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Наиболее часто встречающимися
инфекциями верхних дыхательных
путей (ВДП) являются заболевания
вирусной этиологии: простуда
(common cold), seu острая респира�
торная вирусная инфекция
(ОРВИ), seu острая инфекция верх�
них дыхательных путей (шифр по
МКБ�10 – J06.9), и острый синусит.
К числу вирусов, наиболее часто
вызывающих поражение ВДП, от�
носят респираторно�синцитиаль�
ный вирус (около 50%), вирус па�
рагриппа, реже – вирусы гриппа и
аденовирус [1]. Вирусы повреждают
эпителий дыхательных путей, сни�
жают барьерную функцию бронхи�
альной стенки и создают условия
для развития воспалительного про�
цесса. Чувствительность рецепто�
ров поврежденного эпителия брон�
хов к внешним воздействиям повы�
шена, что значительно увеличивает
риск развития бронхоспазма и су�
перинфекции (рис. 1).

Воспалительные процессы ВДП,
возникающие под влиянием виру�
сов, приводят к появлению отека
слизистой оболочки дыхательных
путей, гиперсекреции вязкой слизи
и ухудшению мукоцилиарного
транспорта. Своевременная ликви�
дация воспаления позволяет сокра�
тить сроки лечения пациента и
предотвратить развитие осложне�
ний, к которым относятся острый
синусит, орбитальные осложнения
синусита, острый средний отит,
внутричерепные осложнения, по�
ражения сердца.

Клинический случай
Больная К., 19 лет, обратилась по

поводу затяжного (более 2 нед) те�
чения ОРВИ. Основной жалобой
был продолжающийся кашель, ко�
торый беспокоил пациентку на
протяжении дня (в ночное время
кашель отсутствовал). Из анамнеза
известно, что заболевание разви�
лось остро; первые симптомы по�
явились 2 нед назад: наблюдались
обильные серозные выделения и за�
ложенность носа, умеренная ин�
токсикация, гипертермия до 38,7°С,
навязчивый кашель. В качестве ле�
чения использовала средства на�
родной медицины (ингаляции с от�
варами трав, чай с медом и т. д.) и
парацетамол, после чего температу�
ра тела нормализовалась, однако
симптомы ОРВИ сохранились, ка�
шель усилился. На 4�й день паци�
ентка обратилась к врачу. Были на�
значены: триметоприм/сульфаме�
токсазол (курсом 7 дней), отхарки�
вающий препарат, поливитамины,

муколитик, сосудосуживающие
капли в нос, иммуностимулирую�
щий препарат, антигистаминный
препарат.

На фоне терапии состояние
больной несколько улучшилось, но
на 13�й день болезни кашель и
симптомы воспаления персисти�
ровали.

Объективное обследование: состо�
яние удовлетворительное, темпера�
тура тела 37,2 °С, лимфоузлы не
пальпируются. Кашель частый,
продуктивный (мокрота имеет сли�
зистый характер и густую консис�
тенцию); носовое дыхание незна�
чительно затруднено, отмечаются
густые серозные выделения из но�
са. Небные дужки и задняя стенка
глотки гиперемированы. Над лег�
кими ясный легочный звук, дыха�
ние жесткое, выслушиваются непо�
стоянные сухие гудящие хрипы. Со
стороны сердца патологии не обна�
ружено. Живот мягкий, безболез�
ненный, печень и селезенка не уве�
личены.

Общий анализ крови: гемоглобин
124 г/л, эритроциты 3,8×1012/л, лей�
коциты 4,8×109/л, (полиморфно�
ядерные 1%, сегментоядерные 30%,
эозинофилы 3%, лимфоциты 54%,
моноциты 8%), СОЭ 12 мм/ч.

Рентгенография органов грудной
полости: легочные поля прозрач�
ные, отмечается небольшое усиле�
ние легочного рисунка в нижних
отделах, очаговые тени не опреде�
ляются (рис. 2).

Обсуждение
Учитывая многообразие кли�

нических симптомов, в состав
комплексной терапии ОРВИ, как

правило, входят
от 3 до 8 симпто�
матических ле�
к а р с т в е н н ы х
препаратов: от�
х а р к и в а ю щ и е ,
муколитические,
п р о т и в о о т е ч �
ные, антигиста�
минные, брон�
х о л и т и ч е с к и е
и др. К сожале�
нию, примене�
ние симптома�
тических средств
не оказывает
влияния на па�
тогенетические
механизмы вос�
паления и не
предотвращает
развития супер�
инфекции. Кро�

ме того, полипрагмазия повышает
риск лекарственной ятрогении: он
низкий, если больной принимает
не больше 3 препаратов, возрастает
в 20 раз при приеме 4�6 лекар�
ственных средств и максимален на
фоне назначения более 10 препара�
тов одновременно [2]. По данным
Л.Б. Лазебника и соавт. [3], на фо�
не одновременного приема 2 пре�
паратов лекарственное взаимодей�
ствие наблюдается у 6% больных;
5 лекарственных средств – у 50%
пациентов; при назначении 10 пре�
паратов риск лекарственного
взаимодействия составляет 100%,
поэтому оправданной тактикой яв�
ляется проведение лечения с ис�
пользованием минимального коли�
чества препаратов.

