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Гострий бронхіт (ГБ) належить до поширених захворювань, у 

світі на цю патологію щорічно хворіє близько 5 % дорослих [2, 30], 
а поширеність ГБ у дитячій популяції складає 100–200 випадків на 

1000 дітей на рік [1, 5]. 
На сьогодні не існує загальноприйнятого визначення поняття 

ГБ. У рутинній клінічній практиці при зверненні пацієнта з гострим 

кашлем за медичною допомогою для визначення захворювання 

використовується широкий перелік діагнозів: від гострої респіра-

торно-вірусної інфекції до пневмонії [2, 3]. Відповідно до міжнарод-

ної класифікації первинної медико-санітарної допомоги, критері-

ями діагностики ГБ є наявність кашлю, лихоманки та дифузних 

порушень при аускультації легень, наприклад, хрипів і крепітації 

[26]. Недоліки такого визначення ГБ очевидні: лихоманка, особли-

во у пацієнтів старшої вікової групи, нерідко відсутня, а запалення 

бронхіального дерева може не супроводжуватися аускультатив-

ною симптоматикою. В багатьох клінічних дослідженнях ГБ діагно-

стували при наявності гострого кашлю (тривалістю до 3 тижнів), 

який супроводжувався або відходженням мокротиння, або пору-

шеннями з боку легень при аускультації. Саме тому робоча група 

Європейського респіраторного товариства (ERS, 2005) запропо-

нувала найбільш точне визначення ГБ як гострого захворювання, 

що розвивається у пацієнта за відсутності хронічного захворюван-

ня легень і характеризується кашлем (продуктивним або непро-

дуктивним), а також іншими скаргами або симптомами, що вказу-

ють на інфекцію нижніх відділів дихальних шляхів (відходження 

мокротиння, задишка, хрипи в легенях, дискомфорт або біль у 

грудній клітці) і не мають іншого пояснення, як, наприклад, синусит 

або бронхіальна астма [38, 40].
У 90 % випадків основним пусковим фактором для виникнення 

ГБ є вірусна (віруси грипу А і В, парагрипу, респіраторно-синциті-

альний вірус, корона-, адено- і риновіруси, метапневмовірус 

людини), значно рідше (приблизно в 10 % випадків) – бактеріальна 

(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Bordetella 

pertussis) інфекція [8, 16, 29], а також вдихання алергенів на роботі 

чи вдома, куріння тютюну або марихуани, вдихання аміаку, інших 

повітряних полютантів [24]. Cлід зазначити, що здатність 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella 

catarrhalis викликати ГБ у дорослих людей без супутніх захворю-

вань легень не доведена [10, 36]. При цьому пацієнтам з підозрою 

на ГБ не слід проводити вірусологічні, серологічні та культуральне 

дослідження мокротиння, оскільки в рутинній клінічній практиці 

ідентифікувати збудників вдається вкрай рідко (16–29 % випадків), 

і навіть у разі ідентифікації патогенів отримані дані не мають прак-

тичного впливу на характер лікування пацієнта [10, 18, 30].
У початковій фазі, особливо при вірусній етіології ГБ, захворю-

вання розвивається швидко і може супроводжуватися лихоман-

кою, м’язовими болями, нездужанням, хоча нерідко ГБ перебігає 

і з мізерною симптоматикою. При вірусних інфекціях інкубаційний 

період зазвичай становить 2–7 днів, а при захворюваннях, викли-

каних атиповими бактеріями, він триває довше [25]. Поступовий 

початок, коли клінічна картина респіраторної інфекції розгорта-

ється протягом 2–3 днів або триває більше 5–10 днів, характерний 

для ГБ бактеріальної етіології [39]. Необхідно зазначити, що в перші 

дні захворювання диференційна діагностика між гострими рес-

піраторними вірусними інфекціями (ГРВІ) та ГБ утруднена. Однак, 

тривалість кашлю більше 5 днів вказує на наявність ГБ [13]. 
Унаслідок розвитку запального процесу в бронхах може підви-

щуватися реактивність дихальних шляхів, що обумовлює посилен-

ня кашлю, появу задишки, утруднення дихання і хрипів у легенях 

при аускультації. Наявність гіперреактивності дихальних шляхів зі 
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зниженням показника ОФВ1 менше 80  % від належних величин 

