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РЕЗЮМЕ

Острые респираторные инфекции – самая частая патология в детском возрасте, представляющая не только медицинскую, но 
и социально-экономическую проблему. Многочисленные исследования по использованию противовоспалительной терапии 
при ОРИ показали высокую эффективность и профиль безопасности фенспирида. Комбинация противовоспалительных, анти-
аллергических и спазмолитических свойств обеспечивает успешность применения фенспирида в лечении острых респиратор-
ных заболеваниях у детей. Фенспирид уменьшает симптомы ОРИ, ускоряет сроки выздоровления, снижает потребность в 
дополнительном назначении других лекарственных препаратов. 
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ABSTRACT

Acute respiratory infections are the most common pathology in childhood, representing not only a medical but also a socio-economic 
problem. Numerous studies on the use of anti-inflammatory therapy in ARI have shown high efficacy and safety profile of fenspiride. 
The combination of anti-inflammatory, antiallergic, and antispasmodic properties ensures the success of fenspiride in the treatment 
of acute respiratory diseases in children. Fenspiride reduces symptoms of ARI, accelerates recovery, reduces the need for additional 
prescription of other drugs. 
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В 
структуре инфекционной заболеваемости у 

детей острые респираторные заболевания 

(ОРИ) – самая частая патология. Так, по данным 

Федерального центра гигиены и эпидемиологии, в 2016 г. 

заболеваемость острыми инфекциями верхних дыхатель-

ных путей среди детей составила более 80 000 случаев на 

100 000 детского населения [1]. Подавляющее число всех 

случаев ОРИ (69%) приходится на детей до 6 лет, посеща-

ющих организованные коллективы. В этом возрасте часто-

та эпизодов ОРИ составляет от 4 до 8 раз в год. Частому 

инфицированию способствуют морфофункциональная 

незрелость иммунной системы, нестойкость иммунитета к 

ряду вирусов, разнообразие серо- и биотипов, а также 

изменчивость вирусов. С возрастом у детей появляются 

антитела все к большему числу возбудителей, что сопрово-

ждается снижением заболеваемости. У детей раннего воз-

раста предрасполагающими факторами к частым респира-

торным заболеваниям являются определенные анатомо-

физиологические особенности дыхательной системы, пре-

жде всего нежность слизистой оболочки, обилие кровенос-

ных и лимфатических сосудов, относительная узость верх-

них и нижних дыхательных путей, слабое развитие при-

даточных пазух, высокая вязкость слизи, а также низкая 

барьерная функция лимфоэпителиальной глоточной систе-

мы. Большинство ОРЗ протекает легко и не представляет 

серьезной угрозы для ребенка, однако у детей младшего 

возраста существует высокий риск развития осложнений в 

виде отитов, гайморитов, обострения хронического тон-

зиллита. У детей с предрасположенностью к атопии респи-

раторные инфекции нередко сопровождаются обструкци-

ей дыхательных путей (крупом, обструктивным бронхитом). 

В 20–30% случаев течение ОРЗ осложняется пневмонией 

либо обострением хронических заболеваний легких, сер-

дечно-сосудистой системы и почек. Повторные респира-

торные инфекции способствуют снижению общей сопро-

тивляемости организма, развитию транзиторных иммуно-

дефицитных состояний, формированию хронической пато-

логии, препятствуют проведению профилактических при-

вивок [2]. Рецидивирующие ОРЗ у детей в настоящее 

время представляют не только медицинскую, но и социаль-

но-экономическую проблему вследствие социальной дез-

адаптации ребенка из-за разобщения со сверстниками и 

пропусков занятий, наносят экономический ущерб, связан-

ный как непосредственно с затратами на лечение (иногда 

значительными для семейного бюджета), так и с потерей 

трудового времени родителей.

Большинство (более 90%) респираторных инфекций 

имеют вирусную этиологию, реже  – бактериальную. 

Наиболее частыми возбудителями являются риновирус, 

вирусы парагриппа 1 и 3 типа, РС-вирус, аденовирус и др. 

В ряде случаев выявляется атипичная флора (микоплаз-

мы, хламидии, легионеллы, пневмоцисты), редко – гриб-

ковая. Возможны вирусно-бактериальные, вирусно-гриб-

ковые ассоциации. 

 Все респираторные возбудители обладают тропно-

стью к эпителию дыхательных путей. Они фиксируются на 

эпителиальных клетках респираторного тракта, проника-

ют в их цитоплазму, где подвергаются ферментативной 

дезинтеграции. Последующая репродукция вируса при-

водит к дистрофическим изменениям клеток и воспали-

тельной реакции слизистой оболочки.