При анализе терапии, назначен�
ной пациентке К., обращает на се�
бя внимание полипрагмазия и от�
сутствие противовоспалительных
препаратов.

Именно воспаление лежит в осно�
ве всех заболеваний респираторно�
го тракта, – как острых, так и хрони�
ческих. Оно является универсальной
физиологической реакцией организма
на повреждение (в том числе респира�
торными вирусами и бактериями).
Практически все респираторные ви�
русы вызывают возбуждение α1�ад�
ренорецепторов, которые непосред�
ственно связаны с образованием
слизи, и гистаминовых Н1�рецепто�
ров, имеющих отношение к увели�
чению объема слизи и бронхиально�
го секрета [4]. Повышение актив�
ности этих рецепторов приводит
к бронхоспазму, гиперсекреции сли�
зи и ухудшению дренажной функ�
ции бронхов. Эти явления манифес�
тируются кашлем, нередко с трудно
отделяемой мокротой, заложеннос�
тью носа, чувством заложенности
в грудной клетке [5]. Кашель часто
становится сухим, надсадным, пло�
хо поддающимся лечению. Такой
кашель часто вызывается воспали�
тельными заболеваниями носа и
глотки: ринитом, синуситом, «набу�
ханием» аденоидов на фоне ОРВИ.
Образующаяся в полости носа слизь
стекает и раздражает кашлевые ре�
цепторы, которые расположены не
только в трахее и бронхах, но и
в глотке, гортани и даже пищеводе.
Возбуждение этих рецепторов вы�
зывает ответную мышечную реак�
цию – кашель, направленный на
удаление раздражителя.

Если у взрослого человека при
длительном кашле рентгенологичес�
кое исследование органов грудной
клетки и спирограмма не выявляют
нарушений, то ситуация расценива�
ется как хронический бронхит, и па�
циенту продолжают выписывать от�
харкивающие средства и другую
симптоматическую терапию.

Однако в основе всей симптома�
тики при ОРВИ лежит воспаление,
в процессе которого образуются
метаболиты арахидоновой кислоты
и цитокины. Медиаторы воспале�
ния активируют каскад иммуноло�
гических реакций, способствую�
щих выходу в периферический кро�
воток гистамина, серотонина и
других веществ [5�8].

Гистамин обладает рядом отрица�
тельных действий: увеличивает со�
судистую проницаемость, вызыва�
ет бронхоспазм, стимулирует сек�
рецию слизи, способствует хемо�
таксису.

Этиотропные препараты против
большинства вирусов отсутствуют,
что связано с особенностями
биологии вирусов, использующих
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Рис. 1. Схема развития гиперреактивности бронхов и суперинфекции

Рис. 2. Рентгенограмма грудной клетки
больной К.
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для репликации клетки самого
хозяина. Поэтому в отечественных
и зарубежных рекомендациях спра�
ведливо указывается, что при не�
осложненных ОРВИ назначения
антибактериальных препаратов не
требуется, рекомендуется облегчать
симптомы «домашними» средства�
ми. Однако их действие носит вре�
менный характер и не поддается
стандартизации [4, 9].

Зная, что в основе всех симптомов
ОРВИ лежит воспаление, целесооб�
разно назначить такой противовос�
палительный препарат, который бы
воздействовал на все звенья воспали�
тельного процесса и был бы эффек�
тивным именно в отношении слизис�
тых оболочек дыхательных путей
[10�12]. С этой целью успешно приме�
няется фенспирид (Эреспал®, Servier),
обладающий тропностью в отношении
дыхательной системы [13�16]. Он ин�
гибирует синтез провоспалительных
медиаторов (простагландинов, лейко�
триенов и др.), за счет чего уменьша�
ется отек, спазм, гиперсекреция.
Являясь антагонистом Н1� и αα1�ре�
цепторов, препарат оказывает анти�
гистаминное действие, разжижает
секрет (выделения из носа, мокроту)
и способствует его удалению (рис. 3).

Эреспал® – уникальное лекарст�
венное средство, так как оказывает
мощное противовоспалительное дей�
ствие, не являясь при этом гормо�
нальным препаратом и, соответствен�
но, не обладая системными побочны�
ми эффектами глюкокортикостерои�
дов [5, 13].