відзначається у 40  % дорослих осіб з ГБ [9] і зникає через 5–6 

тижнів [24, 39]. 
Найважливішою клінічною ознакою ГБ є кашель. У типових 

випадках його тривалість складає до 10–20 днів. У випадках же 

збереження кашлю у хворого з ГБ більше 3 тижнів слід думати про 

підгострий постінфекційний кашель після перенесеної вірусної або 

бактеріальної інфекції (наприклад, викликаної M. pneumoniae або 

C.  pneumoniae), при відсутності змін на рентгенограмі грудної 

клітки, що дозволяє виключити у пацієнта пневмонію. При збере-

женні кашлю більше 8 тижнів діагноз постінфекційного кашлю 

повинен бути переглянутий на користь інших захворювань. Близько 

половини пацієнтів відкашлюють гнійне мокротиння, що часто зму-

шує лікаря подумати про наявність у пацієнта пневмонії, але діаг

ностична цінність цієї ознаки невисока і складає близько 10 % [16].
Необхідно підкреслити, що, незважаючи на відсутність необ-

хідності використання антибіотиків (АБ) у лікуванні переважної 

більшості хворих на ГБ, від 65 до 80 % пацієнтів отримують їх під час 

лікування, особливо при наявності сильного і тривалого кашлю 

або при виражених симптомах інтоксикації (включаючи лихоман-

ку) [12, 17, 35]. Також більше 90 % хворих, що курять, в разі захво-

рювання на ГБ отримують АБ, хоча немає ніяких доказів, що вони 

мають більшу потребу в призначенні антимікробних засобів, ніж 

пацієнти, що не курять. Автори Кокранівської співпраці [35] про

аналізували сукупність доступних даних про ефективність АБ, у 

порівнянні з плацебо, у хворих на ГБ. До систематичного огляду 

увійшли результати 17 рандомізованих клінічних досліджень (РКД), 

які включили понад 5  тис. пацієнтів. Автори встановили певну 

користь від використання АБ. Під час контрольного візиту після 

курсу лікування АБ патологічні зміни (хрипи, зміни характеру 

дихання) над легенями реєструвалися майже вдвічі рідше, а 

кашель зберігався в півтора раза рідше, ніж у групі осіб, які при-

ймали плацебо. Нічний кашель також у півтора раза рідше турбу-

вав хворих у групі активного лікування. Але при цьому АБ, на жаль, 

ні на один день не зменшують час, коли пацієнт відчуває себе 

хворим (всього на 15 годин) і час обмеження активності (лише на 

12 годин), а для того, щоб один хворий перестав кашляти до 

моменту закінчення лікування, слід пролікувати АБ 22 особи. Крім 

того, при використанні АБ в 1,2 раза зростає ризик їх небажаних 

побічних ефектів. Не слід також забувати про ризик виникнення і 

подальшого поширення антибіотикорезистентності мікроорганіз-

мів, а також про зростання витрат на лікування пацієнтів з ГБ [35]. 
Отже, користь від застосування АБ при ГБ виявилася незначною, 

що не виправдовує їх призначення переважній більшості пацієн-

тів із цим захворюванням і відображено у відповідних рекоменда-

ціях щодо ведення таких пацієнтів [31].
Коли ж виправдане призначення антибактеріальної терапії 

хворим на ГБ і який АБ при цьому слід обирати? Доцільним є 

застосування АБ при підозрі на кашлюк, коли антибактеріальний 

препарат призначають з метою запобігання поширенню даної 

хвороби серед людей, що оточують пацієнта [7]. Інші відповідні 

показання на сьогодні достатньо чітко окреслені фахівцями 

Національного інституту здоров’я (Великобританія) [34]: 
• тяжкий загальний стан пацієнта за оцінкою лікаря;

• підозра на пневмонію;

• �високий ризик ускладнень через наявність супутніх тяжких 

серцево-судинних захворювань, хвороби нирок, печінки 

тощо;

• �вік >65 років і наявність ≥ 2 критеріїв або >80 років і наявність 

≥ 1 критерію з таких:

° госпіталізація пацієнта хоча б один раз за попередній рік;

° цукровий діабет 1 або 2 типу;

° хронічна серцева недостатність в анамнезі;

° прийом на даний час глюкокортикоїдів системної дії.

У разі призначення хворим на ГБ антибактеріальної терапії 

доцільно обирати макроліди, зважаючи на те, що серед бакте-

ріальних збудників ГБ переважає «атипова» мікрофлора 

(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Bordetella 

pertussis) [3, 4]. Закордонні фахівці [31] рекомендують замість 

макролідів призначати п’ятиденний курс амоксициліну або докси-

цикліну в разі алергії на бета-лактами.

