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Продолжение. Начало в № 17.

Больная М., 34 года, заболела остро
2 нед назад. Заболевание началось с повы(
шения температуры тела до 38,3 °С, сла(
бости, насморка, ломоты во всем теле,
ощущения боли и жжения в горле, невоз(
можности глотать, слезотечения, светобо(
язни. Назначенное лечение включало при(
ем витаминов, противовирусных, жаропо(
нижающих, антигистаминных, отхаркива(
ющих препаратов, иммуностимуляторов,
полоскание горла. На 3(й день состояние
больной улучшилось, симптомы ОРВИ
уменьшились, температура тела нормали(
зовалась, исчезла боль в горле, появилась
возможность глотать, однако сохранялись
общая слабость, кашель, заложенность
носа.

Пациентке был установлен диагноз:
ОРВИ, трахеобронхит.

Терапию вышеперечисленными лекар�

ственными средствами продолжили, до�

полнительно был назначен сульфамето�

ксазол/триметоприм в общепринятой

дозировке курсом 7 дней.

Хотелось бы прокомментировать целе�

сообразность назначения этого антибак�

териального препарата. Возбудителями

острого бронхита, кроме вирусов, могут

являться пневмококки, гемофильная па�

лочка, атипичные микроорганизмы.

В случае острого бронхита предпочти�

тельнее применение макролидов ввиду

их активности в отношении внутрикле�

точных патогенов; также возможно на�

значение амоксициллина, цефалоспори�

нов II поколения, защищенных амино�

пенициллинов. Ни одно руководство не

включает сульфаметоксазол/тримето�

прим в алгоритмы лечения острых брон�

хитов, так как неоправданно широкое

назначение указанного препарата за про�

шедшие годы привело к селекции боль�

шого количества резистентных штаммов

микроорганизмов.

Назначенный антибактериальный

препарат оказался неэффективным. Ка�

шель продолжался, мокрота была скуд�

ной, трудно отделяемой. На рентгено�

грамме грудной клетки патологии не

определялось, общий анализ крови так�

же был без изменений.

Через неделю у пациентки появились

головная боль, затруднение носового

дыхания, больше выраженное справа,

слизисто�гнойные выделения из носа;

сохранялся кашель с трудно отделяемой

мокротой. Лечащий врач назначил сосу�

досуживающие капли, антисептики

в форме таблеток для рассасывания; из�

менил группу отхаркивающих препара�

тов; дополнительно назначил биогенные

стимуляторы и антигистаминные препа�

раты.

При оценке проведенного лечения об�

ращает на себя внимание не только не�

правильный выбор АБ, но и назначение

большого количества препаратов,

т. е. наличие полипрагмазии. (В то же

время на сегодняшний день доказано,

что, например, антигистаминные препа�

раты не оказывают существенного эф�

фекта при лечении больных респиратор�

ными инфекциями без проявлений ал�

лергии.)

Бесспорно, симптомы ОРВИ весьма

разнообразны, что часто требует назначе�

ния 3 и более различных наименований

лекарственных средств одновременно.

Однако не следует забывать, что при при�

менении большого количества лекарствен�

ных средств для купирования каждого сим�

птома повышается риск лекарственных

взаимодействий со сложно прогнозируемы�

ми результатами. 

Так, при одновременном применении

2 препаратов этот риск составляет около

10%; 3 средств – 50%, а при использова�

нии 5 лекарств одновременно он повы�

шается до 90�100%. При назначении 4�6

средств риск лекарственного взаимодей�

ствия возрастает в 20 раз. 

Кроме того, нерациональное примене�

ние различных симптоматических пре�

паратов приводит к повышению риска

побочных эффектов, снижению привер�

женности пациентов к лечению и увели�

чению расходов на терапию. С учетом

этого лечение больных желательно про�

водить с использованием как можно

меньшего количества препаратов.

