


29

www.health-ua.com
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА

ОГЛЯД

Лечение ОРЗ: долой стереотипы
Проведение мастер-классов является относительно новым 
форматом последипломного образования врача в Украине. 
Тем не менее эта форма обучения уже успела завоевать 
популярность у отечественных специалистов. Ограниченное 
число участников, всестороннее обсуждение одной проблемы 
и доступная форма изложения информации – вот характерные 
признаки успешного мастер-класса в медицине. Серия таких 
мастер-классов прошла при поддержке фармацевтической 
компании «Сервье» (Франция). Эти мероприятия были посвящены 
проблеме адекватной терапии острых респираторных 
заболеваний (ОРЗ). Участниками мастер-классов стали терапевты 
и семейные врачи, имевшие возможность не только ознакомиться 
с новой важной информацией, но и обсудить волнующие 
их вопросы в кругу коллег, поделиться своим мнением, опытом 
и наработками. 

Существует боль‑
шо е ко л и че с т в о 
вирусов, способ‑
н ы х  в ы з ы в а т ь 
ОР З .  Н е с м о т р я 
н а   к а ж у щ у ю с я 
п р о с т о т у и  оче‑
в и д но с т ь,  в   т е ‑
рапии пациентов 
с  гриппом и  ОРЗ 
с у щ е с т в у е т  н е ‑
ма ло под вод н ы х 

камней, а стереотипов – еще больше. 
Именно борьбе с последними, а также 
детальному разбору существующих ре‑
комендаций по  лечению ОРЗ и  внед
рению их в  к линическ у ю практик у 
было посвящено выступление ведущей 
мастер-класса, доцента кафедры фти-
зиатрии и пульмонологии Национальной 
медицинской академии последипломного 
образования им. П. Л. Шупика (г. Киев), 
кандидата медицинских наук Людмилы 
Владимировны Юдиной.

– Острая респираторная вирусная 
инфекция (ОРВИ) может быть спрово‑
цирована множеством разнообразных 
вирусов, циркуляция которых в окру‑
жающей среде зависит в  том числе 
и от времени года. Скажем, риновирусы 
чаще всего становятся причиной ОРВИ 
в весеннее время, а для периода высо‑
кой заболеваемости ОРЗ (осень – зима) 
характерен широчайший спектр пато‑
генов, наиболее опасным из  которых 
является вирус гриппа. 

Попадание инфицирующего агента 
на тропную к нему слизистую оболочку 
дыхательных путей вызывает воспале‑
ние с  последующим развитием таких 
характерных симптомов ОРЗ, как ри‑
норея, гиперемия зева, кашель и  др. 
Именно с этими симптомами пациент 
с ОРВИ и приходит на прием к врачу. 
Основная трудность заключается в том, 
что врачу необходимо в  кратчайшие 
сроки оценить состояние больного, 
провести физикальное обследование, 
установить предварительный диагноз, 
реш и т ь воп рос т ру доспособност и, 
назначить перечень дополнительных 
исследований и, разумеется, адекват‑
ное лечение. Последнее должно быть 
подобрано с учетом клинической кар‑
тины, индивидуальных особенностей, 
возможной коморбидности, фармако‑
экономической целесообразности, из‑
бегая при этом полипрагмазии. Задача, 
согласитесь, не  на  несколько минут. 
Однако сегодн я специфика работы 
семейного врача требует исключитель‑
ной оперативности. Как же в условиях 
такого цейтнота не допустить ошибок? 
Избежать стереотипов? Как подобрать 
комплексное лечение с учетом всех воз‑
можных «но»? Попробуем разобраться 
с этим на типичных клинических при‑
мерах.

Клинический случай 1
Пациентка Н., 56 лет. Болеет вторые 

сутки, заболела остро на фоне эпидемии 
гриппа. Начало болезни внезапное, паци-
ентку беспокоят озноб, повышение тем-
пературы тела до 39,8 °С, сильные голов-
ные боли в лобно-височной области, над-
бровных дугах. При осмотре отмечаются 
сухое покашливание, гиперемия и мелкая 
зернистость задней стенки ротоглотки, 
дыхание везикулярное, хрипы не выслуши-
ваются. На основании жалоб, анамнеза 
и клинических данных пациентке уста-
новлен диагноз ОРВИ. 