У практикуючих лікарів при виборі методів лікування пацієнтів 

з ГБ часто виникає питання, чи слід лікувати гострий кашель симп-

томатичними засобами або препаратами рослинного походжен-

ня? Рекомендації Європейського респіраторного товариства (ERS, 

2011) з приводу використання симптоматичних засобів виглядають 

таким чином: препарати від кашлю, відхаркувальні засоби, муко-

літики, антигістамінні препарати, інгаляційні кортикостероїди і 

бронходилататори не повинні призначатися при гострих інфекціях 

нижніх дихальних шляхів лікарями первинної ланки (рівень доказо-

вості A I) [40]. Дещо по-іншому виглядає ситуація стосовно засто-

сування препаратів рослинного походження. В ряді РКД [14, 15, 22, 

23] вивчали ефективність лікування пацієнтів з ГБ і/або (продуктив-

ним) кашлем шляхом призначення сухого екстракту чебрецю і 

кореня примули, рідкого екстракту чебрецю і настоянки кореня 

примули, препарату на основі настурції і кореня хрону. Автори 

отримали позитивні результати при лікуванні відповідних категорій 

пацієнтів, але вони не були підтверджені іншими дослідниками, що, 

звичайно, суттєво знижує вагомість вказаних даних.

У іншому Кокранівському огляді [19] проаналізовані результа-

ти досліджень ефективності китайських трав при лікуванні пацієн-

тів з ГБ. Незважаючи на те, що для аналізу були відібрані 74 дослі-

дження, які охопили понад 7 тис. хворих, жодне з них не можна з 

повною підставою назвати РКД. Автори не змогли зробити ніяких 

висновків щодо можливої користі китайських лікарських трав у 

терапії пацієнтів з ГБ. Профіль безпеки цих засобів також залиша-

ється невідомим.

Серед лікарських засобів рослинного походження для ліку-

вання пацієнтів з ГБ найбільш вивченим на сьогодні є екстракт з 

кореня південноафриканської герані (Pelargonium sidoides) – пре-

парат EPs® 7630 [20]. Він має противірусну, протизапальну, анти-

бактеріальну (підвищує вироблення антимікробних пептидів 

(дефензинів) нейтрофілами, інгібує адгезію бактерій до епітелі-

альних клітин, чинить цитопротекторну дію проти індукованої 

вірусами деструкції клітин) дію, стимулює неспецифічні захисні 

механізми (стимулює вивільнення оксиду азоту, інтерферону-бета, 

підвищує активність натуральних клітин-кілерів, підвищує фагоци-

тоз, стимулює рухливість війок епітелію), має антиоксидантні 

властивості [6, 21]. Важливо, що саме цей фітоекстракт є стандар-

тизованим та виробляється відповідно до стандартів GMP.
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Автори Кокранівської співпраці [37] проаналізували ефек-

тивність екстракту Pelargonium sidoides (EPs® 7630) для лікування 

пацієнтів з ГБ та іншими гострими інфекціями дихальних шляхів. 

В аналіз були включені результати 8 РКД, у тому числі 6 РКД – у 

пацієнтів з ГБ, з яких 3 РКД охопили 819 дітей та 3 РКД – 746 

дорослих. Первинною кінцевою точкою досліджень було повне 

вирішення всіх симптомів ГБ до 7 дня лікування. Як основний 

інструмент для оцінки тяжкості ГБ використовували шкалу тяж-

кості бронхіту – опитувальник Bronchitis Severity Score (BSS), 

валідність (придатність) якого ставилася раніше під сумнів. 

Однак уже через рік після виходу Кокранівського огляду при-

датність опитувальника BSS була переконливо продемонстро-

вана в когорті, що включала більше 2 тис. жителів Німеччини [27]. 
Згідно з даними авторів Кокранівскої співпраці, під кінець пер-

шого тижня від початку втручання Pelargonium sidoides (EPs® 

7630), порівняно з плацебо, статистично значимо приводив до 

зниження випадків збереження кашлю, продукції мокротиння й 

усіх інших симптомів ГБ.