На фоне приема Эреспала отмеча�
ется:

•• снижение количества выделяемой
вязкой мокроты;

•• улучшение мукоцилиарного
транспорта;

•• уменьшение степени обструкции
дыхательных путей;

•• увеличение продуктивности каш�
ля [5, 17].

Таким образом, получая такое
многофакторное действие при на�
значении всего одного препара�
та, можно обойтись гораздо мень�
шим количеством назначаемых
лекарственных средств. Поэтому
Эреспал® целесообразно назначать
с первого дня заболевания.

Возможности системной противо�
воспалительной терапии при ле�
чении острых респираторных
заболеваний изучались в программе
ЭСКУЛАП [18]. Результаты иссле�
дования, в котором приняли учас�
тие 679 пациентов, свидетельство�
вали о достоверно более высокой
клинической эффективности фен�
спирида (Эреспала) по сравнению
с традиционной терапией у больных
с различными нозологическими
формами ОРВИ. Эффективность
лечения в группе Эреспала была
оценена врачами как отличная и хо�
рошая в 91% случаев по сравнению
с 58,7% в группе контроля.

В этом же исследовании были из�
учены препараты, которыми лечи�
лись пациенты с ОРВИ (одна груп�

па – с применением
фенспирида, дру�
гая – без этого ле�
карственного сред�
ства). Оказалось,
что среди больных,
которые не прини�
мали Эреспал, толь�
ко 13,4% пациентов
с ОРВИ лечились
одним препаратом,
16,1% – двумя,
а 70,5% больных
принимали более
3 лекарственных
средств (рис. 4).
Отмечено более бы�
строе купирование
всех симптомов
ОРВИ (кашля, вы�
деления мокроты
и др.) у больных, ко�
торые принимали
Эреспал. Кроме то�
го, комплексное
действие препарата
позволяло избежать
полипрагмазии, т. е.
н а з н а ч е н и я
нескольких препа�
ратов: отхаркиваю�
щих, муколитичес�
ких, противогиста�
минных и др. Оказа�
лось, что в группе
пациентов, прини�
мающих Эреспал,
терапия 1�2 препа�
ратами была воз�
можна в 81,3% слу�
чаев (табл.).

В о з в р а щ а я с ь
к нашей пациент�
ке, хочется отме�
тить, что показа�
ний к назначению
т р и м е т о п р и �
ма/сульфамето�
ксазола у нее не
было. Это связано
с тем, что, во�пер�
вых, антибиотики
бессильны против
вирусной инфек�
ции, а во�вторых,
у микроорганиз�
мов, вызывающих
инфекции дыха�
тельных путей, от�

мечается высокий уровень резис�
тентности к препарату.

Таким образом, в основе как ост�
рых, так и хронических инфекцион�
ных заболеваний ВДП лежит воспа�
ление. С целью ускорения разрешения
симптомов ОРВИ (кашля, заложен�
ности носа и грудной клетки, гипер�
секреции, бронхоспазма) можно
назначить противовоспалительные
средства, действующие патогенети�
чески. Назначение патогенетической
терапии (в частности, Эреспала) спо�
собствует уменьшению приема симп�
томатических препаратов, ибо сохра�
няется принцип est modus in rebus –
«соблюдай меру».
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Рис. 4. Многообразие симптомов при ОРВИ – множество
медикаментов для лечения. Результаты исследования ЭСКУЛАП

Таблица. Препараты, назначаемые больным ОРВИ

с применением Эреспала и без него

Использованные
препараты

Эреспал, % Контроль, %

Антисептики 0 31,5

Муколитики, отхаркивающие 0 69,5

Антигистаминные 0 42,6

Парацетамол 45,7 49,3

Антибиотики 1,1 41,3

Иммуномодуляторы 0 17,4

Капли в нос 7,6 34

Витамины 22,3 31,5

Другие препараты 2,1 3,4

Эреспал, показания: лечение острых и хронических воспалительных процессов ЛОР�органов и дыхательных путей, хро�

нические обструктивные заболевания легких (ХОЗЛ), аллергический ринит, респираторные проявления кори и грип�

па, симптоматическая терапия коклюша, в составе комплексной терапии бронхиальной астмы. Противопоказания: по�

вышенная чувствительность к какому�либо компоненту препарата. Побочные эффекты: возможны рассторйства пи�

щеварения, тошнота, боль в желудке, сонливость. Редко: умеренная тахикардия, проходящая после снижения дозы,

развитие кожных и аллергических реакций. Условия отпуска препарата�по рецепту. Подробную информацию можно

найти в инструкции для медицинского применения.

ООО «Сервье Украина»: Киев, ул. Воровского, 24. 
Тел.: (044) 490 34 41, факс: (044) 490 34 40.

Для подробной информации посетите наш сайт www.servier.com.ua
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