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Воспаление слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей (ВДП) различной этиологии 
является одним из наиболее частых патологиче-
ских состояний в детском возрасте. Слизистая 
оболочка слуховой трубы и барабанной полости 
имеет сходную со слизистой оболочкой полости 
носа и носоглотки структурно-функциональную 
систему: покрыта псевдомногослойным эпите-
лием, основу которого составляют мерцатель-
ные клетки с многочисленными ресничками и 
бокаловидные клетки, выделяющие мукоидный 
секрет [1, 2]. Цилиарная активность присут-
ствует в области круглого и овального окон, 

промонториальной стенки, в гипотимпануме и 
даже на внутренней стороне барабанной пере-
понки [3]. Поэтому основным механизмом эва-
куации содержимого из барабанной полости как 
в норме, так и при патологии, обеспечивающим 
полноценную аэрацию полостей среднего уха, 
является мукоцилиарный клиренс. Воспаление 
слизистой оболочки среднего уха при хрониче-
ском отите сопровождается увеличением коли-
чества бокаловидных клеток, гиперсекрецией, 
параличом цилиарной активности, активизаци-
ей специфических и неспецифических факторов 
защиты [4]. Дисфункция слуховой трубы явля-
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Целью работы был обзор и анализ публикаций, посвященных использованию фенспирида при 
патологии верхних дыхательных путей и среднего уха. Анализ исследований продемонстри-
ровал целесообразность применения данного препарата как патогенетического средства воз-
действия на воспалительный процесс в слизистой оболочке полости носа, околоносовых пазух 
и слуховых труб. Медикаментозное улучшение мукоцилиарного клиренса и уменьшение вос-
палительных изменений в слизистой оболочке с помощью применения препарата фенспирид 
достоверно позволяют ускорить и облегчить выздоровление пациентов с заболеваниями верхних 
дыхательных путей и среднего уха. 
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The article presents review and analysis of publications about using fenspiride in pathology of 
upper respiratory tract and middle ear. Analysis of studies demonstrated the feasibility of this drug 
against inflammatory process in mucosa of nasal cavity, paranasal sinuses and auditory tubes.
Improvement of mucociliary clearance and a reduction of inflammatory changes in mucosa due 
to fenspiride help accelerate and facilitate recovery of patients with upper respiratory tract and 
middle ear diseases.
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ется одним из пусковых механизмов развития 
патологии среднего уха, она же нередко ухуд-
шает функциональный результат слухулучшаю-
щих операций [5].

Желательно уже на ранних этапах заболе-
вания эффективно влиять на местные факторы 
защиты, чтобы предотвратить прогрессирова-
ние заболевания и возникновение осложнений. 
Адекватное лечение среднего отита, консерва-
тивное и хирургическое, обеспечивает восста-
новление функциональной активности слизи-
стой оболочки, дренирования и аэрации поло-
стей среднего уха.

Учитывая патогенез воспалительного про-
цесса, наряду с этиотропными средствами в тера-
пии острых инфекционных заболеваний носа, 
околоносовых пазух, носоглотки и среднего уха 
важно использовать лекарства, которые умень-
шают отек и гиперемию слизистой оболочки, 
регулируют выработку секрета, препятствуют 
развитию гиперреактивности и необратимых 
изменений слизистой оболочки. 

Одним из возможных вариантов такого 
направления лечения является применение пре-
парата фенспирид.

Целью нашей работы был обзор и анализ 
публикаций, посвященных использованию фен-
спирида при патологии ВДП и среднего уха.

Так как изучение препарата имеет давнюю 
историю, в нашем обзоре мы сочли возможным 
предоставить самые первые и основные исследо-
вания.