Из�за отсутствия эффекта пациентка

была направлена к пульмонологу. На мо�

мент осмотра женщина предъявляла жа�

лобы на изнуряющий кашель на протя�

жении дня (ночью кашель не беспокоил,

днем свистящего дыхания при физичес�

кой нагрузке не отмечала), мокрота име�

ла слизисто�гнойный характер, несколь�

ко раз в день приходилось очищать

полость носа, заложенность носа сохра�

нялась, появилось ощущение тяжести,

давления в проекции околоносовых

пазух (ОНП).

При осмотре наблюдалось стекание

густого вязкого содержимого по задней

стенке ротоглотки, слизистая гортани

была гиперемированной. Проведено

рентгенологическое исследование ОНП,

при котором выявлен уровень жидкости

справа. Таким образом, течение ОРВИ

у пациентки осложнилось правосторон�

ним гайморитом. Беспокоящий больную

кашель был обусловлен не острым брон�

хитом, как предполагал лечащий врач,

а острым правосторонним гайморитом,

который развился после ОРВИ. В таких

ситуациях требуется консультация ото�

риноларинголога.

Можно ли было предотвратить воз�

никновение такого осложнения?

С этой целью может использоваться

фузафунгин*, оказывающий положи�

тельное влияние на симптомы ОРЗ.

Доказана эффективность фузафунгина

в лечении ринита, синусита, вирусного

фарингита, ларинготрахеита.

Лечение пациентки в анализируемом

случае включало противовирусные пре�

параты, что абсолютно оправданно. Уже

на ранних этапах присутствовали симп�

томы фарингита (першение и боль в гор�

ле при глотании). Хочется отметить, что

при лечении боли в горле настораживает

избыточное использование антисептиков,

содержащих хлоргексидин и близкие по

структуре химические агенты. 

Фармакокинетика антисептиков тако�

ва, что их эффективные концентрации

сохраняются на слизистых оболочках

в течение очень короткого промежутка

времени, т. е. для реального клиническо�

го эффекта требуется частое применение

этих препаратов. Необходимо помнить,

что механизм антибактериального дейст�

вия антисептиков по своей сути является

бактерицидным, т. е. сводится к наруше�

нию строения клеточных стенок различ�

ных микроорганизмов, что при частом

применении может сопровождаться по�

давлением нормальной микрофлоры ро�

товой полости. 

Определенная часть антисептика про�

глатывается и способна оказывать нега�

тивное действие на слизистую оболочку

желудка и кишечника, особенно у лиц,

систематически пользующихся подоб�

ными средствами. Не следует забывать и

о повышенном риске аллергических ре�

акций на антисептики. Кроме того, при

чрезмерном применении антисептиков

возможны изъязвления слизистой рото�

вой полости, нарушение вкуса и потен�

цирование красящих эффектов кофе,

красного вина, табачного дыма на эмаль

зубов.

Системно АБ при ОРЗ назначаются

с 1�го дня заболевания только в случаях

возникновения тонзиллита, вызванного

β�гемолитическим стрептококком груп�

пы А (БГСА). Диагноз устанавливают при

наличии у пациента 3 из 4 клинических

критериев Centor: повышения темпера�

туры тела, увеличения и болезненности

при пальпации подчелюстных лимфати�

ческих узлов, гнойно�экссудативных яв�

лений в области миндалин, отсутствия

кашля.

В данной ситуации пациентке целесо�

образно было бы назначить местную ан�

тибактериальную терапию, например

фузафунгином, который обладает также

выраженным местным противовоспали�

тельным действием. Исследования под�

тверждают более высокую эффективность

фузафунгина при лечении острого фарин�

гита по сравнению с таковой плацебо. При

остром фарингите в отсутствие признаков

БГСА�инфекции применение фузафунги�

на рекомендовано в виде монотерапии.

Благодаря выраженной антибактери�

альной и противовоспалительной актив�

ности фузафунгин быстро и эффективно

купирует основные симптомы фаринги�

та – боль и дисфагию.

Поскольку ОРВИ у пациентки дебюти�

ровала с симптомов фарингита и острого

ринита (обильные выделения из носа, чи�

хание), было бы целесообразно назначить

фузафунгин, так как он одновременно

эффективно воздействует на основные

симптомы острого ринита – ринорею, за�

ложенность носа, а также оказывает про�

филактическое действие в отношении

вторичного инфицирования. 

