль-
ного процесса у детей может быть обусловлено и та-
кими условно-патогенными микроорганизмами, как
золотистый стафилококк, клебсиелла, представите-
лями семейства кишечных палочек [3].

Инфекционные агенты, особенно вирусы, весьма
контагиозны и передаются воздушно-капельным пу-
тем. Элиминация их значительно затрудняется при
частых ОРЗ. Необходимо учитывать также особен-
ности иммунного ответа детей с рекуррентными за-
болеваниями. У часто и длительно болеющего ре-
бенка иммунная система характеризуется крайним
напряжением процессов иммунного реагирования,
недостаточностью резервных возможностей, что яв-
ляется результатом длительного и массивного анти-
генного воздействия на организм [4]. Это опреде-
ляет персистенцию возбудителя, осложняет течение
болезни, способствует длительному рецидивирова-
нию симптомов заболевания и формированию оча-
гов хронической инфекции, особенно в носоглотке.
Несмотря на то, что значительное число респира-
торных инфекций у детей протекает легко и не тре-
бует проведения серьезных лечебных мероприятий,
многие из них отвлекают родителей от их трудовой
деятельности, а такие проявления, как высокая тем-
пература у ребенка и кашель, являются причиной
частого обращения к врачам.

Таким образом, существуют определенные осо-
бенности инфекционного фактора, такие как высо-
кая контагиозность и быстрая изменчивость анти-
генных свойств вирусов, узкая специфичность дей-
ствия большинства химиопрепаратов и выработка
резистентности к ним, «ускользание» от иммунного
ответа (грипп) и снижение эффективности вакцино-
профилактики. С другой стороны, особенности им-
мунного ответа детей и популяционное снижение
иммунной защиты определяют высокую восприим-
чивость к инфекциям и частые ОРЗ. Все это диктует
необходимость поиска не только новых методов те-
рапии ОРЗ, но и эффективных методов профилак-
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В настоящее время активно рекомендуются инди-

видуальные способы профилактики ОРЗ у детей.
Среди них можно отметить правильный образ жиз-
ни пациентов (закаливание, рациональное питание),
вакцинопрофилактику, витаминотерапию, гигиени-
ческие мероприятия (поддержание определенного
температурного режима помещений, проветрива-
ние, влажные уборки, мытье рук). Однако как пока-
зывает практика, этих мероприятий недостаточно.
Они позволяют охватить лишь 5% населения [4].
Остальные члены коллектива не получают адекват-
ной противоинфекционной защиты.

Именно поэтому перспективным методом группо-
вой терапии и профилактики ОРЗ в коллективах
представляется групповая ароматерапия. Аромате-
рапия – это ингаляционное воздействие натураль-
ных эфирных масел, обладающих противомикроб-
ными и противовирусными свойствами. Вдыхание
паров таких масел оказывает бактерицидное, проти-
вовоспалительное и антисептическое воздействие,
улучшает качественный состав микрофлоры верх-
них дыхательных путей и их проходимость, повыша-
ет местный иммунитет [5].

Ароматерапия — древнейшее искусство лечения с
использованием ароматов растений. Оно зароди-
лось вместе с появлением на нашей планете челове-
ка. Элементы душистых растений найдены в моти-
вах декоративных рисунков первобытных пещер-
ных людей. В Египте широкое использование благо-
воний не раз являлось причиной кровавых войн, ко-
торые фараоны предпринимали для обладания
новыми эфирными маслами. Археологи обнаружи-
ли флаконы с благовониями во многих древнееги-
петских гробницах. Так, в гробнице Тутанхамона
найдены ароматические вещества, состоящие на
90% из животного мирра и на 10% из масел, бальза-
мов и смол. Бальзам, мирра и ладан упоминались
также и в Ветхом Завете.