Какое лечение целесообразно назначить 
в этом случае? Показаны ли пациентке 
противовирусные препарты? Какие ме-
дикаменты помогут ускорить выздоров-
ление и избежать серьезных осложнений?

Прежде чем перейти к выбору меди‑
каментов, следует вспомнить общие 
принципы терапии ОРЗ. Традиционно 
лечение ОРВИ включает этиотропную 
(противовирусную), патогенетическую 
(противовоспалительную) и симптома‑
тическую терапию.

Этиотропная терапия ОРВИ может 
включать противовирусные препараты 
(ПВП) или антибиотики (АБ), если тако‑
вые показаны. Прием ПВП рекомендуется 
начинать в первые 24-48 ч заболевания.   
Это обусловлено тем, что эффективность 
ПВП прогрессивно снижается с каждым 
следующим днем болезни, о чем необхо‑
димо помнить, назначая этиотропную 
терапию ОРЗ в поздние сроки (3-й день 
болезни и дальше).

Стартовая терапия ПВП позволяет 
уменьшить проявление клинических 
симптомов ОРВИ, значительно снизить 
риск развития осложнений и летального 
исхода. 

Согласно статистическим данным, 
основными вирусами, поражающими 
дыхательные п у ти, явл яются орто‑
миксовирусы (вирус гриппа; 23%), па‑
рамиксовирусы (парагрипп, корь; 8%), 
пикорна- (31%), респираторно-синци‑
тиальные (15%), адено- (23%), корона-, 
парво-, герпес- и реовирусы. Как видим, 
разнообразие огромное, а возможности 
противовирусной терапии не всегда од‑
нозначны. Все современные ПВП делятся 
на средства прямого (ремантадин, ри‑
бавирин, ингибиторы нейраминидазы – 
озельтамивир и занамивир) и опосредо‑
ванного (гамма-интерферон; эндогенные 
низкомолекулярные белки, обладающие 
противовирусным, иммуномодулирую‑
щим и противоопухолевым эффектами; 
индукторы эндогенного интерферона) 
действия (Балева Л. С. и  соавт., 2006). 
Общая характеристика противогриппоз‑
ных препаратов приведена в таблице 1. 

След ует подчерк н у ть, что да леко 
не всем пациентам с ОРЗ показано на‑
значение ПВП. При характерных призна‑
ках гриппозной инфекции целесообразно 

назначать ПВП прямого действия (пре
имущественно ингибиторы нейрамини‑
дазы), а к более легким инфекциям под‑
ход должен быть более дифференциро‑
ванным. Также следует напомнить, что 
ингибиторы нейраминидазы не показаны 
в терапии ОРВИ без подозрения на грип‑
позную природу, а их профилактическое 
использование должно быть ограничен‑
ным по времени, что связано с возможно‑
стью развития побочных эффектов, в том 
числе достаточно серьезных. Руководство 
по ведению взрослых пациентов с ин‑
фекциями нижних дыхательных путей 
(ИНДП), опубликованное Европейским 
обществом клинической микробиологии 
и инфекционных заболеваний (2011), со‑
держит такие рекомендации:

• эмпирическое назначение ПВП при 
подозрении на грипп не рекомендуется;

• ПВП целесообра зно на значат ь 
т о л ь ко п ри выс окой в е р оя т но с т и 
гриппа (лихорадка, мышечные боли, 
симптомы пора жени я ды хательны х 
путей, общая слабость) на фоне небла‑
гоприятной эпидемиологической об‑
становки в регионе в первые 2-е суток 
от начала заболевания.

В случае с пациенткой Н. мы имеем ОРЗ 
со всеми признаками гриппа, возникшего 
на фоне эпидемии. Сроки и тяжесть за-
болевания позволяют нам рекомендовать 
больной прием ПВП, в частности ингиби-
торов нейраминидазы.

Патогенетическая терапия ОРВИ на-
правлена на купирование воспаления, 
являющегося основой патогенеза ОРЗ, 
и предотвращение осложнений. Инфек-
ционный агент после внедрения запускает 
в слизистых оболочках респираторного 
тракта процессы воспаления, проявляю-
щиеся отеком, гиперсекрецией слизи, брон-
хоспазмом, нарушением мукоцилиарного 
транспорта. Все эти процессы лежат в ос-
нове развития клинических симптомов ОРЗ 
(удушье, сухой кашель, хрипы и т.  д.). Пер-
вично воспаление начинает развиваться 
сразу же в ответ на инфекционное воздей-
ствие, достигая своего максимума к 3-му 
дню болезни (Baron S., 1996). 

