
Большое внимание на конгрессе уделя�

лось именно патогенетической терапии, так

как целью лечения является воздействие на

основные патогенетические механизмы, ле�

жащие в основе воспаления. Именно меха�

низмам развития воспаления в тканях рес�

пираторного тракта и тенденции в примене�

нии противовоспалительной терапии был

посвящен доклад заведующего кафедрой педи�
атрии № 4 Национального медицинского универ�
ситета им. А.А. Богомольца, академика НАМН
Украины, доктора медицинских наук, профес�
сора Виталия Григорьевича Майданника.

– В основе пораже�

ния различных отде�

лов дыхательной сис�

темы при ОРЗ лежит

именно воспалитель�

ный процесс, кото�

рый стимулируют

или, наоборот, ослаб�

ляют различные био�

логически активные

вещества, в частности

цитокины. В резуль�

тате исследования динамики специфичес�

кого и неспецифического ответа иммунной

системы при острых респираторных вирус�

ных инфекциях (ОРВИ) выявлено, что вна�

чале включается синтез α� и β�интерферона

(ИФН), интерлейкина (ИЛ)�12, фактора

некроза опухоли α (TNFα) и других провос�

палительных цитокинов. Позднее, к концу

первой – началу второй недели от начала за�

болевания, повышается уровень антител,

осуществляется опосредованный иммунны�

ми клетками ранний естественный киллинг

инфицированных клеток, происходит реа�

лизация защитной функции Т�клеток. 

Вышеуказанный порядок высвобожде�

ния медиаторов воспаления подтвержден

в ходе многочисленных научных исследо�

ваний. Так, в исследовании с участием

19 добровольцев, которые были экспери�

ментально инфицированы вирусом гриппа

А/ТEXAS/36/91 (H1N1), было показано, что

уже на вторые сутки от начала заболевания в

смывах из носовой полости резко увеличи�

ваются и достигают максимума уровни ИЛ�6

и ИФН�α, коррелируя непосредственно с

вирусными титрами, температурой тела,

секрецией слизи и многими другими при�

знаками острой респираторной вирусной

инфекции. Уровни TNFα и ИЛ�8 также по�

вышались, но в более поздние сроки

(к третьим суткам в плазме крови и к

четвертым – в носовой жидкости), тогда как

вирусные титры и признаки воспаления

уменьшались. В другом исследовании, вы�

полненном с участием 273 детей в возрасте

до 1 года, была продемонстрирована зависи�

мость между этиологией респираторной ин�

фекции и повышением уровня определен�

ных цитокинов в биологических жидкостях.

При этом было показано, что наиболее зна�

чимо уровень всех цитокинов повышается

при гриппе. У 71% детей повышался уровень

ИФН�γ, у 48% – ИЛ�4, у всех детей – ИЛ�13. 

Цитокины вызывают индукцию лихорад�

ки и Th2�иммунного ответа (ИЛ�6), усили�

вают экспрессию молекул адгезии ICAM�1

(ИФН�γ, ИЛ�1β, ИЛ�4, TNFα), повышают

секрецию муцина (TNFα, ИЛ�1β, ИЛ�6),

усиливают хемотаксис (ИЛ�8). Кроме того,

ИФН�γ и TNFα повышают экспрессию ци�

тозольной фосфолипазы А2, а ИЛ�4 усили�

вает активность 5�липооксигеназы – фер�

ментов цикла арахидоновой кислоты, при�

нимающих непосредственное участие в син�

тезе простагландинов и лейкотриенов (ме�

диаторов воспаления, которые обладают

большим провоспалительным потенциа�

лом); макрофаги способствуют выделению

TNFα, секретируют другие ИЛ с хемотакси�

ческими свойствами. В результате образует�

ся большое количество протеаз и свободных

радикалов, которые повреждают ткани; воз�

никает гиперсекреция слизи; нарушается

функция внешнего дыхания и т. д., что при�

водит к развитию воспалительной реакции.

Воздействие на цитокиновый профиль
является важным моментом патогенетичес�
кой терапии при ОРЗ. Именно поэтому уже
много лет украинские педиатры доверяют
препарату Эреспал® (фенспирида гидрохло�
рид), который оказывает уникальное пато�
генетическое действие на пусковые меха�
низмы ОРЗ. Эреспал® – это противовоспа�
лительный препарат первой линии терапии,
который обладает комплексным механиз�
мом действия и влияет практически на все
звенья воспалительного процесса: подавля�
ет синтез простагландинов и лейкотриенов
за счет предотвращения образования арахи�
доновой кислоты из фосфолипидов мемб�
ран, то есть устранения самого субстрата
для их продукции; воздействует на макро�
фаги (снижает синтез и образование сво�
бодных радикалов). Применение препарата
Эреспал® позволяет эффективно воздей�
ствовать на все упомянутые выше патогене�
тические звенья развития воспалительного
процесса при ОРЗ независимо от этиологии.
Эреспал® уникален тем, что достоверно
нейтрализует действие гистамина, TNFαα,
простагландинов и лейкотриенов, уменьша�
ет отек слизистой оболочки дыхательных
путей и гиперсекрецию, улучшает мукоци�
лиарный клиренс. Клинически реализация
всех этих эффектов приводит к более быст�
рому купированию симптомов воспаления,
уже начиная с первого дня лечения. 

