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ПРИМЕТЫ СЕЗОНАЭВКАБАЛ® В ЛЕЧЕНИИ КАШЛЯ: 
БОЛЬШОМУ КОРАБЛЮ – 

БОЛЬШОЕ ПЛАВАНИЕ!

Действительно, у каждой женщи-
ны, познавшей радость материнства, 
существует собственный кодекс пра-
вильного воспитания детей: некото-
рые отдают предпочтение различного 
рода «развивайкам» и занятиям с ре-
петитором, другие с энтузиазмом 
проводят время с любимым чадом на 
футбольном поле или ледовой арене, 
третьи – пытаются рассмотреть в твор-
честве маленького художника талант 
Пикассо или Микеланджело. И только 
в одном все мамы – вне зависимости 
от возраста, уровня образования и 
житейских познаний – схожи: при воз-
никновении у ребенка проблем меди-
цинского характера, в частности кашля, 
они, скорее, новобранцы, пытающиеся 
сориентироваться в бескрайнем море 
лекарственных средств, нежели опыт-
ные морские волки.

КУРС НА БЕЗОПАСНОСТЬ
Поскольку кашель может быть спут-

ником множества патологических со-
стояний (более 50), глупо полагаться 
на советы из Интернета – необходи-
ма грамотная консультация соот-
ветствующего специалиста. Вторым 
распространенным заблуждением 
является безоговорочное доверие ко 
всем без исключения растительным 
средствам. 

При использовании фитосредств 
для устранения кашля, обуслов-
ленного простудными заболева-
ниями, в особенности у малень-
ких пациентов, также следует 
соблюдать осторожность.

«Персонами non grata» у детей при-
знаны:

• ментол (на фоне использования 
средств, содержащих указанный ком-
понент, может возникать спазм голосо-
вой щели и удушье);

• камфора (характеризуется высо-
кой токсичностью в отношении цен-
тральной нервной системы);

• трава термопсиса (усиливает 
выраженность рвотного и кашлевого 
рефлекса);

• ипекакуана (значительно увели-
чивает объем бронхиального секрета, 
вызывает или усиливает рвотный реф-
лекс);

• анис, солодка и душица (прово-
цируют послабление стула и нежела-
тельны при наличии у ребенка диареи);

• йодиды (йодид калия, йодид 
натрия, йодированный глицерол; уве-
личивают объем мокроты, отличаются 
неприятным вкусом, демонстрируют 
терапевтический эффект в высоких 
дозах, что может быть небезопасным 
для детей);

• производные цистеина (при 
влажном кашле могут вызывать застой 
секрета и бронхоспазм).

Как отмечает на своем форуме 
Е. Комаровский, базируясь на данных 
публикации в итальянском журнале 
Test Salute (февраль 2011 г.), примене-
ние муколитиков (ацетилцистеина, кар-
боцистеина, амброксола, бромгексина, 
собрерола, нелтенексина, эрдостеина и 
телместеина) у детей до 2 лет нежела-
тельно, о чем имеются соответствую-
щие предупреждения контролирующих 
органов Италии и Франции. Хотя мно-
гие из этих средств являются безрецеп-
турными и пользуются популярностью 
в нашей стране.

ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ: 
БРОСАЕМ ЯКОРЬ 

И здесь возникает закономер-
ный вопрос: какому лекарственному 
средству доверить здоровье своего 
ребенка? 

Если не уверен в безопасности, 
считай, что проблема 

существует в реальности.

Правила морского судоходства

Часто шутят, что подходы к взаимодействию 
с домашними животными зависят от количества детей 

в семье. Мама первого ребенка следит, 
чтобы кот к нему не приближался, мама двоих детей – 

чтобы ребенок не ел из миски кота, а мама троих детей считает,  
что если кто-то  ел из тарелки кота, то это проблемы кота.



ПРИМЕТЫ СЕЗОНА

Эффективным и безопасным в купи-
ровании кашля у взрослых и детей, 
начиная с раннего возраста, призна-
ны препараты немецкой компании 
esparma ЭВКАБАЛ® – бальзам и сироп, 
которые можно использовать у детей 
с 3 и 6 мес соответственно. 

В состав средства ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ  
входит всего 2 компонента – хвойное 
и эвкалиптовое масло. Хвойное масло 
уменьшает выраженность бронхоспазма 
и облегчает дыхание, а эвкалиптовое – 
разжижает мокроту, создает условия для 
лучшего ее выведения и действует как 
спазмолитик. В совокупности этот эф-
фективный дуэт активных компонентов 
противостоит бактериям и вирусам и пре-
пятствует распространению инфекции в 
период эпидемии простудных заболева-
ний. Важным преимуществом препарата 
является возможность использовать его 
несколькими способами:

• в виде ингаляций, что помогает бы-
стро и результативно избавиться от на-
вязчивого и раздражающего кашля;

• путем растираний в области груди и 
спины; 

• в качестве компонента лечебных 
ванн.

Такое разнообразие позволяет каждо-
му выбрать самый удобный и подходя-
щий способ его применения.

ЭВКАБАЛ® СИРОП: 
СЕМЬ ФУТОВ ПОД КИЛЕМ

ЭВКАБАЛ® СИРОП содержит тимьян 
(чабрец) и подорожник, эффективность 
которых в устранении кашля подтверж-
дена многолетним опытом практическо-
го применения и признана несколькими 
поколениями. Биологически активные 
компоненты растений дополняют влия-
ние друг друга. Сообща они способствуют 

выделению мокроты, ликвидации бронхо-
спазма и уменьшению интенсивности вос-
паления. Выраженными дезинфицирую-
щими и антибактериальными свойствами 
обладает компонент тимьяна тимол. Об-
волакивающее и смягчающее влияние на 
слизистую оболочку бронхов оказывают 
полисахариды подорожника, избавляя 
больного от ощущения неприятного пер-
шения в горле. Такая многогранность эф-
фектов сиропа позволяет легко справиться 
с сухим и влажным кашлем. 

Считается, что предсказать послед-
ствия приема лекарственных сборов с 
множеством составляющих невозможно. 
Более того, их влияние на детский орга-
низм, сенсибилизированный различными 
пищевыми аллергенами, может спровоци-
ровать неожиданный и не всегда приятный 
результат. 

ЭВКАБАЛ® БАЛЬЗАМ и ЭВКАБАЛ® 
СИРОП включают всего 2 компо-
нента, не содержат камфоры, 
ментола и ароматизаторов. Это 
сводит риск побочных явлений 
и аллергических реакций к ми-
нимуму. А клинические исследо-
вания и богатейший опыт приме-
нения в Европе и Украине наглядно 
подтверждают хорошую переноси-
мость ЭВКАБАЛА.

Препараты ЭВКАБАЛ® – достойный 
выбор для лечения кашля как у детей, 
так и у взрослых. Применение данных 
растительных средств, эффективных и 
приятных на вкус и запах, не оставляет 
кашлю ни единого шанса и позволяет 
всем членам семьи уверенно держать 
штурвал на пути к здоровой жизни.

Подготовила Ольга Радучич

4 ПРИРОДНА МЕДИЦИНА 3/2014