Однако этого не было сделано, и, воз�

можно, поэтому банальный ринит

осложнился синуситом, что потребовало

консультации ЛОР�специалиста и назна�

чения системной антибиотикотерапии.

Благодаря выраженному местному

противовоспалительному эффекту

фузафунгин может использоваться как

при ОРВИ, так и при развившемся впо�

следствии синусите, причем не только на

стадии катарального синусита, но и

в случае воспалительного блока соустий,

в качестве дополнения к системному АБ

и вспомогательного противовоспали�

тельного местного средства.

При выраженном затруднении носо�

вого дыхания необходимо применение

сосудосуживающих капель. Однако дли�

тельное их использование (>1 нед) недо�

пустимо, поскольку может вызвать

«синдром рикошета» и, как следствие,

медикаментозный ринит. 

Лечение острого ринита фузафунгином

достоверно снижает необходимость в со�

судосуживающих средствах в 2 раза.

Как уже отмечалось, одним из

основных направлений профилактики

антибиотикорезистентности является

снижение частоты назначения си�

стемных АБ при респираторных инфек�

циях. В этой связи представляет интерес

ретроспективное исследование, в кото�

ром проводилась сравнительная оценка

эффективности фузафунгина и альтер�

нативных методов лечения ринофарин�

гита, тонзиллита и гриппоподобных за�

болеваний. В ходе исследования были

проанализированы амбулаторные кар�

ты 44 тыс. пациентов, проходивших ле�

чение в различных медицинских учреж�

дениях Франции. Анализировались слу�

чаи заболевания ринофарингитами,

тонзиллитами и гриппоподобными ин�

фекциями на фоне комбинированной

терапии АБ и противовоспалительными

препаратами. Помимо этого, оценива�

лась стоимость назначенной терапии.

Проведенный анализ показал, что боль�

ные, которым был назначен фузафунгин,

на 30% реже использовали системные АБ

по сравнению с группой пациентов, не по�

лучавших этот препарат [1].

Клинический случай

Л.В. Юдина

Л.В. Юдина, к.м.н., кафедра фтизиатрии и пульмонологии Национальной медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика, г. Киев

Оптимизация лечения острых респираторных заболеваний
Частым осложнением ОРВИ является острый бронхит.

В 90% случаев данная патология обусловлена вирусами,
реже она вызывается атипичными микроорганизмами. 
Острый бронхит, как правило, проявляется кашлем, часто
с отделением мокроты желтого или зеленого цвета. Наличие
мокроты желтого цвета в таких ситуациях не всегда
свидетельствует о присоединении бактериальной инфекции,
чаще это обусловлено выделением отторгнутого эпителия
дыхательных путей. Кашель может продолжаться до 348 нед,
иногда дольше. Когда исчерпан, казалось бы, весь
медикаментозный арсенал, а кашель продолжается, перед
лечащим врачом возникает закономерный вопрос: «Что является
причиной затяжного кашля после перенесенной острой
респираторной инфекции?». Следует отметить, что далеко
не во всех случаях доминирующую роль в этом играет бронхит.
Попробуем разобраться на клиническом примере.
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Целесообразность применения фуза�

фунгина при внебольничных инфекциях

подтверждают следующие его свойства:

• активность против возбудителей ре�

спираторных инфекций;

• противовоспалительный эффект;

• минимальный риск развития резис�

тентности;

• высокая клиническая эффектив�

ность в монотерапии при инфекциях

ВДП: риносинусите, рините, фарингите;

• возможность применения при вирус�

ной инфекции, а также в сочетании

с системными АБ.

Важным принципом патогенетической

терапии ОРЗ, позволяющим решить проб�

лему полипрагмазии, является назначение

противовоспалительных средств, в част�

ности фенспирида*, который влияет на

воспалительный процесс при ОРЗ любой

этиологии. 

При применении фенспирида про�

исходит нарушение синтеза медиато�

ров воспаления и, как следствие, на�

блюдается выраженный противовоспа�

лительный эффект, сравнимый с тако�

вым стероидных препаратов; при этом

фенспирид не оказывает побочных

действий, характерных для системных

гормонов.

