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Острые респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) и грипп занимают ведущее 
место в структуре общей заболеваемо-

сти населения в большинстве стран мира. Только 
в Украине каждый год гриппом и ОРВИ болеют 
около 10 млн человек, более половины из них – 
дети.

В настоящее время известно более 200 возбу-
дителей, способных вызвать схожие клинические 
симптомы со стороны верхних дыхательных путей. 
Среди них 80-90% составляют вирусы, в первую 
очередь гриппа, парагриппа, респираторно-синци-
тиальные, адено-, бока- и метапневмовирусы.

В подходах к лечению ОРВИ прослеживаются 
два основных направления:

• этиотропное с применением противовирусных 
препаратов:

 ▪  прямого действия (римантадин, озельтама-
вир, занамивир);

 ▪  опосредованного действия (интерфероны, 
индукторы интерферонов и др.);

• патогенетическая, симптоматическая терапия.
Первый путь является более перспективным, 

так как направлен на элиминацию возбудителя 
заболевания из организма. Однако широкое, по-
всеместное применение противовирусных пре-
паратов при острых респираторных инфекциях у 
детей ограничивает ряд весомых причин. Препара-
ты амантадина и римантадина эффективны только 
при заболевании, вызванном вирусом гриппа А. 
Ингибиторы нейраминидазы (озельтамавир и зана-
мивир), эффективные в отношении вирусов гриппа 
А и В, отличаются высокой стоимостью; отмечены 
тяжелые побочные реакции на эти препараты.

Кроме того, выделены штаммы вируса гриппа, 
устойчивые и к римантадину, и к ингибиторам ней-
раминидазы. В связи с этим эмпирическая проти-
вовирусная терапия ингибиторами нейраминидазы 
проводится только в случаях, если у пациентов с 
подозрением на грипп или с уточненным диагно-
зом заболевание имеет тяжелое, прогрессирующее 
или осложненное течение, а также у пациентов из 
групп риска, требующих госпитализации [1, 2].

Многие другие препараты, которые позициони-
руются производителями в качестве противовирус-
ных препаратов при ОРВИ, не прошли серьезных 
исследований с точки зрения доказательной меди-
цины.

Основной вклад в число случаев нетрудоспособ-
ности пациентов, пропусков рабочих дней роди-
телями больных детей, пропусков учебных заня-
тий детьми вносят легкие и среднетяжелые формы 
ОРВИ, которые составляют большинство среди 
всех заболеваний. Применение противовирусных 
препаратов показано не всем пациентам с такими 
формами ОРВИ, а только относящимся к группам 
риска.

При лечении легких и среднетяжелых форм 
ОРВИ на первый план выступают средства патоге-
нетической и симптоматической терапии, которые 
уменьшают выраженность симптомов заболевания 
либо вообще их ликвидируют. Это создает условия 
для полноценной жизнедеятельности и улучшает 
качество жизни пациентов.

Основными симптомами ОРВИ являются по-
вышение температуры тела, головная боль, боль в 
горле, заложенность носа, ринорея, кашель.

К симптоматическим средствам лечения ОРВИ 
относят:

• жаропонижающие и противоболевые средства;
• назальные деконгестанты;
• средства элиминационной терапии (солевые 

растворы для носа);
• противокашлевые средства.
В основе поражения слизистых оболочек при ре-

спираторных заболеваниях и возникновения сим-
птомов заболевания лежит развитие острого вос-
паления [3, 4]. При ОРВИ в процессе воспаления 
образуются метаболиты арахидоновой кислоты 
(простагландины, лейкотриены) и цитокины, в 
том числе фактор некроза опухоли α (ФНО-α) – 
один из наиболее мощных провоспалительных ци-
токинов. Изменяется активность симпатических 
нервных окончаний с возрастанием активности 
α-адренорецепторов, Н

1
-рецепторов и снижением 

активности β-адренорецепторов. Возникающее в 
результате вирусных инфекций воспаление при-
водит к утолщению слизистой оболочки (экссу-
дативного или пролиферативного характера), из-
менению состава и pH секрета бронхов, застою 
секрета, повреждению ресничек и самого эпителия. 
При воспалении как минимум в 2 раза увели-
чивается число бокаловидных клеток слизистой 
бронхов, которые начинают интенсивно выраба-
тывать сначала жидкий, а затем – когда увеличи-
вается продукция муцинов белково-слизистыми 