Что  же леж и т в  основе воспа ле‑
ния в  ответ на  вирусное внедрение? 
Во-первых, массовая миграци я им‑
мунных к леток в  очаг инфекции вы‑
зывает выброс большого количества 
медиаторов воспаления, в  том числе 
гистамина, что приводит к развитию 
бронхоспазма, повышению сосудистой 
проницаемости, хемотаксису эозинофи‑
лов и т.  д. Во-вторых, активируются α
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адренорецепторы, стимулирующие об‑
разование вязкой слизи. Таким образом, 
в ответ на внедрение инфекционного 
агента в слизистой оболочке дыхатель‑
ных путей развивается воспаление, со‑
провождающееся бронхоконстрикцией, 
отеком, изменением мукоцилиарного 
клиренса.

Именно воспаление в ответ на вне‑
дрение вируса является патогенетиче‑
ской основой ОРЗ. Из чего следует, что 
в качестве патогенетической терапии 
целесообразно использовать проти‑
вовоспалительные средства. При этом 
важно подобрать препарат, воздейст‑
вующий на все звенья патогенеза од‑
новременно. Этим требовани ям со‑
ответствует оригина льный препарат 
Эреспа л® (действу ющее вещество – 
фенспирид). Действие Эреспа ла на‑
правлено на  различные звенья вос‑
па л и т ел ьног о п роцесса:  сн и жен ие 
о б р а з о в а н и я  п р о в о с п а л и т е л ь н ы х 
цитокинов, уменьшение бронхокон‑
стрикции, отека слизистых оболочек 
дыхательных путей и нормализацию 
реологических показателей мокроты. 
Так а я м ног овек торност ь эффек тов 
отличает Эреспал® от других стероид‑
ных и нестероидных противовоспали‑
тельных препаратов (НПВП), а также 
симптоматических средств, используе‑
мых для лечения кашля. Эреспал® бло‑
кирует каскад арахидоновой кислоты 
опосредованно – п у тем вли яни я на 
метаболизм кальция. Тормозя посту‑
пление кальция в клетки воспаления, 
Эреспал® снижает активность фосфо‑
липазы А

2
, способствующей образова‑

нию арахидоновой кислоты. Следст
вием торможения арахидонового кас
ка да яв л яется у меньшение синтеза 
п р о с т а гла н д и нов и  лей ко т риенов. 
В отличие от Эреспала, НПВП блоки‑
руют только циклооксигеназный путь, 
у меньшая синтез простаглан динов, 
в то время как лейкотриеновая ветвь 
воспаления остается активной. Также 
следует помнить о системных побоч‑
н ы х э ф ф ек т а х п р еп арат ов д а н ной 
группы, вк лючающих раздражающее 
действие на слизистые оболочки брон‑
хов и  желудочно-кишечного тракта. 
В отличие от стероидных противово‑
спа лительны х препаратов – глюко‑
кортикоидов, тормозящих каскад рас‑
пада арахидоновой кислоты на том же 
уровне, что и Эреспал®, последний н е 
о к а з ы в а е т  с и с т е м н о г о  д е й с т в и я , 
а обладает тропностью именно к сли‑
зистой оболочке дыхательных путей 
и, следовательно, реализует свое мощ‑
ное противовоспалительное действие 
только на этом уровне. Это позволяет 
избежать системных побочных эффек‑
тов, свойственных глюкокортикоидам. 
Так а я м ул ьт и мода л ьна я ак т и вност ь 
Эреспала является по-настоящему уни-
кальной. В  результате ее реализации 
достигается эффективное уменьшение 
выраженности основных проявлений 
воспаления: отека, гиперсекреции слизи 
и гиперреактивности бронхов. 

Продолжение на стр. 30.
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Таким образом, не являясь ни стеро-
идным противовоспалительным средст-
вом, ни классическим НПВП, Эреспал® 
оказывает нетривиальное интегральное 
воздействие на воспалительные процессы 
в слизистой оболочке дыхательных путей, 
влияя на все звенья воспалительного кас
када одновременно. 