Ранний защитный воспалительный ответ, развиваю-

щийся в течение первых суток после внедрения возбуди-

теля, представлен фагоцитозом, активацией системы ком-

племента, апоптозом, секрецией провоспалительных и 

противовоспалительных цитокинов, локальными сосуди-

стыми реакциями, а также хемотаксисом нейтрофилов, а 

затем моноцитов в очаг воспаления. Поддержание вос-

палительного процесса происходит с участием гумораль-

ных и клеточных медиаторов воспаления, основная роль 

при этом отводится эйкозаноидам, продукцию которых 

обеспечивают в очаге воспаления лейкоциты. Мигрируя в 

очаг воспаления, они осуществляют фагоцитоз и выработ-

ку медиаторов воспаления, таких как простагландины, 

лейкотриены, тромбоксан и мн. др. [3]. Простагландины и 

лейкотриены, метаболиты арахидоновой кислоты, высво-

бождаемой из фосфолипидов клеточных мембран под 

действием фосфолипазы А2, способствуют развитию спаз-

ма бронхов и увеличению проницаемости сосудов. Кроме 

того, лейкотриены инициируют хемотаксис, усиливают 

выработку слизи и стимулируют высвобождение цитоки-

нов. Участие фактора некроза опухоли α (TNFα) в воспали-

тельной реакции усиливает цитотоксичность макрофагов 

и способствует элиминации патогена, но в то же время 

вызывает деструкцию тканей в очаге воспаления.

Респираторные вирусы, воздействуя на α-адрено-

рецеп торы и Н1-рецепторы, повышают продукцию вязко-

го секрета в респираторном тракте, усиливают отек сли-

зистой за счет увеличения сосудистой проницаемости и 

бронхоконстрикции. Изменение вязкостно-эластических 

свойств бронхиального секрета сопровождается сниже-

нием содержания секреторного IgA, интерферона, лакто-

феррина, лизоцима, обладающих противовирусной и 

противомикробной активностью, что подавляет местную 

иммунологическую защиту. Вязкий секрет способствует 

адгезии возбудителей на слизистых оболочках респира-

торного тракта, приводит к застою инфицированного 

бронхиального содержимого, что нарушает мукоцилиар-

ный клиренс, создает благоприятные условия для разви-

тия бактериальной суперинфекции. Также в результате 

цитотоксического действия вирусов происходят ультра-

структурные изменения клеток и ресничек мерцательно-

го эпителия. Поврежденный эпителий бронхов имеет 

повышенную чувствительность рецепторов к внешним 

воздействиям, что значительно повышает вероятность 

развития бронхоспазма и суперинфекции.

Характер клинической картины ОРЗ во многом обу-

словлен патогенными свойствами возбудителя, тропно-

стью возбудителей к различным отделам респираторного 

тракта. Так, например, грипп протекает с высокой лихо-

радкой, выраженной интоксикацией, геморрагическим 

синдромом, миалгиями, артралгиями, сухим болезненным 

кашлем. РС-вирусная инфекция характеризуется одышкой, 

обструктивным синдромом, бронхиолитом и бронхопнев-

монией. При аденовирусной инфекции характерны конъ-

юнктивит, ринит, ангина, местный болезненный лимфаде-
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нит, бронхит. При рино- и коронавирусной инфекциях 

поражается эпителий носовой полости, для парагриппа 

характерна картина подсвязочного ларингита, синдром 

крупа. Вирусы Коксаки нередко вызывают острые заболе-

вания носоглотки в виде фарингита, ангины [4]. 

Бактерии, а также атипичные микроорганизмы реже 

являются причиной развития ОРЗ, некоторые из них 

встречаются в дыхательных путях и у здоровых детей, то 

есть относятся к условно-патогенной флоре. Mycoplasma 

pneumoniae вызывает у детей младшего возраста пора-

жение верхних дыхательных путей и бронхит, а у детей 

школьного возраста и подростков  – бронхит и пневмо-

нию. Chlamydophila pneumoniae обусловливает развитие 

фарингита, лимфаденита, пневмонии. Острый тонзиллит 

чаще вызывается Streptococcus pyogenes (β-гемолити-

ческий стрептококк группы А). Инфекции среднего уха и 

легких чаще всего обусловлены пневмококком 

(Streptococcus pneumoniae), S. pyogenes, а также бескап-

сульной формой Haemophilus influenzae. Н. influenzae 

типа b является причиной эпиглоттита, менингита и 

осложненных плевритом пневмоний. S. aureus и Moraxella 

catarrhalis существенно уступают по частоте указанным 

выше возбудителям; их роль, однако, возрастает у боль-

ных, недавно получавших антибиотики. Необходимо 

отметить, что чем младше ребенок, тем меньше специфи-

ческих признаков имеет заболевание.