На нашей кафедре было проведено иссле�

дование по изучению эффективности Эрес�

пала в лечении ОРЗ верхних (ринофаринги�

та, острого синусита, острого ларингита) и

нижних дыхательных путей (острого брон�

хита, острого обструктивного бронхита, оча�

говой бронхопневмонии) у детей в возрасте

1,5�17 лет. Препарат назначали в таких дозах:

сироп по 2 мл/кг 2 раза в сутки, таблетки по

2 мг/кг 2 раза в сутки. При пневмонии

Эреспал® назначали в комбинации с анти�

бактериальными препаратами, в остальных

случаях – в режиме монотерапии. При срав�

нении динамики основных симптомов забо�

левания было показано, что на фоне терапии

Эреспалом у детей с ОРЗ отмечается более

быстрое купирование симптомов (устране�

ние к 7�му дню от начала заболевания каш�

ля, одышки, снижение температуры тела)

либо уменьшение их выраженности (явле�

ний ринита при заболеваниях верхних отде�

лов респираторного тракта, жесткого дыха�

ния, кашля при патологии нижних дыха�

тельных путей). Полученные нами результа�

ты позволили сделать вывод о том, что наз�

начение Эреспала при лечении ОРЗ приво�

дит к достоверному улучшению динамики

клинических симптомов заболевания.

При лечении ОРЗ с симптомами острого
трахеита, острого простого и обструктивно�
го бронхита более чем в 70% случаев эффек�
тивна монотерапия препаратом Эреспал®,
которая способствует уменьшению сухого и
влажного кашля, позволяет избежать поли�
прагмазии.

В октябре 2003 г. – марте 2004 г. в России

под руководством профессора Н.А. Геппе

было проведено масштабное многоцентро�

вое исследование ЭЛЬФ, в котором приняли

участие 1230 врачей и 8610 детей из 35 горо�

дов России. Целью исследования было из�

учение эффективности и безопасности ис�

пользования препарата Эреспал® при ОРЗ

в педиатрической практике.

Эреспал® применяли у детей с различной

патологией верхних и нижних дыхательных

путей, при этом у части пациентов наблю�

дались сопутствующие заболевания ЛОР�

органов (острый синусит, обострение хро�

нического синусита, острый средний отит).

В ходе исследования сравнивали группу де�

тей, получающих традиционную терапию

(отхаркивающие, антисептические и анти�

гистаминные препараты), с группой боль�

ных, которым терапия острого воспаления

респираторного тракта была начата с Эрес�

пала и при необходимости могла быть до�

полнена средствами традиционной терапии

(в группе Эреспала 62% пациентов достиг�

ли выздоровления, принимая препарат в

монотерапии, и лишь 38% детей нуждались

в комбинированном лечении, рис. 1). Эф�

фективность лечения при включении

в схему лечения Эреспала повышалась на

10�15%. На фоне приема препарата наблю�

далось более быстрое купирование симпто�

мов заболевания (кашля, аллергических

явлений, отека слизистой, выделений из

носа) и выздоровление. При сравнении эф�

фективности двух схем в стационарном ле�

чении было выявлено, что чем тяжелее бы�

ло состояние больного, тем значительнее

были различия в пользу Эреспала. Показа�

но, что включение этого препарата в комп�

лексную терапию острых заболеваний верх�

них и нижних дыхательных путей позволя�

ет значительно ускорить процесс клиничес�

кого выздоровления.

На кафедре педиатрии Российской ме�

дицинской академии последипломного об�

разования в 2009 г. было проведено иссле�

дование, в котором оценивались эффек�

тивность и безопасность применения

Эреспала у 160 детей первого года жизни

(в возрасте 3�6 мес) с ОРЗ. В основной

группе (80 детей) была назначена моноте�

рапия препаратом Эреспал®; 80 пациентов

группы сравнения получали симптомати�

ческую терапию (деконгестант, иммуномо�

дулятор, муколитик). В основной группе

динамика уменьшения основных клини�

ческих симптомов (кашля, ринита, гипере�

мии и отека слизистой ротоглотки, выделе�

ний из носа) была более выраженной, чем в

группе сравнения.