Современные подходы к лечению острых 
респираторных заболеваний у детей

С.А. Крамарев, д.мед.н., профессор, заведующий кафедрой детских инфекционных болезней 
Национального медицинского университета имени А.А. Богомольца, главный внештатный 

специалист МОЗ по детским инфекционным заболеваниям, г. Киев

DL_1(38)_2015.indb   47 02.03.2015   10:55:32



ОГЛЯД

Дитячий лікар 1 (38) 2015 

інфекційні захворювання

48

железами подслизистого слоя – все более вязкий 
и густой секрет. Нарушение вентиляции и дрена-
жа, газообмена в слизистой оболочке дыхательных 
путей сопровождается отеком эпителия и сниже-
нием диаметра дыхательных путей. Стимуляция α

1
-

адренорецепторов ведет к увеличению объема сли-
зистого секрета с развитием кашля и бронхиальной 
обструкции. Причинами выраженных нарушений в 
состоянии ребенка с обструкцией бронхов являют-
ся гиперсекреция и застой слизи, выраженный отек 
слизистой оболочки.

Для разрыва порочного круга, возникающего при 
воспалении, целесообразно воздействие лекарствен-
ных средств, влияющих на основное звено воспале-
ния. К последним относится препарат фенспирида 
гидрохлорид. Фенспирид не относится к нестероид-
ным противовоспалительным средствам и глюко-
кортикостероидам, а поэтому лишен побочных эф-
фектов, присущих этим лекарственным средствам. 
Его противовоспалительное действие осуществляется 
путем инигибирования активности фосфолипазы 
А

2
, но, в отличие от кортикостероидов, фенспирид 

не усиливает синтез белка – ингибитора фермента 
фосфолипазы А

2
, а тормозит ее активность, блоки-

руя транспорт ионов кальция в клетку. Недостаточ-
ное поступление ионов кальция в клетку приводит к 
снижению активности фосфолипазы А

2
, что, в свою 

очередь, замедляет каскад трансформации арахи-
доновой кислоты, уменьшает синтез простагланди-
нов, лейкотриенов и тромбоксана, и таким образом 
уменьшает воспалительную реакцию.

Противовоспалительное действие фенспирида 
не ограничивается влиянием на метаболизм ара-
хидоновой кислоты. Он обладает ингибирующим 
действием по отношению к провоспалительным 
цитокинам, в первую очередь, к ФНО-α. Кроме 
этого, фенспирид [5-7,11]:

• оказывает экспрессивное действие на α
1
-

адренорецепторы, уменьшая вязкость слизи;

• блокирует Н
1
-гистаминовые рецепторы, оказы-

вая антигистаминное действие;
• снижает секрецию бокаловидных клеток, что 

способствует уменьшению объема продукции му-
цина, улучшает реологию мокроты.

Схематически действие фенспирида представле-
но на рисунке 1 [13].

Высокая эффективность фенспирида у детей с 
острыми респираторными инфекциями была по-
казана многочисленными клиническими исследо-
ваниями.

Открытое контролируемое исследование вклю-
чало 5541 ребенка в возрасте от 3 мес. до 14 лет с 
острыми респираторными заболеваниями легкой и 
средней степени тяжести с клинической картиной 
ринита, фарингита, ларингита, трахеита, бронхита 
или их комбинации. Фенспирид получали 4328 
пациентов: в виде монотерапии – 3977 детей; в 
комбинации с антибиотиком – 351 ребенок. Кон-
трольную группу составили 1213 детей, которым 
врач в зависимости от состояния назначал необхо-
димую симптоматическую терапию препаратами 
из числа разрешенных (муколитики, антибиоти-
ки, жаропонижающие, а также сосудосуживающие 
препараты в форме назальных спреев). В результате 
проведенного исследования было показано, что 
к 7-му дню наблюдений полное выздоровление и 
существенное улучшение было отмечено у 85,8% 
пациентов в основной группе и у 78,4% пациентов 
в контрольной группе. Терапия была продолжена 
до 10 дней у 10% детей в основной группе, и у 20% 
в контрольной группе [4].