Крім того, нещодавно був опублікований мета-аналіз плаце-

бо-контрольованих досліджень Pelargonium sidoides (EPs® 7630) у 

хворих на ГБ, в який включені результати 8 РКД, що охопили понад 

2,5 тис. осіб [33]. Ефективність вказаного препарату аналізували 

у різних вікових групах: серед дітей 1–5 років, 6–12 років, дітей 

старше 12 років і дорослих. При цьому перевагу Pelargonium 

sidoides (EPs® 7630) над плацебо було продемонстровано у всіх 

вікових групах пацієнтів, і не тільки за допомогою опитувальника 

BSS. Повне одужання від кашлю і повне зникнення всіх симптомів 

ГБ до 7 дня втручання в усіх вікових групах наставало в 4–6 разів 

частіше в разі лікування EPs® 7630, а лікувальний ефект спостері-

гали на 1,5–2 дні раніше. Можливість відвідувати дитячий садок, 

школу, повернутися до роботи на 7 день від початку втручання 

відзначалася в 1,7–4 рази частіше саме у пацієнтів з ГБ, які при-

ймали EPs® 7630. Автори зробили висновок, що екстракт 

Pelargonium sidoides (EPs® 7630) у хворих на ГБ, порівняно з плаце-

бо, прискорює терміни настання регресії, зменшує тяжкість і 

тривалість симптоматики захворювання, дозволяє раніше повер-

нутися до роботи, навчання, відвідування дитячого садка. Слід 

додати, що ефективність цього екстракту підтверджена у лікуван-

ні пацієнтів з хронічним бронхітом, хронічним обструктивним 

захворюванням легень, гострими інфекціями верхніх та нижніх 

дихальних шляхів [11, 28, 33]. Тому не випадково використання 

екстракту Pelargonium sidoides (EPs® 7630) у пацієнтів з ГБ у червні 

2014  р. увійшло до рекомендацій Керівництва S3 «кашель» 

Німецького коледжу лікарів загальної практики та сімейних лікарів 

(Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin) з 

рівнем доказовості В та в Документ Європейської позиції щодо 

риносинуситу та поліпів носа (European Position Paper on 

Rhinisinusitis and Nasal Polyps, 2012) з рівнем доказовості Ib та кла-

сом рекомендацій A.

Заслуговує на увагу також добра переносимість EPs® 7630 у 

порівнянні з плацебо. За результатами аналізу даних 19 РКД, 

найчастішим побічним ефектом при лікуванні EPs® 7630 були скар-

ги з боку шлунково-кишкового тракту (приблизно у 3,5 % пацієнтів), 

за якими, в порядку зменшення, слідували носові кровотечі 

(менше 1 % хворих), реакції гіперчутливості, відхилення в резуль-

татах печінкових проб, кровотечі з ясен. Тільки скарги з боку 

травного тракту і носові кровотечі при лікуванні EPs® 7630 реєстру-

валися дещо частіше, ніж при прийомі плацебо [32]. Саме зрос-

танням ризику носових кровотеч пояснюється рекомендація бути 

обережними при його призначенні пацієнтам, які приймають 

варфарин. Також не слід застосовувати EPs® 7630 при тяжких 

захворюваннях печінки, вагітності, лактації, але лише з огляду на 

те, що дослідження у цих категорій хворих на ГБ не проводилися. 

Таким чином, з урахуванням вищенаведеного можна зробити 

висновок, що переважна більшість рослинних лікарських засобів 

не можуть бути основою терапії ГБ з причини відсутності серйозної 

доказової бази про їхню ефективність і безпеку. Переважна біль-

шість фітоекстрактів не стандартизовані, а виробництво на їх 

основі лікарських засобів не відповідає сучасним вимогам. 

Винятком є фітоекстракт EPs® 7630, який зареєстрований в Україні 

під торговельною маркою «Умкалор». Саме тому метою нашого 

дослідження стало вивчення ефективності та безпечності даного 

препарату в лікуванні пацієнтів з ГБ.

Матеріали та методи дослідження

Мета дослідження – вивчити ефективність і безпечність табле-

тованої форми препарату «Умкалор» при лікуванні пацієнтів з 

гострим бронхітом. Дизайн дослідження: група з 60 хворих на ГБ 

у віці від 18 років і старше. Щоденник пацієнта заповнювався 

щодня з 0 по 7 дні хвороби. Графік візитів пацієнта до лікаря був 

таким: день 0 (1 візит), день 3–5 (2 візит), день 7 (3 візит). 