Преимущества Эреспала в  лечении 
ОРЗ по сравнению с традиционной тера‑
пией (деконгестанты, антисептики, му‑
колитики) продемонстрированы в ряде 
рандомизированных исследований. Так, 
например, результаты исследования 
Е. М. Овсянниковой и  Н. А. Коровина 
(2007) показали, что в отличие от паци‑
ентов, получавших Эреспал®, больных 
из группы сравнения дольше беспоко‑
или симптомы заболевания, у них чаще 
возникали бактериальные осложнения, 
а  суммарная стоимость лечения была 
выше. По данным Н. А. Геппе (2004), ран‑
нее назначение Эреспала предупреждает 
развитие осложнений при ОРЗ, снижая 
потребность в последующей антибиоти‑
котерапии в 2 раза.

Применительно к приведенному клини-
ческому случаю 1 возникает вопрос: пока-
зан ли данной пациентке Эреспал®? Оче-
видно, показан, так как фенспирид за счет 
уменьшения отека слизистой оболочки 
и снижения реактивности бронхов ожида-
емо приведет к устранению сухого кашля. 

Преимуществами Эреспала для таких 
больных, как Н., являются:

• более быстрое и эффективное умень-
шение сухого кашля;

• б о л е е б ы с т р о е в ы з д о р о в л е н и е , 
то есть сокращение срока нетрудоспо-
собности;

• более доступное лечение из-за от-
сутствия полипрагмазии.

Симптоматическая терапия ОРВИ вклю‑
чает в себя использование жаропонижа‑
ющих и  обезболивающих препаратов, 
а также деконгестантов, муколитиков. 
Как видим, ожидаемые эффекты вполне 
можно получить и за счет адекватной па‑
тогенетической терапии с учетом назначе‑
ния препарата с комплексным действием 
Эреспала. Однако при необходимости 
назначения дополнительной жаропони‑
жающей терапии важно помнить, что 
Всемирная организация здравоохране‑
ния в качестве симптоматических препа‑
ратов первого выбора при ОРЗ называет 
ибупрофен и парацетамол. В приказе МЗ 
Украины № 832 от 13.11.2009 значится: «Не 
следует применять ацетилсалициловую 
кислоту (аспирин) с целью снижения тем‑
пературы тела!».

Таким образом, пациентке Н. можно 
рекомендовать ПВП в качестве этио
тропной терапии, Эреспал® как основу 
патогенетической терапии и в качестве 
симптоматической терапии жаропони-
жающее средство по необходимости. 

Первый клинический пример демон‑
стрирует правильную врачебную тактику 
в случае заболевания ОРЗ гриппозной 
этиологии с сухим кашлем при раннем 
обращении пациента. 

Рассмотрим еще один, не менее пока‑
зательный, случай.

Клинический случай 2
Пациент К., 49 лет. Болеет третий 

день. Заболел остро, начало болезни вне-
запное, пациента беспокоят озноб, ло-
мота во всем теле, заложенность носа, 
светобоязнь, общая слабость. Темпера-
тура тела 39,5  °C. При осмотре обра-
щает на себя внимание выраженный ка-
шель с выделением слизистой мокроты. 
Дыхание везикулярное, жесткое, выслу-
шиваются рассеянные сухие свистящие 
хрипы с обеих сторон. Клинический анализ 

крови: лейкоциты – 4,2×109/л, палочко
ядерные лейкоциты – 6%, сегментоядер-
ные лейкоциты – 54%, эозинофилы – 2%, 
лимфоциты – 21%, моноциты – 17%, 
СОЭ – 16 мм/ч. Рентгенография органов 
грудной клетки патологии не выявила. 
На основании жалоб, анамнеза и клиниче-
ских данных пациенту установлен диагноз 
«ОРВИ. Острый бронхит». Какое лечение 
целесообразно назначить этому больному?

Этиотропная терапия при таком диа
гнозе подразумевает применение про‑
тивовирусных или антибактериальных 
препаратов. Показано ли в данном слу‑
чае антибактериальное лечение?

Хотелось бы еще раз сделать акцент на том, 
что более 50% ОРЗ имеют вирусную природу, 
то есть использование антибиотиков пока‑
зано далеко не всегда. При неосложненных 
ОРЗ антибактериальные средства не должны 
применяться, так как они:

• не  оказывают противовирусного 
действия;

• не предотвращают развития бакте‑
риальных осложнений;

• могут приводить к антибиотикоре‑
зистентности;

• способны вызывать появление неже‑
лательных реакций у пациента.