Термин «ароматерапия» (дословно – использова-
ние запаха в качестве лекарства) впервые ввел в оби-
ход французский химик доктор Рене М. Гаттефоссе
в 1928 г. Рене занимался исследованием эфирных
масел как потенциальных составляющих косметики.
Однако наблюдения привели его к оценке не только
антисептических свойств масел. Однажды, работая в
лаборатории, Гаттефоссе сильно обжег руку и тут
же погрузил ее в лавандовое масло. Ожог зажил
очень быстро, без нагноения. В результате Гаттефос-
се удалось выяснить, что эфирные масла обладают
не только антимикробным, но и репаративным дей-
ствием [5].

В настоящее время установлено, что эфирные мас-
ла – это летучие жидкие смеси органических ве-
ществ, вырабатываемые растениями и определяю-
щие их приятный запах. Выделение растениями аро-
матических веществ является физиологической ре-
акцией, характерной для всех живых организмов.
Именно они служат для растений защитой от пора-
жения грибами, вирусами, бактериями, вредителя-
ми, для привлечения насекомых-опылителей. Каж-
дый вид эфирных масел имеет свой, характерный
только для него компонентный состав. Так, в эфир-
ном масле герани определено около 300 компонен-
тов, в эфирных маслах розы, бергамота, лимона,
мандарина, апельсина — около 500 компонентов в
каждом. На долю многих компонентов приходится
одна десятая, сотая и даже тысячная процента, но не-
которые из них играют определенную роль в фор-
мировании запаха и биологической активности [5].

Современная ароматерапия является методом
лечения с применением натуральных эфирных ма-
сел, вводимых в организм через дыхательные пути
(обонянием, вдыханием, ингаляцией) или через ко-
жу (массаж, ванна, компресс). Эти два пути воздей-
ствия на организм наиболее оптимальны при аро-
матерапии. Во время ванны или массажа масла по-
падают в организм через кожу, а также в виде инга-
ляций через слизистую дыхательных путей, в то же
время кожа впитывает масло из воздуха при ингаля-
ции. В обоих случаях компоненты масел поступают
в организм в природной, неизменной форме. При-
менение масел внутрь вызывает действие на них
ферментов пищеварительной системы, в результате
чего происходит изменение химического состава, а,
следовательно, и свойств масла [5].

С другой стороны, эфирные масла могут служить
прекрасными транспортными средствами и для
других лекарственных веществ, помогая им прони-
кать в различные органы и ткани человека, обес-
печивая достаточный, а главное, точно направлен-
ный терапевтический эффект. Эфирные масла лег-
ко проникают через кожные покровы и быстро
включаются в системный кровоток. Так, скипидар,
эфирные масла сосны, пихты, ели проходят через
кожу за 20 мин, эвкалиптовое масло – за 20–40 мин,
масло мяты, лаванды, герани, кориандра – за 60–100
мин. Благодаря большой проникающей способности
эфирных масел при местном применении достига-
ется их лечебное воздействие на внутренние органы
[6–8]. Данное свойство эфирных масел широко ис-
пользуется в педиатрической практике при созда-
нии наружных гелей.

В педиатрической практике имеется ряд преиму-
ществ введения эфирных масел. Среди них безопас-
ность и удобство применения, возможность исполь-
зования детьми разных возрастных групп. Физиоло-
гичное введение путем вдыхания с воздухом способ-
ствует возможности непосредственного антисепти-
ческого и противовоспалительного действия
эфирного масла на слизистую оболочку респира-
торного тракта в коллективах.

Исследование биологической активности и воз-
можности использования эфирных масел в лечеб-
ных целях широко проводилось в лаборатории
Крымского НИИ им. И.М.Сеченова. В ходе исследо-
ваний было установлено, что эфирные масла и их
компоненты легко проходят через эпителий капил-
ляров, они свободно преодолевают плаценту. С по-
мощью транспортных молекул-носителей, находя-
щихся в биологических мембранах, молекулы аро-
матических веществ проникают через клеточные
мембраны и взаимодействуют с рецепторами внут-
риклеточных биологических комплексов. Они взаи-
модействуют с ферментной, эндокринной, иммун-
ной и другими системами [8].

Многие компоненты эфирных масел являются ли-
бо исходными продуктами образования биологиче-
ски активных веществ, либо промежуточными про-
дуктами на пути их биосинтеза. Они входят в состав
ферментных систем, стероидных гормонов, витами-
нов D, Е, К, антиокислителей. Совместное действие
компонентов эфирных масел намного эффектив-
нее, чем действие каждого из них в отдельности
[5–7].

