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ЭВКАБАЛ® — эффективное решение проблемы 
кашля для всей семьи!

Респираторные заболевания в зимний период — наиболее частая причина обращения к врачу, особенно у детей (Ко-
нова О.М. и соавт., 2014; Купко Н., 2015). Лечение кашля — одного из самых распространенных симптомов респи-
раторных инфекций — крайне важно начать как можно быстрее для предотвращения развития нежелательных ос-
ложнений (Речкина Е.А., 2016). Как правило, посетители обращаются за «первой помощью» именно в аптеку. Поэто-
му крайне актуальными становятся рекомендации фармацевтического работника относительно выбора препарата 
для лечения кашля.

Фитотерапия яв-
ляется одним из наи-
более широко ис-
пользуемых методов 
комплементарной 

и альтернативной медицины, используемых 
во всем мире. По оценкам Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), 70–90% сельско-
го населения в развивающихся странах исполь-
зуют фитотерапию для частичного или полного 
удовлетворения их потребностей в области здра-
воохранения. 

Таким образом, ВОЗ признает фитотера-
пию одним из основных компонентов первич-
ной медико-санитарной помощи (Joos S. et al., 
2012). Фитопрепараты имеют благоприятный 
профиль безопасности и обладают поливалент-
ностью — способностью компонентов растений 
оказывать многообразное комплексное воздей-
ствие, восстанавливая и корректируя нарушения 
различных функций организма.

При лечении респираторных инфекций оп-
тимально подобранный состав растительных 
компонентов поможет одновременно оказы-
вать действие в отношении различных симпто-
мов и влиять на патогенетические механизмы 
развития болезни (Конова О.М. и соавт., 2014). 

Находкой при  выборе препаратов на  рас-
тительной основе для лечения респиратор-
ных заболеваний станут ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ 

и ЭВКАБАЛ® СИРОП производства немецкой 
фармацевтической компании «esparma». Их гар-
моничный состав и благоприятный профиль без-
опасности по достоинству оценили врачи, про-
визоры, родители и  дети как в  Германии, так 
и в Украине. Обе формы применяют как в виде 
монотерапии, так и в комбинации друг с другом, 
что делает их важными элементами общей кар-
тины лечения острых и хронических респира-
торно-вирусных заболеваний у взрослых и детей 
(Юлиш Е.И., Кривещев Б.И., 2011).

ЭВКАБАЛ® СИРОП — 
если некогда болеть!
ЭВКАБАЛ® СИРОП  — это фитокомплекс, 

в состав которого входят экстракты чабреца (ти-
мьяна) и  подорожника. Благодаря обширным 
фармакологическим свойствам ЭВКАБАЛ® СИ-
РОП успешно применяют для симптоматическо-
го лечения кашля любого происхождения у взрос-
лых и детей (Юлиш Е.И., Кривущев Б.И., 2011).

Экстракт чабреца благодаря активности 
эфирных масел и  флавоноидов оказывает от-
харкивающее, секретолитическое и  спазмоли-
тическое действие. Кроме того, за счет тимола 
и карвакрола он проявляет бактерицидный эф-
фект в отношении кокковой микрофлоры и бак-
териостатическую активность в отношении мно-
гих грамотрицательных бактерий. Невозможно 
обойти вниманием тот факт, что экстракт чабре-

ца также активен относительно антибиотикоре-
зистентной микрофлоры, что является жизненно 
важным аспектом в условиях распространенной 
резистентности микроорганизмов (Юлиш Е.И., 
Кривещев Б.И., 2011).

Экстракт подорожника обладает смягчающи-
ми свойствами при сухом раздражающем кашле 
за счет содержащихся в нем активных компонен-
тов. Аукубин, содержащийся в экстракте подо-
рожника, проявляет бактериостатический эф-
фект и снижает инфицированность верхних от-
делов дыхательных путей. Образуя тонкий слой, 
другой активный компонент — слизь — механи-
чески защищает оболочку дыхательных путей 
от раздражителей, которые вызывают кашлевой 
рефлекс (Делягин В.М., 2008). 