Следует напомнить и о том, что ан‑
тибиотики не обладают жаропонижа‑
ющими или противовоспалительными 
свойствами, ни в коей мере не заменяют 
санитарно-эпидемиологических меро‑
приятий, а также не должны являться 
средством успокоения для больных, их 
родственников или самого врача.

Пациенту К. не должны назначаться 
антибиотики, так как сроки заболева-
ния указывают на вирусную природу ОРЗ. 
Не показаны данному больному и ПВП, 
что также обусловлено сроками заболе-
вания (более 48 ч).

П а т о г е н е т и ч е с к а я  т е р а п и я  ОР З 
с ИНДП включает в себя противовоспа‑
лительные средства. Препаратов, умень‑
шающих явления воспаления, как уже 
отмечалось, существует великое множе‑
ство. Как же выбрать правильный меди‑
камент с патогенетически обоснован‑
ными механизмом действия и точками 
приложения? В первую очередь следует 
вспомнить, что при достаточно продол‑
жительно существующем воспалении 
развивается гиперреактивность бронхов 
вследствие повреждения эпителиаль‑
ных клеток с обнажением участков с по‑
верхностным расположением нервных 
окончаний. Помимо гиперреактивности, 
лежащей в основе изнуряющего кашля, 
повреждения эпителия делают его более 
восприимчивым к патогенам, что, в свою 
очередь, обусловливает активную бак‑
териальную адгезию и суперинфициро‑
вание. Именно поэтому важно остано‑
вить воспалительный каскад вовремя, 
до серьезных альтеративных изменений 
эпителия и развития бактериальных 
осложнений.

Как видим, патогенетических меха‑
низмов развития кашля в данном случае 
много, следовательно, нам нужно подей‑
ствовать на все звенья, но при этом необ‑
ходимо избежать полипрагмазии. Выходом 
может послужить использование Эреспала, 
способного влиять на процесс комплексно, 
разнонаправлено и достаточно быстро. 
Основные эффекты Эреспала, реализу‑
ющиеся при ИНДП с влажным кашлем, 
отражены в таблице 2.

Преимуществами Эреспала для паци-
ентов с ОРЗ и влажным кашлем являются:

• быстрое и эффективное действие;
• влияние на все компоненты кашля од-

новременно (устранение воспаления сли-
зистой оболочки респираторного тракта, 
отека, гиперреактивности бронхов, улучше-
ние реологических свойств мокроты, норма-
лизация мукоцилиарного транспорта);

• сокращение сроков нетрудоспособ-
ности;

• доступное и безопасное лечение ввиду 
отсутствия полипрагмазии.

Важно отметить, что Эреспал® может 
и должен назначаться с первых дней тера‑
пии. В исследовании S. Baron (1996) пока‑
зано, что использование Эреспала в ран‑
ние сроки (1-3 сут с момента появления 
первых симптомов) помогает предотвра‑
тить бактериальную суперинфекцию, до‑
стоверно сокращает сроки терапии, быстро 
и эффективно облегчает симптомы. В ис‑
следовании Ю. В. Черкасова и соавт. (2010) 
показано, что применение Эреспала на 72% 
снижает потребность в  муколитиках 
и отхаркивающих средствах. В отличие 
от отхаркивающих препаратов и муколи‑
тиков, регулирующих только объем и вяз‑
кость мокроты, Эреспал® дополнительно 
уменьшает воспалительный отек и гипере
мию слизистой оболочки респираторного 
тракта, а также предотвращает развитие 
бронхоспазма. Эреспал® улучшает муко‑
цилиарный транспорт (Olivieri D. et al., 
1987, 1996), а, как известно, именно изме‑
нение мукоцилиарного клиренса явля‑
ется объективным критерием оценки дре‑
нажной функции респираторного тракта. 
Таким образом, назначение препарата 
Эреспал®, обладающего интегральным 
противовоспа лительным действием, 
предпочтительнее, чем назначение сразу 
нескольких препаратов. Такой подход 
позволяет улучшить фармакоэкономи‑
ческие показатели терапии, а также из‑
бежать полипрагмазии. Установлено, что 
по сравнению с традиционной терапией 
назначение препарата Эреспал® в 3 раза 
сокращает использование препаратов 
других классов у пациентов с ОРЗ (Дво‑
рецкий Л. И., 2006).