Существенным представляется способность эфир-
ных масел оказывать выраженное антиоксидантное
действие, сравнимое по активности с такими анти-
оксидантами, как ионол и токоферол. Установлено
противовоспалительное действие эфирных масел.
Основными механизмами противовоспалительного
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действия являются способность эфирных масел сни-
жать сосудистую проницаемость и стабилизировать
мембраны клеток, а также их противорадикальная
активность [8].

Однако наибольшее значение эфирных масел во
все времена определялось их противоифекционным
действием. Так, благодаря надежному антимикроб-
ному действию эфирные масла в Древнем Вавилоне
специально добавляли в строительные материалы,
из которых воздвигались храмы. При этом противо-
микробные свойства лимонного, кедрового и мир-
рового масел обеспечивали дезинфекцию в помеще-
нии храма. В средние века нормандские завоеватели
имели обычай усыпать пол в жилищах пахучими ра-
стениями для предупреждения инфекционных бо-
лезней. С этой же целью крестоносцы в походах но-
сили высушенные эфиромасличные растения [5].

Современные исследования подтвердили высо-
кую антисептическую активность эфирных масел,
которая обусловлена, прежде всего, наличием фито-
нцидов. Среди них могут быть как летучие, так и не-
летучие вещества. Так, например, сосна, можже-
вельники постоянно вырабатывают в хвое летучие
фитонциды. Испаряясь, они создают особый, харак-
терный для хвойных лесов аромат и противоинфек-
ционный эффект.

Действие фитонцидов распространяется практи-
чески на все группы микроорганизмов. Эфирные
масла способны подавлять развитие грамположи-
тельных и грамотрицательных микроорганизмов,
многих видов грибов, простейших, обладают анти-
вирусной активностью. Установлено, что масло ла-
ванды угнетает рост туберкулезных бацилл [5–8].

Противоинфекционная активность эфирных ма-
сел сочетается с их практически полной безвред-
ностью для организма человека, что принципиально
отличает их от современных антибактериальных
препаратов. Существенно, что антисептическая спо-
собность эфирных масел не уменьшается со време-
нем, а у микроорганизмов к ним практически не
развивается резистентность. Это связано с тем, что
антибиотическое действие эфирных масел на мик-
робы обусловлено разрушением цитоплазматиче-
ской (периферической) мембраны и уменьшением
активности аэробного дыхания, что приводит к
уменьшению выделения энергии, необходимой для
синтеза различных органических соединений [5, 8].
Таким образом, модифицируя экологическую об-
становку, эфирные масла не дают возможности мик-
роорганизмам создать собственные механизмы за-
щиты и адаптироваться к агрессивному агенту. В на-
стоящее время установлено, что эфирные масла
усиливают проникновение антибиотиков через кле-
точные мембраны организма человека и тем самым
дают возможность снизить дозы препаратов при тя-
желых заболеваниях [7].

Таким образом, такие особенности эфирных ма-
сел, как противовоспалительное и антисептическое
действие, способность улучшать качественный со-
став микрофлоры верхних дыхательных путей и их
проходимость, повышать местный иммунитет, могут
стать эффективным и безопасным методом для про-
филактики и лечения ОРЗ в детских коллективах.

Особую ценность представляют эфирные масла
для санации воздуха в местах скопления людей в пе-
риоды вспышек вирусного гриппа и острых респи-
раторных вирусных инфекций (ОРВИ). Известно,
что люди, живущие в лесных районах, по сравне-
нию с горожанами в 2–4 раза реже болеют ОРВИ,
гриппом и ангинами. Это можно объяснить посто-
янным очищением воздуха в лесу эфирными масла-

ми, содержащими большое количество фитонцидов
[5].