Особенно интересным представляется

применение оригинального фенспирида

у больных с инфекциями нижних дыха�

тельных путей, основным проявлением

которых является сухой или влажный ка�

шель.

Эффективность и безопасность ори�

гинального фенспирида, в том числе

в качестве монотерапии, у взрослых и

детей была продемонстрирована в от�

крытом рандомизированном контроли�

руемом исследовании ЭСКУЛАП, про�

веденном в России [2]. В нем приняли

участие 730 пациентов 20�55 лет с ОРЗ.

Включенные в исследование больные

были разделены на 2 группы: участники

1�й группы получали оригинальный

фенспирид, 2�й – традиционную тера�

пию антисептическими средствами

(растворами, пастилками, жевательны�

ми таблетками), муколитическими,

антигистаминными препаратами, пара�

цетамолом. В группе оригинального

фенспирида исключалось назначение

муколитических, антигистаминных,

нестероидных противовоспалительных

препаратов, глюкокортикоидов, но до�

пускался прием парацетамола. В конт�

рольной группе запрещался прием не�

стероидных противовоспалительных

препаратов и глюкокортикоидов. Было

показано, что на фоне назначения ори�

гинального фенспирида отмечалось бо�

лее быстрое купирование всех симпто�

мов ОРЗ (кашля с отделением мокроты

и др.). Кроме того, комплексное дейст�

вие препарата позволяло избежать по�

липрагмазии.

Анализ результатов исследования по�

казал, что в группе больных, принимав�

ших оригинальный фенспирид, терапия

1�2 препаратами была возможна у 8 из

10 пациентов. В группе традиционной

терапии 7 из 10 пациентов принимали

≥3 препарата.

Возвращаясь к представленному клини�

ческому случаю, можно предположить, что

своевременное назначение местной анти�

бактериальной и противовоспалительной

терапии позволило бы сократить длитель�

ность лечения пациентки и предотвратить

развитие осложнений.

Анализируя терапию больных ОРЗ,

можно выделить ряд ошибок.

�Обращает на себя внимание поли�

прагмазия в лечении пациентов

с ОРВИ. Назначение нескольких препара�

тов одновременно может сопровождаться

формированием химических взаимодей�

ствий с непредсказуемыми последствиями,

поэтому целесообразно использовать те

средства, которые могли бы сократить ко�

личество назначаемых лекарств.

� Часто назначаются антигистамин�

ные препараты, которые при лече�

нии больных респираторными инфекци�

ями без проявлений аллергии не играют

существенной роли.

� Неоправданно часто при ОРЗ при�

меняются системные АБ (в 20�50%

случаев их назначение признано нерацио�

нальным), что чревато развитием резис�

тентности. Во многих случаях системные

АБ могут быть заменены местными анти�

бактериальными препаратами.

� При лечении фарингитов достаточ�

но часто назначаются антисептики,

содержащие хлоргексидин, что повыша�

ет риск аллергических реакций, может

сопровождаться подавлением нормаль�

ной микрофлоры ротовой полости и ока�

зывать негативное влияние на слизис�

тую оболочку желудка и кишечника.

� Следует помнить, что длительное

применение сосудосуживающих

средств при ринитах может привести

к развитию медикаментозного ринита,

поэтому целесообразно использовать их

не более 7 дней.

Как избежать этих ошибок и в то же

время сделать терапию ОРЗ действитель�

но эффективной?

Фенспирид и фузафунгин, назначенные

одновременно, оправдывают все ожида�

ния доктора и пациента от назначенной

терапии. Фузафунгин борется с инфекци�

ей и воспалением на местном уровне,

а фенспирид эффективно устраняет вос�

паление в респираторном тракте. Такая

комбинация позволяет в краткие сроки

уменьшить основные симптомы, избежать

полипрагмазии и, самое главное, предуп�

редить развитие осложнений.
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*  Результаты исследований, представленные в данной статье, проводились с оригинальным фенспиридом
и фузафунгином.
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