Фенспирид гидрохлорид осуществляет свое 
противовоспалительное действие через ингиби-
рующее влияние на активность фосфолипазы А2, 
тормозит активность синтеза белка-ингибитора 
фермента фосфолипазы А2, блокируя транспорт 
ионов Са2+ в клетку, что вызывает замедление 
каскада трансформации арахидоновой кисло-
ты и, следовательно, значительно тормозит 
образование простагландинов, лейкотриенов и 
тромбоксанов – основных факторов, иницииру-
ющих сосудистую фазу воспаления [6]. Также 
уменьшение воспалительной реакции происхо-
дит благодаря антагонизму препарата с гиста-
мином посредством блокады Н1-рецепторов, 
α1-адренергических рецепторов и ингибирую-
щего действия на синтез и секрецию цитоки-
нов, особенно фактора некроза опухоли α [6]. 
Под воздействием препарата снижается степень 
воспалительного отека тканей, уменьшается 
и секреторная активность бокаловидных кле-
ток слизистых оболочек дыхательного трак-
та. Так, результаты работы Ю.В. Черенкова и 
соавт. показали, что в группе детей, получав-
ших Эреспал, статистически значимо снизилось 
число нейтрофилов и макрофагов в слизистой 
оболочке глотки. Отмеченная клеточная реак-
ция отражает стихание воспалительного про-
цесса в данном отделе респираторного тракта, 
начало репаративных изменений с восстановле-
нием эпителиального барьера и соответственно 
– мукоцилиарного транспорта [1].

Эффективность и безопасность использова-
ния фенспирида в патогенетической терапии 
острых и хронических воспалительных заболе-
ваний дыхательных путей у детей и взрослых, 
в т.ч. при остром и хроническом риносинуси-
те, декларировались многими исследователями 
[7–14]. 

Г.А. Самсыгиной проведен обзор работ 
эффективности Эреспала у детей за 16-летний 
период [12]. В обзор включены два открытых 
многоцентровых рандомизированных сравни-
тельных клинических исследований, охватив-
ших в общей сложности 8123 пациентов в воз-
расте от 3 месяцев до 14–16 лет с ОРЗ верхних 
и нижних дыхательных путей, и масса других 
более ограниченных по числу пациентов (от 40 
до 120) клинических исследований. Все рабо-
ты были направлены на исследование эффек-
тивности и безопасности Эреспала при лечении 
разных проявлений ОРЗ у детей: острый назо-
фарингит, острый отит, острый трахеобронхит, 
бронхиты и пневмония. Исследования показа-
ли, что в 88–89%наблюдений врачи при много-
центровых исследованиях оценили эффектив-
ность Эреспала как хорошую или отличную. Эта 
оценка совпала с мнением родителей больных 
детей или самих больных. Отсутствие эффекта 
отмечено в 0,2 и 0,4% наблюдений соответствен-
но. Сроки выздоровления пациентов, в лечении 
которых использовался Эреспал, существенно 
уменьшились: 81–100% из них выздоровели к 
10-му дню терапии. При использовании сим-
птоматической терапии выздоровление проис-
ходило значительно медленнее: у 50% детей 
выздоровление достигнуто только на 10–14-й 
день [13]. 

Отмечено, что на фоне лечения острого сину-
сита фенспиридом быстрее проходят такие симп-
томы, как головная боль, выделения из носа, 
ухудшение обоняния, гипертермия, затруднение 
носового дыхания [7, 9].

Интерес представляет открытое рандомизи-
рованное сравнительное исследование эффектив-
ности и безопасности Эреспала у детей первых 
3–6 месяцев жизни, больных ОРЗ, протекающи-
ми с явлениями ринита, ларинготрахеита и про-
стого бронхита [14]. 80 детей основной группы 
получали монотерапию Эреспалом и столько же 
детей контрольной группы лечились деконге-
стантами, муколитиками и иммуномодулято-
рами. Симптомы ринита, фарингита и кашель 
в основной группе купировались быстрее, чем 
в группе сравнения. Только 6% детей основной 
группы был назначен второй препарат – назаль-
ный деконгестант, в то время как 85% детей 
контрольной группы получали 3 препарата, 15% 
– 4, при этом 15% детей на 3–4-е сутки лечения 
потребовалось назначение антибиотиков.

Показаны возможности фенспирида и при 
лечении пациентов с хроническим риносинуси-
том, при котором воспаление выходит за рамки 
своей физиологической функции и развивается 
самопроизвольно, несмотря на проведение этио-
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тропного лечения и элиминацию патогена [7]. 
В связи с этим ключевое значение имеет дли-
тельное противовоспалительное лечение и фен-
спирид дает возможность проведения терапии 
необходимой длительности в отличие от систем-
ных стероидов и нестероидных противовоспали-
тельных препаратов.