Именно поэтому в настоящее время все больше
внимания при лечении ОРЗ в педиатрии уделяется
применению препаратов, содержащих эфирные
масла. Среди них обращает внимание продукция
российского производителя ЗАО Аквион – масло
«Дыши». Использование его в целях профилактики
и лечения ОРЗ в детских коллективах является пер-
спективным направлением. На российском рынке
данная продукция представлена несколькими фор-
мами. Среди них наиболее известное и клинически
исследованное масло «Дыши».

Масло «Дыши» является многокомпонентной
композицией 6 натуральных эфирных масел (мят-
ное (без ментола) масло, эвкалиптовое масло, каепу-
товое масло, винтергриновое масло, можжевеловое
масло и гвоздичное масло) и левоментола расти-
тельного происхождения [9]. Данный состав облада-
ет множеством полезных свойств для лечения и про-
филактики ОРЗ.

Так, входящее в масло «Дыши» мятное (без менто-
ла) масло (Оleum mеnthае), обладает антибактери-
альным, противовоспалительным, болеутоляющим,
тонизирующим и облегчающим носовое дыхание
действием. Как сильный антисептик оно применяет-
ся при инфекциях верхних дыхательных путей и но-
соглотки, хорошо воздействует при головной боли,
простуде, лихорадке [9].

Другой компонент масла «Дыши» – эвкалиптовое
масло (Oleum eucalypti) оказывает жаропонижаю-
щее, противовоспалительное и иммуномодулирую-
щее действие. Оно обладает противовирусной, в том
числе против вирусов герпеса и гриппа, актив-
ностью. При распылении в закрытых помещениях
угнетает жизнедеятельность болезнетворных бакте-
рий. Получают его из листьев и молодых веток рас-
тущего преимущественно в Австралии вечнозелено-
го эвкалиптового дерева (Eucalyptus globulus) се-
мейства миртовых. Эвкалиптовое масло является
одним из самых популярных компонентов отхарки-
вающих и антисептических препаратов [5, 6, 9].

Входящее в состав комплексного масла «Дыши»
каепутовое масло (Oleum cajeputi) одно из самых по-
пулярных средств для лечения простудных заболе-
ваний. Используется в качестве антисептика. Каепу-
товое масло получают из свежих почек и листьев
каепута (Melaleuca leucadendron). Это высокое веч-
нозеленое дерево семейства миртовых (эвкалипто-
вых), с густой листвой и белыми цветами, гибкий
ствол которого покрыт белой корой. В Малайзии его
называют «каджу-пути», что означает «белое дере-
во». Эфирное масло каепута обладает свежим терп-
ким травянистым ароматом. Оказывает противовос-
палительное и тонизирующее действие [5, 6, 9].

Винтергриновое масло (Oleum wintergreen) в со-
ставе масла «Дыши» уменьшает выраженность вос-
палительных процессов органов дыхания и обладает
болеутоляющим эффектом. Основным компонен-
том данного масла является метилсалицилловая
кислота. Это масло получено из листьев гаультерии
лежачей (Gaultheria progumbens), растения из се-
мейства вересковых, с ползучим стеблем, прямо-
стоячими побегами, кожистыми листочками и по-
никлыми белыми цветами, которые дают сочные
алые ягоды.

Еще один компонент масла «Дыши» – можжеве-
ловое масло (Oleum juniperi) получают из свежих
или слегка подсушенных темных ягод можжевель-
ника обыкновенного (Juniperus communis). Хвоя
можжевельника не имеет себе равных по бактери-
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1-
2 цидным свойствам. Один гектар можжевелового ле-

са за сутки способен оздоровить воздух целого горо-
да. Поэтому в Средней Азии, например, повязки,
пропитанные можжевеловым эфирным маслом, на-
кладывали на свежие и гноящиеся раны, а также
стерилизовали им кетгут – нити, которыми эти раны
зашивали. А у североамериканских индейцев суще-
ствовал оригинальный способ излечения больных
туберкулезом – их поселяли в зарослях можжевель-
ника до полного выздоровления [5, 6, 9].