Стоит отметить, что действие препарата ЭВ-
КАБАЛ® СИРОП основывается на  активности 
всего лишь двух растительных компонентов. Это 
значимый показатель безопасности препаратов 
на растительной основе, который выгодно от-
личает препарат от многокомпонентных лекар-
ственных средств. 

ЭВКАБАЛ® СИРОП удобен в использова-
нии и обладает приятным вкусом, что позволяет 
применять его без уговоров даже у привередли-
вых детей раннего возраста (от 4 лет). Приятный 
вкус обеспечивается натуральными растительны-
ми компонентами, а не синтетическими добав-
ками. Пациенты отмечают, что «приятный вкус 

очень быстро распространяется во рту и в носу 
и поэтому вы сразу чувствуете, что препарат ра-
ботает» (Joos S. et al., 2012).

ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ — 
На страже здоровья  
самых маленьких!
Едва ли не  единственным лекарственным 

средством, которое можно применять для лече-
ния кашля и простуды у детей грудного возраста 
(от 6 мес), является ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ. В со-
ставе препарата содержится 2 эфирных масла — 
эвкалиптовое и сосновой хвои, его используют для 
растирания, паровых ингаляций или в качестве 
компонента для приготовления лечебных ванн.

Масло хвои регулирует функцию централь-
ной нервной системы, способствует уменьше-
нию выраженности бронхоспазма, значительно 
облегчает дыхание и  улучшает микроциркуля-
цию (Блажко В.И., Дементьева Я.В., 2012). Эв-
калиптовое масло обладает отхаркивающими, 
муколитическими, спазмолитическими, анти-
септическими и бактерицидными иммуномоду-
лирующими свойствами (Ершова И.Б. и соавт., 
2007). Очень важным фактором в пользу выбора 
препарата ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ является от-
сутствие в составе ментола или камфоры, кото-
рые не рекомендуется применять у детей в свя-
зи с развитием нежелательных побочных реакций  
(Calvelli M.M. et al., 1987; Самсыгина Г.А., 2003).

Невозможно обойти вниманием удобство 
применения лекарственного средства ЭВКА-
БАЛ® БАЛЬЗАМ. Возможность выбора одного 
или  нескольких способов применения (расти-
рания, ингаляции, лечебные ванны) делает сред-
ство незаменимым в борьбе с простудой и каш-
лем, особенно у детей.

Одновременное применение препаратов ЭВ-
КАБАЛ® СИРОП и ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ позво-
ляет сочетать системное и местное воздействие, 
а также все разнообразие эффектов лекарствен-
ных растений, которые входят состав продуктов.
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для медичного

Аллергический ринит: 
секрет эффективного лечения
В последнее десятилетие во всем мире наблюдается устойчивый рост аллергических заболеваний, среди которых ведущее место занимает аллерги-
ческий ринит (АР). По эпидемиологическим данным, распространенность данной патологии в разных странах варьирует от 4 до 32%. АР существенно 
снижает качество жизни человека и является фактором риска развития такого тяжелого заболевания, как бронхиальная астма (Яшина Л.А. и соавт., 
2017). В данном контексте важно обратить внимание на препарат ГЛЕНСПРЕЙ АКТИВ фармацевтической компании Glenmark Pharmaceuticals Ltd.

Современная классификация АР, осно-
ванная на длительности и тяжести симптомов, 
была предложена международными сообще-
ствами EAACI/WAO (European Academy of Aller-
gy and Clinical Immunology/World Allergy Orga-
nization — Европейская академия аллергологов 
и клинических иммунологов/Всемирная орга-
низация аллергологов), в программе ARIA (Al-
lergic Rhinitis and its Impact on Asthma — Аллер-
гический ринит и его влияние на астму) 2008, 
2010, 2016.