Критерії включення в дослідження: 1) вік пацієнтів від 18 років і 

старше; 2) наявність ГБ; 3) відсутність прийому антибіотиків; 4) під-

писання інформованої згоди на участь у дослідженні; 5)  поява 

симптомів ГБ <48 годин до включення в дослідження; 6) сумарний 

бал симптомів ГБ >5 балів. Критерії виключення з дослідження: 

1) участь в іншому дослідженні; 2) наявність показань для призна-

чення антибіотиків; 3) наявність підозри на пневмонію; 4) наявність 

відомої або імовірної гіперчутливості до компонентів препарату; 

5) вагітність або період годування груддю. Кратність прийому пре-

парату – по 1 таблетці 3 рази на добу (вранці, вдень, увечері). 

Середня тривалість курсу лікування складала 7–10 днів.

Критерії оцінки ефективності терапії: 1) три симптоми за шка-

лою Bronchitis Severity Score (BSS): кашель, хрипи в легенях при 

аускультації, задишка; 2) IMOS: Integrative Medicine Outcomes 

Scale (загальний стан); 3) первинні критерії ефективності – зміни 

за шкалою BSS від дня 0 до дня 7 [27]. Симптоми ГБ оцінюють за 

5-бальною шкалою Лікерта, за зразком, наведеним у таблиці 1.

Інтегральна шкала оцінки результатів лікування здійснювалася 

таким чином: 1) повне одужання; 2) значне поліпшення; 3) від 

незначного до помірного поліпшення; 4) без змін; 5) погіршення. 

Інтегральна шкала оцінки задоволеності пацієнта результатами 

лікування: 1) Чи задоволені Ви результатами лікування Вашого 

захворювання: а) повністю задоволений; б) задоволений; в) став-

люся нейтрально; г) не задоволений; д) вкрай незадоволений; 

2)  Як швидко подіяв досліджуваний препарат (дні)? 3) Ваша думка 

про смакові якості досліджуваного препарату: позитивна, ней-

тральна, негативна; 4) Переносимість випробуваного препарату – 

добра, задовільна, незадовільна.
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Результати та їх обговорення

Динаміка симптомів ГБ (у балах) у пацієнтів на різних етапах 

їх лікування та швидкість настання ефекту терапії наведена на 

рисунках 1 та 2. 

Бальний аналіз динаміки вираженості симптомів ГБ у пацієнтів 

під час 1–3 візитів продемонстрував високу ефективність препа-

рату «Умкалор». Так, якщо під час 1 візиту вираженість симптома-

тики кашлю складала 2,43 бала, відходження мокротиння – 1,47 

бала, біль у грудях при кашлі – 1,0 бал, задишка – 1,37 бала, хрипи 

в легенях при аускультації – 2,17 бала, то вже під час 2 візиту ці 

симптоми були значно менш вираженими і складали 1,43, 0,87, 

0,40, 0,53 та 1,03 бала відповідно. Під час 3 візиту вираженість 

кашлю дорівнювала 0,27 бала, хрипів в легенях при аускультації 

– 0,2 бали, а інші з зазначених вище симптомів були взагалі відсут-

ні. При цьому важливо, що переважна більшість пацієнтів вказу-

вала на швидкий початок дії препарату «Умкалор». Так, 16 (26,7 %) 

із 60 обстежених відчули настання ефекту терапії вже на 1–2 день 

від початку прийому препарату, 40 (66,7  %) осіб – на 3–4 день 

лікування та лише 4 (6,6 %) обстежених – на 5–7 день лікування. 

Оцінка ефективності лікування пацієнтів з ГБ препаратом «Умкалор», 

що проводилася лікарями та пацієнтами, виявилася наступною. За 

оцінкою лікаря, повне одужання за результатами 3 візиту можна було 

констатувати у 34 (56,7 %) з 60 

пацієнтів, значне поліпшення 

стану – у 20 (33,4 %) з 60 пацієн-

тів, незначне його поліпшення – 

у 4 (6,7 %) пацієнтів. Майже ана-

логічно оцінювали результати 

лікування й самі пацієнти. За їх 

оцінкою, після 7 днів їх лікування 

препаратом «Умкалор» 38 (63,3 

%) з 60 осіб повністю одужали, 

20 (33,4 %) з них відчували значне 

поліпшення стану та лише 2 (3,3 %) – незначне його поліпшення.