Гвоздичное масло (Oleum caryophylli) получают из
цветочных бутонов вечнозеленого гвоздичного дере-
ва (Eugenia caryophyllata) семейства миртовых, ко-
торое во время цветения образует пахучие цветоч-
ные почки (бутоны). Как только они приобретают
розоватую окраску, их срывают и сушат на солнце.
Полученные «гвоздички» очень похожи на мелкие
гвозди, отсюда, вероятно, и их русское название.
Они с древних времен служат лекарством и бакте-
рицидным средством, а также пряностью и арома-
тическим компонентом при производстве парфю-
мерных изделий и косметических продуктов. Эфир-
ное масло гвоздики легкое, текучее, с сильным пря-
ным запахом и жгучим вкусом. Используется в каче-
стве антисептика, благодаря своей высокой
антибактериальной и противовирусной активности,
при профилактике гриппа и ОРВИ во время эпиде-
мий этих воздушно-капельных инфекций [5, 6, 9,].

Левоментол (Levomenthol), входящий в состав
масла Дыши, оказывает антибактериальное, проти-
вовоспалительное, болеутоляющее действие [9].

Таким образом, комплексный препарат «Дыши» с
подобранными в определенной концентрации эфир-
ными маслами с успехом применяется для лечения и
профилактики острых респираторных заболеваний.
Его целебные свойства, эффективность и безопас-
ность в терапии и профилактике ОРЗ у детей в раз-
ных возрастных группах продемонстрирована в ис-
следованиях российских педиатрических клиник.

Так, исследования А.Д.Петрушиной и соавт. пока-
зали эффективность композиции натуральных
эфирных масел «Дыши» при инфекционных забо-
леваниях полости носа. В ходе исследования было
установлено, что применение масла «Дыши» умень-
шает продолжительность ОРВИ и способствует бы-
строму исчезновению заложенности носа. По дан-
ным авторов, применение этой композиции для
профилактики респираторных инфекций снизило
число случаев ОРВИ на 65%, а у часто болеющих де-
тей при первых признаках заболевания позволило
существенно облегчить его течение и предотвратить
развитие осложнений [10].

По данным Л.П.Гребовой с соавт. использование
композиции натуральных эфирных масел «Дыши» в
условиях организованного детского коллектива бы-
ло также эффективно и безопасно. Проведенная ав-
торами сравнительная оценка заболеваемости 
ОРВИ среди детей, не получавших и получавших
композицию натуральных эфирных масел «Дыши»
в качестве средства профилактики ОРВИ, выявила у
последних снижение числа случаев ОРВИ в 3,1 раза,
более легкое течение заболеваний, сокращение в 3
раза количества пропущенных по причине болезни
учебных дней. Авторы считают, что использование
бесконтактного ингаляционного метода профилак-
тики и лечения ОРВИ эфирными маслами «Дыши»
является успешным методом профилактики ОРЗ в
детских коллективах [11].

Исследования терапевтической эффективности и
безопасности масла «Дыши» при ОРЗ в дошкольных
детских коллективах было проведено и Н.Л.Черной

с соавт. Они доказали клиническую эффективность
применения композиции масла «Дыши» для оздо-
ровления детей с патологией носоглотки и частыми
ОРЗ в условиях детского дошкольного образователь-
ного учреждения. По данным авторов, ароматера-
пия с использованием композиции эфирных масел
«Дыши» – эффективный метод оздоровления, спо-
собствующий снижению кратности и длительности
случаев ОРЗ (индекс острой заболеваемости и сред-
няя длительность случая заболеваемости снизились
в 2,2 и 3,4 раза соответственно по сравнению с дан-
ными за аналогичный период предшествующего го-
да), в 5 раз реже наблюдалось осложненное течение
ОРЗ. По мнению авторов, композиция эфирных ма-
сел «Дыши» обладает хорошей переносимостью,
оказывает значимое благоприятное влияние не
только на состояние верхних отделов дыхательных
путей, но и на гармонизацию психических функций,
качество жизни и адаптивный статус ребенка [12].