Еще в одном многоцентровом открытом ран-
домизированном контролируемом исследовании 
по изучению эффективности и безопасности фен-
спирида у больных с различными проявлениями 
ОРВИ проведено сравнение с традиционной сим-
птоматической терапией. Исследование показало, 
что на фоне назначения фенспирида достоверно 

Инфекция СимптомыФЕНСПИРИД–
противовоспалительная терапия 

Уменьшение

Уменьшение Уменьшение

цитокинов (ФНО и др.)
простагландинов
лейкотриенов

отека слизистой оболочки
гиперсекреции слизи 
бронхоконстрикции

заложенности носа
насморка 
кашля (сухого и влажного) 
боли в горле

Нейтрализует действие гистамина

Улучшение мукоцилиарного транспорта Улучшение отхождения мокроты

Рисунок 1. Принцип патогенетического противовоспалительного действия фенспирида
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быстрее купируются большинство респираторных 
симптомов, сокращаются сроки выздоровления и 
восстановления трудоспособности [3].

Исследование, проведенное в Польше [8], 
также подтвердило высокую эффективность и без-
опасность применения фенспирида у пациентов с 
острыми респираторными заболеваниями. В ис-
следовании приняли участие 392 пациента со сле-
дующими симптомами: кашель (82%), боль в горле 
(80%), заложенность носа, головная боль, чихание. 
В зависимости от тяжести состояния пациентов не-
которым из них были назначены антибактериаль-
ные и жаропонижающие средства. Все другие полу-
чали только фенспирид, без препаратов симптома-
тической терапии. Оценка эффективности терапии 
проводилась на 7-й день. Результаты исследования 
(с учетом мнения как врача, так и пациента) пред-
ставлены в таблице.

Проведенный анализ показал полное исчезно-
вение симптомов у 57% больных, частичное – у 
39%, отсутствие улучшения – у 4% больных, что 
свидетельствует о высокой эффективности фенспи-
рида в терапии острых инфекций системы органов 
дыхания. Особое внимание хочется обратить на 
показатели переносимости. В 94% случаев была 
отмечена прекрасная и хорошая переносимость, и 
только у 6% пациентов возникли побочные реак-
ции – сердцебиение, сонливость, дискомфорт в 
области кишечника, проявлявшиеся в основном в 
легкой или средней форме.

Таким образом, результаты проведенных исследований 
свидетельствуют о высокой клинической эффективности 
фенспирида в виде более быстрого купирования симпто-
мов воспаления у больных с различными нозологически-
ми формами острых респираторных инфекций. Во всех 
исследованиях подчеркивается хорошая переносимость 
препарата.

Комплексный противовоспалительный механизм 
действия фенспирида позволяет также значительно 
сократить количество препаратов, применяемых 
пациентом с ОРВИ. Так, при симптоматическом 
лечении ОРВИ более 70% пациентов используют 
3 и более препаратов: противовирусные, антисеп-
тики, антибактериальные, муколитики и отхар-
кивающие, жаропонижающие, антигистаминные, 
деконгестанты, иммунотропные.

Известны негативные последствия полипрагма-
зии [9]:

• повышенный риск лекарственных взаимодей-
ствий;

• повышенный риск нежелательных побочных 
реакций;

• повышение затрат на лечение.
Все это, с одной стороны, может приводить к 

возникновению нежелательных побочных эффек-
тов, а с другой – к недостаточной клинической 
эффективности лекарственного лечения.

Большое количество медикаментов, принимае-
мых больными ОРВИ, повышает риск возникнове-
ния самых разнообразных нежелательных реакций. 
Так, негативными следствиями антибактериальной 
терапии (часто неоправданной при ОРВИ) явля-
ются риск формирования антибиотикорезистент-
ности, развития побочных эффектов, а также до-
полнительные затраты на лечение. Применение 
деконгестантов по поводу ринита, назофарингита 
может вызывать сердцебиение, повышение арте-
риального давления, приводить к «синдрому ри-
кошета». Антигистаминные препараты способны 
вызывать опасные нарушения сердечного ритма.