Среди исследований отечественных авторов 
отметим открытое сравнительное исследование 
2003 г., в которое вошли 44 пациента с односто-
ронним или двусторонним хроническим рино-
синуситом, как с первично установленным диа-
гнозом, так и оперированных ранее, при любой 
распространенности воспалительного процесса в 
пазухах [9]. 23 пациента основной группы полу-
чали фенспирид по стандартной схеме (80 мг 3 
раза в день) в течение 3 месяцев, а также носовой 
душ, а 21 пациент контрольной группы – только 
носовой душ. Результаты работы показали, что 
в конце курса лечения в основной группе значи-
тельное улучшение носового дыхания отметили 
55,5% больных, у пациентов контрольной груп-
пы – 37,5%. Головная боль прошла или суще-
ственно уменьшилась у 73,9 и 52,3% пациен-
тов, стекание отделяемого в носоглотку – у 57,1 
и 54,1%, обоняние улучшилось у 25 и 11,1% 
пациентов соответственно. Выделения из носа 
значительно уменьшились у 73,7% пациентов 
основной группы по сравнению с 54,2% в кон-
трольной. Эндоскопическое исследование поло-
сти носа выявило уменьшение отека слизистой 
оболочки у 54,5% пациентов основной группы 
по сравнению с 20% в контрольной. Данные 
передней активной риноманометрии показали 
объективное улучшение носового дыхания у 
38,4% пациентов основной группы и у 14,8% 
контрольной. Также до начала лечения у всех 
пациентов обеих групп выявлено в разной сте-
пени выраженности снижение пневматизации 
околоносовых пазух по данным компьютерной 
томографии. По окончании курса лечения отме-
чен отчетливый регресс воспалительных изме-
нений, в основном в виде уменьшения толщины 
слизистой оболочки различных отделов решет-
чатого лабиринта – у 40% пациентов основной и 
у 17,2% пациентов контрольной группы.

Ряд авторов при изучении эффективности 
фенспирида у больных хроническим риноси-
нуситом использовали принцип двойного пла-
цебоконтролируемого исследования [10, 14]. 
В работе G. Cuenant препарат применяли у 42 
больных с хроническим воспалением около-
носовых пазух при неэффективности предше-
ствующей терапии [10]. Курс лечения составил 
не менее 6 месяцев. Критерием эффективно-
сти являлись уменьшение интенсивности сим-
птомов, улучшение рентгенологической карти-
ны околоносовых пазух. В ходе работы было 
отмечено, что на 30-й день лечения у больных, 
принимавших фенспирид, в 42,1% случаев зна-
чительно уменьшилась заложенность носа, а в 
31,6% наблюдений отсутствовало улучшение по 

сравнению с пациентами, принимавшими плаце-
бо (61,1%). Значительное уменьшение носовой 
секреции выявлено в 61% случаев в основной 
группе против 17,6% в контрольной. Треть боль-
ных основной группы отметили существенное 
уменьшение боли, в контрольной группе такого 
эффекта не было отмечено ни у одного больного.
Данные результаты можно объяснить действием 
препарата на процесс воспаления в сосудистой 
фазе [7]. На фоне лечения происходит восстанов-
ление проходимости естественных соустий око-
лоносовых пазух и, как следствие, – уменьшение 
болевого синдрома, изменения в количественном 
и качественном характере секреции, улучшение 
оттока содержимого пазух. Результаты рентге-
нологического исследования подтвердили кли-
ническое улучшение у больных хроническим 
риносинуситом в виде уменьшения толщины 
слизистой оболочки и исчезновения уровней экс-
судата в пазухах (64,3% больных основной груп-
пы против 20% в контрольной).

Эффективность и безопасность фенспирида 
при лечении хронического риносинусита была 
продемонстрирована в рандомизированном, двой-
ном слепом плацебоконтролируемом исследова-
нии E. Zawissa [15]. Участниками стали 171 паци-
ент с хроническим риносинуситом. Критерием 
эффективности лечения по сравнению с плацебо 
были изменения на компьютерных томограммах 
околоносовых пазух согласно шкале V. Lund. 
В группе пациентов, получавших фенспирид, 
выявлены статистически значимые изменения на 
компьютерных томограммах (р=0,008), достовер-
ное уменьшение выраженности симптомов хро-
нического синусита, а также хорошая переноси-
мость в течение 3 месяцев лечения.