Подтверждением клинической эффективности и
безопасности масла «Дыши» являются исследования
Е.Ю.Радциг и соавт. Они установили эффективность
и безопасность масла «Дыши» в терапии острого ин-
фекционного ринита у детей и подростков. На фоне
монотерапии с применением масла «Дыши» наблю-
далось снижение отека слизистой оболочки полости
носа, улучшение носового дыхания, уменьшение ги-
перемии слизистой оболочки полости носа и коли-
чества выделений. Таким образом, масло «Дыши»
обладает достаточной эффективностью при острых
инфекционных ринитах у детей и одновременно ли-
шено отрицательных свойств сосудосуживающих
препаратов, вводимых в виде капель или спреев в
носовую полость. Масло «Дыши» рекомендуется
применять при лечении детей с ринитом на фоне
ОРЗ в качестве монотерапии и в составе комплекс-
ной терапии [13].

Таким образом, использование эфирного масла
«Дыши» в комплексной терапии ОРЗ показало хо-
рошую эффективность у детей разного возраста. В
ходе исследования было установлено, что масло
«Дыши» хорошо переносится детьми, удобно в при-
менении, не инвазивно, безопасно. Побочные реак-
ции и нежелательные эффекты при его применении
не регистрировались. Применение масла «Дыши»
позволило добиться уменьшения продолжительно-
сти острого респираторного заболевания и показало
хорошую эффективность в комплексной терапии
острых респираторных заболеваний у детей разного
возраста. Масло «Дыши», имеющее высокий про-
филь безопасности и эффективности, может стать
препаратом выбора для профилактики и в ком-
плексной терапии повторных респираторных забо-
леваний у детей [14, 15].

В настоящее время существует несколько форм
выпуска многокомпонентного препарата «Дыши».
Так, кроме масла «Дыши» для ингаляций существу-
ет и форма в виде спрея. Состав и свойства спрея
«Дыши» аналогичны маслу «Дыши». Данная форма
отличается только способом применения. Она ис-
пользуется для распыления в помещении, где нахо-
дится пациент. Достаточно 4–5 нажатий на памп-
спрей. Спрей может распыляться на шторы, окру-
жающую мебель. Для детей можно использовать
спрей на шарф и одежду перед выходом из дома.
Спрей может применяться для профилактики ОРЗ
у детей с 3-х месяцев. Для этого достаточно 3–4 на-
жатий на памп-спрей в детской комнате (можно на-
нести на шторы или детскую игрушку). Таким обра-
зом, данная форма удобна в использовании для про-
филактики ОРЗ.
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Кроме того, в линейке «Дыши» появились и новые
препараты: согревающий гель для детей «Дыши» и
разогревающий гель-крем «Дыши» для взрослых.

Согревающий гель для детей «Дыши» содержит
барсучий жир, растительный компонент левомен-
тол и 5 эфирных масел (мятное масло, эвкалиптовое
масло, лавандовое масло, терпентиновое масло,
пихтовое масло).

В состав геля введено лавандовое масло, которое
выделяют из цветущих соцветий лаванды узколист-
ной. Масло лаванды оказывает антисептическое,
противомикробное и противовоспалительное дей-
ствие. При вдыхании паров облегчает носовое дыха-
ние. При местном применении лавандового масла
оно свободно проникает через кожу в межклеточ-
ную жидкость, лимфу и кровь, усиливая при этом
микроциркуляцию в тканях, уменьшая отек, разжи-
жая мокроту и улучшая ее эвакуацию.

Еще один компонент согревающего геля для де-
тей – терпентиновое масло получают из очищенно-
го скипидара. При растирании оно легко проникает
сквозь верхние слои кожи и воздействует на нерв-
ные окончания, оказывая разогревающее действие.
Также терпентиновое масло оказывает антисептиче-
ское, отвлекающее, раздражающее, обезболиваю-
щее действие, чем объясняется его применение при
простудных заболеваниях и переохлаждении. Со-
вместно с левоментолом действует как раздражаю-
щее средство, повышая интенсивность кровообра-
щения, усиливая приток крови к месту нанесения и
ускоряя течение обменных процессов. Все это спо-
собствует интенсивному распаду и выведению из
организма медиаторов воспаления и боли, и улуч-
шению общего самочувствия.