Н о в о с т и  с  X I I  

Одной из наиболее актуальных задач, с которыми чаще всего приходится сталкиваться педиатру в современной
практике, является лечение острых респираторных заболеваний (ОРЗ). В ходе XII Конгресса педиатров Украины
«Современные проблемы клинической педиатрии», который состоялся 12314 октября г. Киеве, были представлены
доклады отечественных ученых, посвященные вопросам этиопатогенеза и современным подходам в лечении ОРЗ.

Современные подходы к лечению 
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Рис. 1. Динамика выздоровления пациентов
на монотерапии Эреспалом [1]
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В январе 2010 г. на кафедре поликлиничес�

кой, социальной педиатрии и неонатологии

Саратовского государственного медицинс�

кого университета им. В.И. Разумовского

было проведено новое исследование, в кото�

рое включили детей в возрасте от 3 мес до 10

лет с острым трахеитом, острым простым и

обструктивным бронхитом. Дети в основной

группе вначале получали Эреспал® в режиме

монотерапии; на пятые�седьмые сутки от на�

чала заболевания в 28% случаев были ис�

пользованы муколитики и мукокинетики;

10% пациентов дополнительно потребова�

лось назначение бронхолитиков и антигис�

таминных препаратов. В группе сравнения

частота назначения этих препаратов оказа�

лась значительно выше – 100 и 52% соответ�

ственно. Монотерапия Эреспалом трахеита

и бронхита способствовала статистически

значимому уменьшению длительности и вы�

раженности основных симптомов заболева�

ния. Купирование сухого кашля на фоне мо�

нотерапии Эреспалом наблюдалось через

2,4 сут, а влажного – через 5,3 сут от начала

заболевания. У детей группы сравнения ука�

занные симптомы купировались позднее –

через 2,8 и 5,8 сут соответственно. Таким об�

разом, при применении Эреспала симптомы

заболевания купируются быстрее, чем при

проведении традиционной терапии. 

Подводя итог, можно сделать вывод о том,
что Эреспал® является эффективным лекар�
ственным препаратом с комплексным меха�
низмом действия, который быстро, уже начи�
ная с первого дня лечения, уменьшит основные
симптомы заболевания и ускорит выздоровле�
ние пациентов с ОРЗ.

Большое внимание на конгрессе уделя�

лось препаратам для местного применения,

которые обладают высокой эффективностью

и доказанной безопасностью. Особенностям

топической терапии при инфекциях верхних

дыхательных путей (ВДП) у детей посвятила

доклад заведующая кафедрой педиатрии № 1
Национальной медицинской академии после�
дипломного образования им. П.Л. Шупика,
доктор медицинских наук, профессор Елена
Николаевна Охотникова.

– В настоящее вре�

мя известно огромное

количество возбуди�

телей заболеваний

ВДП. В 90�95% случа�

ев ими являются ви�

русы, в 5�10% – бак�

терии. Основными

возбудителями при

остром тонзиллите,

остром фарингите,

обострении хрони�

ческого тонзиллита являются стрептококк

группы А, Mycoplasma pneumoniae, Chlamy�

dophila pneumoniae; при остром среднем

отите – Streptococcus pneumoniae, Haemo�

phylus influenzae, Moraxella catarrhalis; при

синусите – S. pneumoniae, H. influenzae,

M. catarrhalis.

Среди основных причин возникновения

тяжелых осложнений острых инфекций

ВДП можно выделить ошибки в назначе�

нии терапии и полипрагмазию: по статис�

тике, 65% детей с такими заболеваниями

получают три и более препарата, 20% – два

и только 15% – один препарат. При лече�

нии фарингита необоснованно часто при�

меняются антисептики, в терапии рини�

та – назальные сосудосуживающие сред�

ства (деконгестанты). 

Проблемой является то, что пациенты

достаточно часто и необоснованно их при�

нимают, а это чревато серьезными послед�

ствиями, в частности развитием тахифи�

лаксии (привыкания). Длительность при�

менения этих препаратов не должна пре�

вышать 5�7 дней. При более длительном

или частом использовании этих средств

может развиться атрофия слизистой обо�

лочки носа.

Избыточно назначаются врачами и беско�

нтрольно принимаются пациентами систем�

ные антибактериальные препараты, что спо�

собствует формированию резистентности

возбудителей к антибиотикам.

Важно отметить, что неполный курс ан�

тибиотикотерапии не приводит ни к улуч�

шению, ни к эрадикации возбудителя,

ни к значимому угнетению его активности.