В литературе имеются работы, подтверж-
дающие эффективность использования фенспи-
рида для коррекции послеоперационных вос-
палительных изменений в ринохирургии [16]. 
И.А. Ким и Е.В. Носули в своей работе осно-
вывались на гипотезе, что посредством блока-
ды транспорта ионов Са2+ внутрь клетки фен-
спирид может оказывать тормозящее влияние 
на избыточный синтез эндогенного NO, что в 
свою очередь уменьшает выраженность воспа-
лительного процесса. Препарат назначали паци-
ентам с полипозным риносинуситом за 7 дней 
до предполагаемого вмешательства и в течение 
10 дней после операции. Кроме этого, проводи-
лись стандартные в таких случаях процедуры 
— промывание полости носа изотоническим рас-
твором натрия хлорида, осторожное удаление 
фибринозных наложений. В контрольной груп-
пе фенспирид не назначался. Авторы выяви-
ли, что содержание нитратов в носовом секрете 
снижалось в обеих группах. Однако в основной 
группе эти различия достигали статистической 
значимости (p<0,05), а в контрольной группе 
снижение концентрации маркеров оксида азота 
в носовом секрете после операции по сравнению 
с исходным уровнем оказалось менее существен-
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ным (p>0,05). Также в обеих группах наблюда-
лась тенденция к уменьшению времени транс-
порта сахарина, но статистически достоверные 
изменения были лишь в основной группе на фоне 
приема фенспирида (p<0,05). По данным анке-
тирования, абсолютное большинство (91,7%)
больных полипозным риносинуситом основной 
группы до операции отмечали тяжелую степень 
назальной обструкции. На 10-е сутки после 
хирургического вмешательства число пациен-
тов, оценивших заложенность носа на уровне 
средней тяжести, увеличилось в 3 раза по срав-
нению с дооперационным периодом, а более чем 
75% пациентов считали, что у них имеются лег-
кие проявления заложенности носа. В контроль-
ной группе количество пациентов, отметивших 
после операции среднюю тяжесть назальной 
обструкции, увеличилось по сравнению с доопе-
рационным периодом в 2,3 раза, а легкие про-
явления заложенности носа на 10-е сутки после 
операции регистрировали около 42%. Данные 
анкетирования были подтверждены результата-
ми передней активной риноманометрии, которая 
проводилась до и на 10-е сутки после хирургиче-
ского вмешательства. Если до операции средние 
показатели суммарного носового сопротивления 
обеих групп были практически одинаковыми 
(p>0,05), то на 10-е сутки после хирургическо-
го вмешательства в обеих группах отмечалось 
статистически достоверное снижение средних 
показателей суммарного сопротивления по срав-
нению с предоперационным уровнем. При этом в 
группе больных, которым назначалась противо-
воспалительная терапия фенспиридом, средние 
значения суммарного сопротивления после опе-
рации оказались на 24% ниже, чем у пациентов 
контрольной группы (p<0,05).

Эффективность фенспирида в отношении 
симптомов воспаления при хроническом сред-
нем перфоративном отите в предоперационном 
периоде оценивалась и была доказана в ходе 
двойного слепого плацебоконтролируемого 
исследования B. Fraysse et al. [17].

Авторами проведено обследование и лечение 
детей в возрасте от 1 года до 17 лет, перенесших 
тимпаностомию по поводу экссудативного сред-
него отита (ЭСО) (90 мальчиков и 90 девочек). 
47,1% составляли дети в возрасте от 3 до 7 лет, 
41,6% — от 7 до 17 лет и 11,3% — от 1 года до 3 лет.

Выявлено, что применение в лечении детей 
с ЭСО препарата фенспирид (Эреспал) способ-
ствует большему (в 1,3 раза), чем у детей кон-
трольной группы, снижению порогов слуха. 
Результаты тимпанопластики свидетельствуют 
о лучшем состоянии неотимпанальной мембра-
ны у лиц, получавших фенспирид в до- и после-
операционном периоде, что напрямую зависит 
от состояния слуховой трубы и мукоцилиарного 
клиренса среднего уха.