Пихтовое масло, входящее в состав согревающего
геля «Дыши» получают из хвои и молодых побегов.
В его составе около 35 активных веществ, которые
обладают противовоспалительным, бактерицидным
и противовирусным действием. Также масло пихты
благотворно влияет на центральную нервную систе-
му, хорошо расслабляет мышцы, снимает усталость
и нормализует сон. А наличие в пихтовом масле фи-
тонцидов позволяет использовать его пары в сезон
простуд для уменьшения риска заболеваний.

В нашей стране барсучий жир у детей традицион-
но применяют для растирания груди и спины. При
таком использовании барсучий жир активизирует
кровоток в месте нанесения. В результате улучшает-
ся теплообмен как в коже, так и в более глубоких
тканях, что стимулирует обменно-трофические
процессы, направленные на уменьшение воспале-
ния в поврежденных тканях и органах.

Согревающий гель «Дыши» применяется для
лечения и профилактики ОРЗ у детей с 1 года, осо-
бенно полезно применять его в ситуациях, когда не-
обходимо улучшить теплообмен в детском организ-
ме. Многокомпонентная композиция эфирных ма-
сел согревающего геля «Дыши» наносится непосред-
ственно на кожу грудной клетки ребенка, ею расти-
раются стопы. Данная форма оказывает как местное
разогревающее действие, так и антисептическое,
противовоспалительное действие непосредственно
на слизистые дыхательных путей за счет ингаля-
ционного воздействия летучих компонентов эфир-
ного масла.

Существует также разогревающий гель-крем
«Дыши» для взрослых. В его состав входят, как и в
согревающий гель, 5 эфирных масел (мятное масло,
эвкалиптовое масло, лавандовое масло, терпентино-
вое масло, пихтовое масло), левоментол раститель-
ного происхождения, а также экстракт красного

перца.
Экстракт красного перца содержит активное ве-

щество капсаицин, которое и обуславливает его по-
лезные свойства. Капсаицин применяется местно.
Одно из его главных свойств – обезболивание, кап-
саицин блокирует передачу сигнала о боли по нерв-
ным волокнам. Второе, не менее важное действие
капсаицина, – разогревающее. При местном приме-
нении экстракта красного перца капсаицин активи-
зирует кровообращение в месте нанесения, что при-
водит к повышению температуры кожи, изменению
теплообмена, стимуляции кровотока в более глубо-
ких слоях и тканях. При растирании экстрактом
красного перца области спины и груди улучшается
работа бронхов и стимулируется выведение из них
мокроты.

Компоненты геля-крема «Дыши» при нанесении
на кожу оказывают местнораздражающее, отвле-
кающее и разогревающее действие. Данная форма
применяется в ситуациях, когда необходимо прогре-
вание отдельных областей тела и является средством
профилактики и лечения ОРЗ в терапевтической
практике.

Таким образом, линейка препаратов «Дыши» рос-
сийского производителя ЗАО Аквион представлена
в формах, адаптированных для применения в раз-
ных возрастных группах пациентов. Широкая на-
правленность компонентов эфирных масел позво-
ляет использовать данную серию как для лечения
ОРЗ, так и в целях групповой профилактики инфек-
ций в период эпидемического подъема.

Анализ клинических исследований, проведенных
в российских педиатрических клиниках, показал,
что ароматерапия с применением линейки препара-
тов «Дыши» российского производителя для профи-
лактики респираторных инфекций приводит к сни-
жению числа случаев ОРЗ на 65%, а использование
их у часто болеющих детей при первых признаках
заболевания позволяет существенно облегчить тече-
ние и предотвратить развитие осложнений [14, 15].
Применение масла «Дыши» в комплексной терапии
ОРЗ сокращает длительность заболевания в 3,4 раза.
Кроме того, применение композиции натуральных
эфирных масел «Дыши» доказало свою эффектив-
ность в лечении острого инфекционного ринита у
детей. Поэтому масло «Дыши» может быть реко-
мендовано для профилактики и в комплексной те-
рапии острых респираторных заболеваний у детей
разных возрастов как в домашних, так и в амбула-
торных условиях.
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