Оцінка переносимості препарату «Умкалор», проведена ліка-

рями та пацієнтами, була ідентичною. 54 (90 % випадків) з 60 пацієн-

тів оцінювали її як «добру» та лише 6 (10 % випадків) – як «задовільну». 

При цьому в жодному випадку препарат не спричинив побічної дії. 

Слід зазначити, що результати нашого дослідження відповідають 

даним інших вищенаведених дослідників, які також відзначали висо-

ку ефективність та безпечність екстракту Pelargonium sidoides (EPs® 

7630) при лікуванні хворих на ГБ, що дозволяє рекомендувати його 

як стартовий препарат для лікування пацієнтів з респіраторними 

інфекціями вірусного та бактеріального походження. Також, завдяки 

наявності декількох лікарських форм препарату «Умкалор» (розчин, 

сироп, таблетки), лікування ним можна рекомендувати пацієнтам 

різних вікових груп. 

Висновки

Антибіотики не повинні бути препаратами вибору при лікуван-

ні пацієнтів з гострим бронхітом. Серед фітопрепаратів, що вико-

ристовуються для лікування пацієнтів з ГБ, найбільш вивченим є 

екстракт Pelargonium sidoides (EPs® 7630), який прискорює оду-

жання, зменшує тяжкість і тривалість респіраторної симптоматики, 

дозволяє пацієнтам раніше повернутися до роботи або навчання.

З урахуванням серйозної доказової бази ефективності і без-

печності різні лікарські форми препарату «Умкалор» можуть бути 

рекомендовані як препарати вибору при гострому бронхіті та 

інших гострих респіраторних інфекціях, призначати які доцільно 

відразу після встановлення діагнозу захворювання. 

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів.
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Резюме
Эффективность экстракта Pelargonium sidoides  
(EPs® 7630) в лечении пациентов с острым бронхитом
С. В. Зайков1, П. В. Гришило2, А. П. Гришило3

1Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, Киев, Украина 
2ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии имени 
Ф. Г. Яновского НАМН Украины», Киев, Украина 
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В статье приведены данные по эпидемиологии, определению понятия, 
этиологии, диагностике, лечению острого бронхита. Отмечено, что антибио-
тики и симптоматические средства не должны быть препаратами выбора 
для лечения пациентов с острым бронхитом. Приведены конкретные пока-
зания для назначения антибиотиков соответствующим категориям пациентов. 
Проанализированы эффективность и безопасность использования препа-
ратов растительного происхождения при остром бронхите. Доказано, что 
наибольшую доказательную базу среди этих препаратов при остром 
бронхите имеет экстракт южноафриканской герани Pelargonium sidoides 
(EPs® 7630). Приведены собственные результаты применения с целью лечения 
больных острым бронхитом препарата «Умкалор», действующим веществом 
которого является экстракт Pelargonium sidoides (EPs® 7630). Сделан вывод, 
что «Умкалор» может быть рекомендован в качестве препарата выбора при 
остром бронхите и других острых респираторных инфекциях.

Ключевые слова: острый бронхит, антибиотики, препараты раститель-
ного происхождения, экстракт Pelargonium sidoides (EPs® 7630), Умкалор

Summary
Effectiveness of the Pelargonium extract (EPs® 7630)  
in the treatment of patients with acute bronchitis
S. V. Zaikov1, P. V. Grishilo2, A. P. Grishilo3

1P. L. Shupik National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine 
2State Organization «National Institute of Phthisiology and Pulmonology named 
after F.G. Yanovskyi NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine 
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The article provides information on epidemiology, definition of the concept, 
etiology, diagnosis, treatment of acute bronchitis. It is noted that antibiotics 
and symptomatic agents should not be the drugs of choice for the treatment 
of patients with acute bronchitis. Specific indications for the administration of 
antibiotics to appropriate categories of patients are provided. The efficiency 
and safety of acute bronchitis of herbal preparations were analyzed. It is proved 
that the extract of the South African geranium Pelargonium sidoides (EPs® 7630) 
has the greatest evidence base for these drugs in acute bronchitis. The own 
results of application for the treatment of patients with acute bronchitis of the 
drug «Umkalor», the active substance of which is the extract of Pelargonium 
sidoides (EPs® 7630), are presented. It is concluded that «Umkalor» may be 
recommended as the drug of choice for acute bronchitis and other acute 
respiratory infections.

Key words: acute bronchitis, antibiotics, herbal preparations, Pelargonium 
sidoides extract (EPs® 7630), Umkalor
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