Использование фенспирида – за счет его про-
тивовоспалительного действия при инфекци-
ях дыхательных путей – позволяет избежать или 
уменьшить проявления полипрагмазии, поскольку 
патофизиологической основой клинических про-
явлений ОРВИ всегда является воспалительный 
процесс слизистых оболочек различных отделов 
респираторного тракта (носоглотка, гортань, тра-
хея, бронхи). Исследование ЭСКУЛАП еще раз 
подтвердило возможность эффективного лечения 
острых респираторных заболеваний при одновре-
менном уменьшении количества используемых 
средств симптоматической терапии [10]. Результа-
ты данного исследования представлены на рисун-
ке 2.

При назначении фенспирида клинические при-
знаки острых респираторных заболеваний были 
купированы у 44,6% больных на фоне монотерапии 
(применения только фенспирида); 36,6% больных 
получали 2 препарата; 3 препарата и более были на-
значены 18% пациентов. Дополнительно назнача-
ли жаропонижающие средства (45,7%), назальные 
деконгестанты (7,6%), антибиотики (1,1%), вита-
минные препараты. Ни один пациент не нуждался 
в дополнительном назначении антисептиков, му-
колитических, отхаркивающих и антигистаминных 
препаратов. В то же время в контрольной группе 
муколитики и антигистаминные средства назна-

Оценка эффективности 
и переносимости 

терапии

Количество 
пациентов

Доля 
пациентов 

(%)

Исчезновение симптомов (со слов пациентов)

Полное 213 57

Частичное 143 39

Отсутствие улучшения 15 4

Оценка эффективности врачом

Прекрасная 152 41

Хорошая 179 49

Низкая 37 10

Оценка переносимости врачом

Прекрасная 219 59

Хорошая 127 35

Низкая 23 6

Таблица. Оценка эффективности 
и переносимости терапии
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чали в 69,5 и 42,6% случаев соответственно; анти-
гистаминные средства использовали не менее чем у 
40% больных со всеми нозологическими формами. 
В то же время в контрольной группе антибиотики 
назначали в 41,3% случаев, что могло свидетель-
ствовать о развитии бактериальных осложнений в 
условиях сохраняющегося воспаления [9].

Проведенный фармакоэкономический анализ 
показал, что стоимость проведения терапии ОРВИ 
с использованием фенспирида оказалась в 2 раза де-
шевле по сравнению с группой контроля, в которой 
проводилась только симптоматическая терапия [9].

Важной особенностью фенспирида с точки зре-
ния лечения ОРВИ является его эффективность у 
пациентов с наличием как сухого, так и продуктив-
ного кашля. При терапии фенспиридом изменение 
типа кашля на протяжении заболевания не требует 
смены противокашлевого препарата [9].

Таким образом, проведенные исследования сви-
детельствуют о таких важных преимуществах пато-
генетической терапии острых респираторных забо-
леваний фенспиридом по сравнению с традиционной 
терапией, как:

• высокая клиническая эффективность фенспи-
рида (85,6-90%) как в комбинации, так и в моно-
терапии;

• высокий профиль безопасности – хорошая пе-
реносимость в 96% случаев;

• уменьшение количества необходимых лекарств 
других классов, что позволяет избежать полипраг-
мазии.

Сегодня в Украине зарегистрировано несколько 
препаратов фенспирида. Одним из них является 
препарат производства Фармацевтического завода 
«Польфарма» С.А. под коммерческим названи-
ем Фосидал, который выпускается в виде сиропа. 
Фосидал – генерический препарат, который перед 
выведением на рынок Украины прошел исследова-
ние на эквивалентность оригинальному препарату 
фенспирида. Результаты исследования показали, 
что профиль высвобождения действующего ве-
щества in vitro для препарата Фосидал в 99-100% 
случаев эквивалентен профилю оригинального 
препарата фенспирида. Данное исследование сви-
детельствует о фармацевтической эквивалентности 
и высокой терапевтической эффективности пре-
парата [12].

Назначается Фосидал детям с 2 лет в дозе 4 мг на 
1 кг массы тела в сутки, или 2 мл/1 кг массы тела/
сутки, разделенной на 2-3 приема.
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Рисунок 2. Количество используемых 
препаратов при терапии ОРВИ

DL_1(38)_2015.indb   50 02.03.2015   10:55:34



DL_1(38)_2015.indb   51 02.03.2015   10:55:35