С учетом симптоматики (влажный ка-
шель) пациенту К. показан противовоспа-
лительный препарат, обладающий в том 
числе муколитическими и отхаркивающими 
свойствами. Клинически целесообразным 
представляется назначение препарата 
Эреспал®, обладающего всеми перечислен-
ными свойствами.

Эреспал® сегодня уже не  нуждается 
в представлении, его положительные свой-
ства отлично знают и используют отечест-
венные врачи. Оригинальный фенспирид, 

разработанный французской компанией 
«Сервье», по праву заслужил высокое до-
верие медицинских специалистов во всем 
мире. Эффективность и  безопасность 
данного лекарственного средства были 
доказаны в ходе более ста доклинических 
и клинических исследований с участием 
тысяч пациентов. Эреспал® производится 
во Франции и соответствует всем стандар-
там Надлежащей производственной пра-
ктики (GMP) и Надлежащей клинической 
практики (GCP). Строгое следование ука-
занным стандартам обеспечивает качество 
оригинального фенспирида, позволяя про-
гнозировать мультивекторные эффекты 
этого препарата у пациентов с ОРЗ.

Выводы
• В основе ОРЗ лежит воспаление как 

ответ на внедрение инфекционного агента.
• Назначение патогенетической про-

тивовоспалительной терапии (Эреспал®) 
с первых дней болезни является необходи-
мым, так как позволяет обеспечить адек-
ватный контроль симптомов воспаления, 
устранить проявления ОРЗ, уменьшить 
вероятность развития осложнений, избе-
жать полипрагмазии, а также ускорить 
выздоровление пациента.

• Назначение Эреспала абсолютно 
оправданно как при сухом, так и при влаж-
ном кашле.

Размер данной публикации, к сожале‑
нию, не позволяет изложить всю инфор‑
мацию, полученную в ходе мастер-класса. 
Высокую активность гостей мероприятия 
вызвала сессия вопросов и ответов. Уют‑
ная атмосфера мастер-класса, высочайшая 
актуальность затронутых тем и присталь‑
ный интерес слушателей позволяют с уве‑
ренностью говорить, что компания «Сервье» 
содействует обучению практикующих вра‑
чей, выбрав именно тот образовательный 
формат, который наиболее хорошо вос‑
принимается и имеет практическую цен‑
ность. Хочется верить, что такой удобный 
и продуктивный подход к организации на‑
учно-практического мероприятия станет 
доброй традицией в профессиональной 
жизни врачей-интернистов.

Подготовила Александра Меркулова

Таблица 1. Противогриппозные препараты

Группа препаратов Характеристика

Ингибиторы нейраминидазы 
(занамивир, озельтамивир)

Препараты этиотропной терапии гриппа типов А и В
Эффективность подтверждена в ряде клинических исследований. 
Характеризуются низкой способностью к селекции устойчивых 
штаммов вируса гриппа. Рекомендованы международными 
руководствами

Блокаторы М2-каналов 
(амантадин, ремантадин)

Препараты этиотропной терапии вируса гриппа типа А
Оказывают действие на М2-каналы вируса гриппа типа А, 
неэффективны в отношении вируса гриппа типа В. Имеют ряд 
побочных эффектов со стороны ЖКТ и ЦНС, широкий перечень 
межлекарственных взаимодействий. Отмечается высокий рост 
резистентности вирусов гриппа к этой группе препаратов

Индукторы эндогенных 
интерферонов (арбидол, 
амиксин, циклоферон, 
гропринозин и др.)

Не являются препаратами этиотропной терапии гриппа
Эффективность не изучена в рандомизированных клинических 
исследованиях. Не включены в международные рекомендации 
по лечению гриппа

Примечание: ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; ЦНС – центральная нервная система.

Таблица 2. Противовоспалительное действие Эреспала

Механизм действия Клинический эффект

Блокада Н1-гистаминовых рецепторов
Уменьшение отека слизистой оболочки 
респираторного тракта, спазма бронхов, 
устранение гиперсекреции

Ингибирование α1- адренорецепторов Уменьшение вязкости слизи

Торможение выработки простагландинов 
и лейкотриенов Уменьшение бронхоконстрикции

Торможение выработки провоспалительных 
цитокинов (ИЛ‑6, 8, ФНО и др.) Предотвращение хронизации процесса

Лечение ОРЗ: долой стереотипы

ЗУ

Продолжение. Начало на стр. 29.