Что же назначать, чтобы проводилось

этиотропное лечение, при этом способы

воздействия на слизистую оболочку носа

и ротовой полости были безвредны и эф�

фективны? Необходимо решить две основ�

ные задачи терапии при инфекциях ВДП:

тактическую, когда выбор препарата оцени�

вается по наибольшему лечебному эффекту

с наименьшим токсическим потенциалом,

и стратегическую, направленную на сниже�

ние риска селекции и локализацию штам�

мов бактерий в популяции. Этим задачам

отвечает топическая антибактериальная те�

рапия, благодаря которой антибиотик быст�

ро и целенаправленно доставляется в очаг

инфекции. Более того, помимо действия на

бактериальную флору, очень важным явля�

ется прямое воздействие на воспаление, ко�

торое является одной из наиболее важных

причин возникновения и прогрессирования

заболевания.

Биопарокс® (фузафунгин) – препарат для
местного применения, обладающий уникаль�
ным двойным механизмом действия – противо�
воспалительным и антибактериальным, кото�
рый с первого дня лечения локализует инфек�
цию и ускоряет выздоровление.

Препарат в условиях in vitro оказывает ан�
тибактериальное действие, что свидетель�
ствует о потенциальной активности in vivo
в отношении таких микроорганизмов, как
стрептококки группы А, пневмококки, ста�
филококки, некоторые штаммы Neisseria,
некоторые анаэробные микроорганизмы,
Candida albicans, M. pneumoniae. При по�
вторном применении Биопарокса у одного
и того же пациента эффективность препара�
та сохраняется, то есть привыкание не раз�
вивается. В основе уникального противовос�
палительного эффекта Биопарокса лежит
снижение продукции супероксидного анио�
на – токсического фактора и маркера воспа�
ления, а также подавление секреции молекул
адгезии ICAM�1 и экспрессии TNFαα на пове�
рхности макрофагов, а это приводит к умень�
шению отека слизистой и уменьшению отде�
ляемого из носа. Благодаря этим двум уни�
кальным свойствам Биопарокс® может наз�
начаться повторно в течение года, при этом
он сохраняет высокую эффективность при
ОРЗ, не подавляя естественные защитные
свойства организма.

В России было проведено многоцентро�

вое исследование ЧИБИС, цель которого –

доказать целесообразность включения наз�

начения Биопарокса в комплекс лечения де�

тей с ОРЗ. В исследовании были задейство�

ваны 42 медицинских центра: 276 врачей�

педиатров и 2609 пациентов в возрасте от 3

до 14 лет. В основной группе дети принима�

ли Биопарокс® с первого дня лечения как

монотерапию или совместно с симптомати�

ческой терапией, в группе сравнения – при�

держивались традиционных схем лечения.

Благодаря двойному механизму действия

Биопарокса – противовоспалительному

и антибактериальному – у 88,1% детей ос�

новной группы к десятому дню лечения бы�

ло отмечено полное выздоровление, еще

у 9,9% – отмечено улучшение. Таким обра�

зом, положительный результат терапии Био�

пароксом констатировали в 98% случаев

(рис. 2). В группе сравнения отмечен более

медленный темп выздоровления: к оконча�

нию сроков наблюдения оно было достигну�

то только у 68,8% пациентов; у 29,5% – от�

мечено улучшение. Более того, Биопарокс®

сохранял высокую эффективность как при

первичном, так и при повторном примене�

нии (рис. 3). 

Биопарокс® является эффективным сред�
ством с противовоспалительным и антибак�
териальным механизмом действия для лече�
ния ОРЗ у детей с частыми инфекциями
ВДП различной этиологии. Применение
Биопарокса может способствовать сокраще�
нию объема лекарственной терапии (антипи�
ретиков, деконгестантов, муколитиков, сис�
темных антибиотиков).

Подводя итог, можно отметить, что прин�

цип разумной достаточности подразумевает

назначение при острых инфекциях ВДП бак�

териальной этиологии местных антибиоти�

ков. Биопарокс® – уникальный местный пре�

парат, с противовоспалительным и антибак�

териальным механизмом действия, которому

доверяют педиатры во всем мире. Несмотря

на десятилетия применения, Биопарокс®

сохраняет активность к большинству возбу�

дителей заболеваний ВДП: к нему не разви�

вается привыкание, отсутствует риск селек�

ции устойчивых штаммов и возникновения

резистентности инфекционных патогенов

к другим антибиотикам. Благодаря уникаль�

ному механизму действия, Биопарокс® дос�

товерно снижает необходимость использо�

вания системных антибиотиков.

Таким образом, представленные данные
позволяют рекомендовать Биопарокс®

в качестве обязательной терапии ОРЗ при
всех ее клинических проявлениях. Благодаря
двойному механизму действия – противовос�
палительному и антибактериальному – Био�
парокс® обеспечивает быстрое выздоровле�
ние маленьких пациентов с ОРЗ, сохраняет
эффективность при повторном применении,
а также сокращает необходимость использо�
вания системных антибиотиков.
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Рис. 3. Показатели выздоровления 
в обеих группах [2]
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Рис. 2. Эффективность Биопарокса 
при первичных и повторных курсах терапии [2]
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