В том числе АР классифицируют в зависимо-
сти от времени воздействия аллергена. Так, се-
зонный АР ассоциируется с пыльцой растений, 
круглогодичный — с клещами домашней пыли, 
плесневыми грибами или с домашними живот-
ными (Сидорович О.И., Лусс Л.В., 2015).

Целью лечения АР является достижение 
полного контроля его симптомов и  нормали-
зация качества жизни пациентов (Carr W. и со-
авт., 2012).

В целом ряде проведенных плацебо-конт
ролируемых клинических исследований под-
тверждена эффективность применения глю-
кокортикостероидов в форме интраназального 
спрея (мометазона фуроат, флутиказона пропио
нат, будесонид, беклометазона дипропионат) при 
лечении АР (Cengel S., Akyol M.U.,2006).

Среди представителей данной группы осо-
бый интерес вызывает мометазона фуроат, 
а именно его эффективность и  безопасность 

в форме интраназаль-
ного спрея, описанная 
в 256 научных работах. 

Наиболее высокая 
среди интраназаль-
ных спреев конечная 
вязкость мометазо-
на фуроата обеспечи-
вает длительное со-
держание препарата 
в патологическом оча-
ге (не стекает по зад-
ней стенке носоглотки 
и не вытекает из носа). 
Поэтому прием моме-
тазона фуроата 1 раз 
в сутки позволяет кон-
тролировать все сим-
птомы АР, в том чис-
ле заложенность носа, 
в течение 24 ч (Яши-
на Л.А. и соавт., 2017).

Однако наряду 
с высокой эффектив-
ностью мометазона 
фуроата его действие 
у пациентов с АР на-
чинается через 12 ч после первого применения, 
а клинический эффект становится очевидным 
для пациента как минимум через 3–5 дней. 
Этот «мертвый период» кажущейся неэффек-

тивности может при-
водить к нарушению 
комплайенса вплоть 
до полного отказа па-
циента от назначенной 
терапии (Носуля Е.В., 
Ким И.А., 2017).

Для решения дан-
ной проблемы были 
созданы комбиниро-
ванные препараты, 
в составе которых, по-
мимо глюкокортико-
стероидов, содержат-
ся быстродействую-
щие антигистаминные 
компоненты (Мако-
вецкая М., 2016). 

Представителем 
такой группы лекар-
ственных средств яв-
ляется ГЛЕНСПРЕЙ 
АКТИВ, в  1 дозе ко-
т о р о г о  с о д е р ж и т -
ся 50 мкг мометазона 
фуроата и 140 мкг азе-

ластина гидрохлорида. Он  выпускается в  фор-
ме назального спрея (150 доз в одной упаковке).

Выбор такой комбинации обусловлен тем, 
что добавление к мометазону фуроату топиче-

ского антигистаминного компонента уже через 
15 мин обеспечивает регресс таких симптомов 
АР, как зуд в носу, чихание, отек слизистой обо-
лочки носа, что позволяет исключить примене-
ние деконгестантов для восстановления назаль-
ной проходимости. 

Такая комбинация значительно повыша-
ет приверженность пациентов к лечению, так 
как больной практически сразу ощущает эф-
фект от проводимой терапии (Яшина Л.А. и со-
авт., 2017).

Кроме того, за счет стабилизации мембран 
тучных клеток азеластин снижает проницаемость 
капилляров, что препятствует высвобождению 
гистамина и других биологически активных ме-
диаторов воспаления (Berger W.S. и соавт., 2006; 
Яшина Л.А. и соавт., 2017).

Эффективность комбинации двух активных 
компонентов в одном препарате (азеластина ги-
дрохлорид 140 мкг + мометазона фуроат 50 мкг) 
была показана в ходе клинического исследо-
вания, в котором приняли участие пациенты 
с АР средней тяжести. 

Через 15 мин после применения исследу-
емого препарата у  80% участников был отме-
чен прирост общего носового потока более чем 
на 20,0%, а к 60-й минуте данный показатель по-
высился более чем в 1,5 раза на вдохе и в 2,5 раза 
на выдохе. 