Участниками еще одного исследования [18], 
демонстрирующего эффективность фенспири-
да при патологии среднего уха, были 80 боль-

ных острым тубоотитом (ТО) и ЭСО. Алгоритм 
обследования включал оценку тяжести субъек-
тивных симптомов, тональную аудиометрию и 
тимпанометрию. В контрольную группу были 
включены 34 пациента, получавших антибакте-
риальные препараты, топические деконгестан-
ты и транстубарные введения глюкокортикои-
дов. Основную группу составили 46 пациентов, 
которые в дополнение к указанной фармако-
терапии принимали фенспирид в дозе 80 мг 3 
раза в сутки. Тяжесть симптомов заболевания 
снижалась быстрее у пациентов, принимавших 
фенспирид в дополнение к базисной терапии. 
Частотный анализ динамики значений костно-
воздушного интервала аудиометрических кри-
вых показал статистически достоверно более 
интенсивное восстановление слуховой функции 
у пациентов, принимавших фенспирид. После 
7-дневного курса консервативного лечения в 
основной группе преобладала тимпанограмма 
типа «А», в контрольной группе по-прежнему 
преобладал тип «С». 

О.Ю. Мезенцева и соавт. [19] изучили цито-
логические особенности применения препарата 
фенспирид в лечении хронического ЭСО.

Было проведено обследование и лечение 88 
детей в возрасте от 4 до 7 лет, страдающих хро-
ническим ЭСО. Основную группу составили 48 
детей, которым амбулаторно на догоспитальном 
этапе лечения назначали стандартную консер-
вативную терапию ЭСО (антибиотики, противо-
вирусные препараты, сосудосуживающие капли 
в нос, физиотерапевтические процедуры, проду-
вание слуховых труб по Политцеру) и фенспирид 
в виде сиропа в возрастной дозировке сроком 
1 месяц. 

Контрольную группу составили 40 детей с 
ЭСО, которым проводили консервативное лече-
ние без применения фенспирида. Всем детям 
выполнялась аденотомия под эндоскопическим 
контролем с ревизией носоглотки. Одномоментно 
детям выполнялась тимпаностомия. Во время 
тимпаностомий для определения характера 
содержимого барабанной полости и клинической 
стадии ЭСО проводили цитологический анализ 
экссудата. Результаты цитологического иссле-
дования экссудата, полученного при тимпано-
стомиях, показали преобладание воспалительно-
регенераторного типа цитограмм. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что применение 
препарата сокращает продолжительность болез-
ни, способствует более быстрой смене деструк-
тивной стадии воспаления слизистой оболочки 
среднего уха на репаративную, что является 
профилактической мерой предупреждения раз-
вития адгезивного процесса в среднем ухе.

B. Zielnik-Jurkiewicz и D. Jurkiewicz в Поль-
ше провели исследование, в которое включили 
40 детей в возрасте 8 лет с одинаковой клиниче-
ской, отоскопической и аудиологической карти-
ной среднего отита [20]. Дети были рандомизи-
рованы на две равные группы. Все они получали 
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амоксициллин, а также оксиметазолин 0,05%. 
У детей второй группы был применен фенспирид 
в дозе 2 мл/кг/день (Эреспал, Сервье) дополни-
тельно к базисной терапии. Лечение было прове-
дено в течение 10 дней. Во время лечения роди-
тели анализировали улучшение по 10-балльной 
шкале, оценивая следующие параметры: боль в 
ухе, температура тела, потеря аппетита, рвота, 
диарея, оторея и плач. После окончания лечения 
проводилось отоларингологическое и аудиоло-
гическое обследования. По результатам данного 
исследования можно сделать вывод, что комби-
нированное лечение с применением фенспирида 
и антибиотика в лечении острого среднего отита 
у детей приводит к более быстрому уменьшению 
выраженности симптомов, а также улучшению 
аудиологических параметров.

Таким образом, анализ существующих 
исследований показал, что медикаментозное 

улучшение мукоцилиарного клиренса и умень-
шение воспалительных изменений в слизистой 
оболочке с помощью применения препарата фен-
спирид достоверно позволяют ускорить и облег-
чить выздоровление пациентов с заболеваниями 
ВДП и среднего уха. 

Продемонстрирована целесообразность при-
менения данного препарата как патогенетиче-
ского средства воздействия на воспалительный 
процесс в околоносовых пазухах при остром 
синусите, ЭСО и дисфункции слуховой трубы. 

Положительное значение препарат может 
иметь и при лечении больных хроническим 
риносинуситом, а также в послеоперационном 
периоде ринологических вмешательств. 

Практически все авторы отмечают хорошую 
переносимость как коротких, так и длительных 
(до 3–6 месяцев) курсов фенспирида, при низкой 
частоте побочных эффектов.
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