Медикаментозную терапию ОРИ проводят комплек-

сно, руководствуясь клиническими симптомами и эпиде-

миологической ситуацией [5]. Противовирусные средства 

оправданны при гриппе, в других случаях малоэффектив-

ны. Основа лечения ОРИ  – симптоматическая терапия: 

деконгестанты, жаропонижающие средства, муколитики, 

отхаркивающие и противокашлевые препараты, антиги-

стаминные препараты. К патогенетической терапии отно-

сят противовоспалительные препараты, а также средства 

иммунокоррекции. Антибиотики при неосложненном 

ОРИ не используют. 

Фенспирида гидрохлорид  – противовоспалительный 

препарат разнонаправленного действия с преимуще-

ственным воздействием на слизистую оболочку респира-

торного тракта. По своему фармакологическому действию 

препарат не является ни глюкокортикостероидом, ни 

нестероидным противовоспалительным средством. 

Противовоспалительный эффект фенспирида связан с 

ингибирующим воздействием на фосфолипазу А2 за счет 

нарушения транспорта ионов Ca2+ в клетки, что вызывает 

замедление метаболизма арахидоновой кислоты и, как 

следствие, уменьшение образования простагландинов, 

лейкотриенов (ЛТ) и тромбоксанов – основных факторов, 

инициирующих сосудистую фазу воспаления [5]. Также 

фенспирид является антагонистом Н1-рецепторов, в 

результате уменьшается спазм гладкой мускулатуры, отек 

слизистой оболочки, выброс цитокинов. Блокада 

α1-адренорецепторов приводит к бронходилатации, сни-

жению образования медиаторов воспаления, угнетению 

секреторной активности слизистых желез бронхиального 

дерева. За счет влияния на все фазы воспаления препа-

рат уменьшает отек, гиперпродукцию слизи, способствуя 

восстановлению активности реснитчатого эпителия и 

дренажной функции бронхов [6]. В отличие от ГКС и 

НПВП препарат оказывает минимум системных эффек-

тов, что расширяет возможности его применения у детей. 

Эффективность фенспирида была доказана в крупно-

масштабных мультицентровых сравнительных клиниче-

ских исследованиях, в которые были включены более 8 

тыс. детей в возрасте от 3 месяцев до 16 лет с ОРЗ верх-

них и нижних дыхательных путей с клинической картиной 

ринита, фарингита, ларингита, трахеита, бронхита или их 

комбинации [8, 9]. Множество других исследований посвя-

щалось изучению эффективности и безопасности приме-

нения фенспирида при отдельных нозологиях инфекций 

дыхательных путей в различных возрастных группах 

[10–13]. Результаты исследований показали, что через 10 

дней лечения в группе детей, получавших фенспирид, 

выздоровление было отмечено у 80–100%, в то время как 

в группе сравнения  – лишь у 50%. Достоверно быстрее 

отмечено уменьшение таких симптомов, как кашель, гипе-

ремия и отек слизистой оболочки ротоглотки, заложен-

ность и выделения из носа. Назначение фенспирида 

позволило более чем в 3 раза снизить количество вклю-

ченных в схему терапии ОРЗ препаратов – деконгестан-

тов, иммуномодуляторов, муколитиков. У пациентов с 

обструктивным синдромом отмечалось уменьшение 

кашля, улучшение реологических свойств мокроты, значи-

тельное улучшение показателей функции внешнего дыха-

ния. Потребность в антибиотиках при назначении фенспи-

рида была ниже в 2 раза. Переносимость препарата в 

проведенных исследованиях была отличной или хорошей. 

Большой интерес представляет рандомизированное 

клиническое исследование, включившее 40 детей (сред-

ний возраст – 8,2 года) с острым средним отитом – одним 

из наиболее частых осложнений ОРИ у детей. Пациенты 

обеих групп получали антибиотик амоксициллин, паци-

енты основной группы также получали фенспирид в 

течение 10 дней. В основной группе результаты лечения 

были существенно лучше: достоверно быстрее отмечен 

регресс симптомов (боль в ухе, лихорадка и др.), раньше 

наблюдалось восстановление слуха. При этом в ходе 

исследования не было отмечено побочных эффектов. 

Данное исследование показало не только эффективность 

и безопасность терапии фенспиридом, но и его синер-

гизм с антибактериальным препаратом [14].

Таким образом, комбинация противовоспалительных, 

антиаллергических и спазмолитических свойств обеспечи-

вает успешность применения фенспирида в лечении острых 

респираторных заболеваниях у детей. Много летний опыт 

использования фенспирида у детей показал высокий тера-

певтический эффект и профиль безопасности, что позволяет 

рассматривать его в качестве препарата выбора противо-

воспалительной терапии острых респираторных инфекций 

у детей как в качестве монотерапии, так и в комбинации с 

другими средствами. Использование фенспирида приводит 

к быстрому разрешению симптомов ОРИ, сокращает дли-

тельность заболевания, уменьшает медикаментозную 

нагрузку, а также сокращает риск развития осложнений. 

Получили/Received 10.05.2018
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