Важно, что после окончания терапии препа-
ратом ГЛЕНСПРЕЙ АКТИВ, все пациенты от-
мечали улучшение качества жизни — сна, днев-
ной активности, трудовой деятельности, эмоци-
онального состояния.

Необходимо подчеркнуть, что во время про-
ведения клинического исследования комбиниро-
ванный интраназальный спрей продемонстриро-
вал хорошую переносимость пациентами и имел 
благоприятный профиль безопасности (Яши-
на Л.А. и соавт., 2017).

ГЛЕНСПРЕЙ АКТИВ  — успешная комби-
нация против АР  — быстрый старт и  надежный 
контроль.
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Інформація для професійної діяльності медичних і фармацевтичних працівників. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу приведена у скороченому вигляді.  
Перед призначенням прохання ознайомитися з повною інструкцією для медичного застосування лікарського засобу.

ГЛЕНСПРЕЙ АКТИВ. Склад: діючі речовини: мометазону фуроат й азеластину гідрохлорид; 1 доза містить мометазону фуроату 50 мкг та азеластину гідрохлориду 140 мкг; допоміжні речовини: целюлоза мікрокристалічна та натрію карбоксиметилцелюлоза; натрію карме-
лоза; глюкоза безводна; полісорбат 80; бензалконію хлорид; динатрію едетат; неотам; кислота лимонна, моногідрат; натрію цитрат; вода для ін’єкцій. Лікарська форма. Спрей назальний, дозований, суспензія. Фармакотерапевтична група. Протинабрякові та інші препа-
рати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа. Кортикостероїди. Код ATХ R01A D. Показання. Сезонний алергічний риніт. Спосіб застосування та дози. Препарат призначений тільки для інтраназального застосування. Дорослі та діти віком старше 
12 років: рекомендована доза становить 1 впорскування в кожний носовий хід 2 рази на добу. Протипоказання. Гіперчутливість до азеластину гідрохлориду, мометазону фуроату або інших компонентів препарату. Нелікована локальна інфекція слизової оболонки носа. Травма 
носа або нещодавно перенесена операція на носі. Побічні реакції. У ході клінічного дослідження побічні ефекти, пов’язані із застосуванням назального спрею із вмістом азеластину гідрохлориду та мометазону фуроату, були зареєстровані у 11 пацієнтів з 282, які брали участь 
у дослідженні. Усього зареєстровано 18 випадків небажаних реакцій, пов’язаних з лікуванням комбінацією азеластину і мометазону. Найбільш поширеними побічними реакціями були головний біль і дисгевзія. Іншими побічними реакціями були сонливість, млявість, нудота, 
диспепсія і чхання. Більшість побічних ефектів були легкого ступеня тяжкості, і в ході дослідження не було повідомлень про серйозні побічні реакції. Нижче наведені побічні реакції, які спостерігалися при застосуванні окремих компонентів препарату. Назальний спрей азеласти-
ну гідрохлорид: часто (1–10%) — специфічний гіркий смак може з’явитися після застосування спрею (найчастіше через неправильний спосіб застосування, а саме коли голова занадто відхилена назад під час впорскування препарату), що в окремих випадках може викликати 
нудоту. Назальний спрей мометазону фуроат: респіраторні, торакальні та медіастинальні розлади: носові кровотечі, фарингіт, печіння або подразнення в носі, носові виразки — часто (1–10%). Загальні порушення та місцеві реакції: головний біль — часто (1–10%). Категорія 
відпуску: за рецептом. Упаковка. По 150 доз в поліетиленовому флаконі. По 1 флакону з дозуючим насосом-розпилювачем, закритим ковпачком, у картонній коробці. Виробник. Glenmark Pharmaceuticals Ltd, Індія. № UA/14550/01/01 з 21.09.2015 по 21.09.2020 р. З повною 
інформацією про препарат можна ознайомитися в інструкції для медичного застосування.
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