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В структуре острых инфекционных заболеваний у детей до 90% случаев приходится на острую 
респираторную патологию. На сегодняшний день назначение симптоматических препаратов 
при респираторных инфекциях (деконгестантов, муколитиков, антигистаминных препаратов) 
имеет строгие ограничения, особенно у детей до 6 лет, при этом важно учитывать, что эффек-
тивность лечения антибиотиками острых респираторных вирусных инфекций не подтверж-
дена. Исследование проведено с позиций изучения клинической эффективности и удовлетво-
ренности родителей лечением острых респираторных заболеваний с использованием разных 
терапевтических режимов: назначение фенспирида гидрохлорида (Эреспал) и отсутствие 
противовоспалительной терапии.
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In the structure of acute infectious diseases in children up to 90% of cases are acute respiratory 
pathology. To date, prescription of symptomatic drugs for respiratory infections (decongestants, 
mucolytics, antihistamines) has strict limitations, especially in children up to 6 years old, while it is 
important to consider that the efficacy of antibiotic treatment of acute respiratory viral infections 
is not confirmed. The study was performed for studying clinical efficacy and parental satisfaction 
with the treatment of acute respiratory diseases using different therapeutic regimens: prescription 
of fenspiride hydrochloride (Erespal) without anti-inflammatory therapy.
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Вирусные инфекции респираторного трак-
та, а также респираторные внутриклеточные 
патогены, включая Chlamidophila pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, играют важную роль 
в развитии рецидивирующей, а в дальнейшем 
и хронической бронхолегочной патологии у 
детей. Индуцированная респираторными виру-
сами продукция интерлейкинов, лейкотриенов 
и других медиаторов воспаления может служить 
основой формирования аллергических реакций 
в дыхательной системе. При рецидивирующей 
респираторной вирусно-бактериальной инфек-
ции существует высокий риск развития брон-
хиальной астмы [1–4]. Распространенность и 
развитие осложнений респираторных вирусных 
инфекций требуют поиска оптимальных спосо-
бов терапии этих заболеваний в детском возрасте 
[5, 6]. Основная проблема лечения острых респи-
раторных вирусных заболеваний – ограничен-
ный спектр эффективных этиотропных препа-
ратов. В связи с этим чрезвычайно актуальным 
является своевременное обоснованное назначе-
ние наиболее эффективных и безопасных лекар-
ственных средств, обладающих комплексным 
воздействием на организм ребенка и имеющих 
высокую доказательную базу. В последнее время 
появилось новое поколение препаратов, ингиби-
рующих медиаторы воспаления, к числу которых 
относится Эреспал (фенспирида гидрохлорид). 
Фенспирид не относится к группе гормональ-
ных или нестероидных противовоспалительных 
препаратов. Многочисленные публикации под-
тверждают высокую эффективность Эреспала, 
что обусловлено оригинальным противовоспали-
тельным механизмом действия препарата [7–9]. 
Фенспирид, подобно стероидным гормонам,  
ингибирует активность фосфолипазы А2 (ФЛА2), 
блокируя транспорт ионов кальция в клетку, что 
вызывает замедление каскада трансформации 
арахидоновой кислоты и значительно меньшее 
образование простагландинов, лейкотриенов, 
снижается степень воспалительного отека тка-
ней, а также секреторная активность бокаловид-
ных клеток слизистых оболочек дыхательного 
тракта. Уменьшение воспалительной реакции 
происходит и благодаря антагонизму фенспири-
да к Н1-гистаминовым и 1-адренорецепторам, 
ингибирующему действию на синтез и секрецию 
цитокинов, особенно фактора некроза опухоли , 
для фенспирида характерно также наличие спаз-
молитической активности [10–12]. Проведены 
многочисленные клинические испытания пре-
парата, в которых приняли участие ведущие 
отечественные и зарубежные специалисты [13–
16]. Министерство здравоохранения Российской 
Федерации включило фенспирид в стандарт пер-
вичной медико-санитарной помощи детям при 
острых назофарингите, ларингите, трахеите и 
острых инфекциях верхних дыхательных путей 
легкой степени тяжести. Наше исследование 

посвящено анализу собственного клиническо-
го опыта применения монотерапии препаратом 
Эреспал (фенспирида гидрохлорид).

Цель исследования – оценить эффективность 
применения противовоспалительного препара-
та Эреспал (фенспирида гидрохлорид) в тера-
пии острых респираторных заболеваний (ОРЗ) у 
детей в амбулаторной практике.

Материалы и методы исследования

Проведен анализ результатов терапии 67 
детей (32 мальчика, 35 девочек) в возрасте от 3 
до 6 лет (средний возраст 4,3±0,23 лет), нахо-
дившихся на амбулаторном лечении в детской 
поликлинике г. Воронежа с диагнозом: острая 
респираторная вирусная инфекция, острый 
назофарингит, острый ларинготрахеит, острый 
(простой) бронхит легкой и средней степени 
тяжести. Для включения в исследование родите-
ли пациентов давали письменное информирован-
ное согласие. Дети были разделены по группам в 
зависимости от проводимой терапии. 1-ю группу 
составили 33 пациента, получавшие монотера-
пию препаратом фенспирид в виде сиропа в дозе 
4 мг на кг массы тела ребенка в сутки в два прие-
ма; во 2-ю группу (группа сравнения) были вклю-
чены 34 пациента, которым назначали только 
симптоматическую терапию (местные антисеп-
тики, жаропонижающие препараты, муколити-
ческие и отхаркивающие средства, антигиста-
минные препараты, иммуномодулятор). 

Всем больным назначали клинико-инструмен-
тальные исследования согласно стандарту обследова-
ния при верификации диагноза «острая респиратор-
ная вирусная инфекция» (ОРВИ), включавшие сбор 
анамнеза жизни и заболевания, оценку соматического 
статуса, исследование общего анализа крови, мочи, по 
показаниям, рентгенографию органов грудной клетки 
и биохимическое исследование крови. При необходи-
мости больного консультировали специалисты: ото-
риноларинголог, кардиолог, невролог, пульмонолог.

Дети ежедневно осматривались врачом-педиа-
тром с регистрацией результатов осмотра в медицин-
ской карте (форма 026/у) и в специально разработан-
ной нами индивидуальной карте пациента. Оценку 
комплаентности (число отказов от лечения ввиду 
неэффективности, непереносимости лекарствен-
ного средства) проводилась путем анкетирования 
родителей. Удовлетворенность результатами лече-
ния родители пациентов оценивали по интегральной 
шкале Integrative Medicine Patient Satis faction Scale 
(IMPSS):

полностью удовлетворен;
удовлетворен;
отношусь нейтрально;
неудовлетворен;
крайне неудовлетворен.
Верификацию этиологических факторов осущест-

вляли методами иммуноферментного анализа и поли-
меразной цепной реакции в сыворотке крови. Забор 

Quote: V.S. Ledneva, L.V. Ulyanova, M.I. Talykova, A.V. Kryuchkova, N.S. Burdina, L.V. Moshurova, 
A.S. Ivannikova. Efficacy of fenspiride in the treatment of acute respiratory infections in children in 
outpatient practice. Pediatria. 2018; 97 (5): 85–89.



материала производили при первичном обращении 
пациента в поликлинику. Среди вирусных патогенов 
подтверждено наличие респираторно-синцитиального 
вируса (RS-вируса), аденовирусов, вирусов парагрип-
па 1-го и 2-го типов, риновирусов, а также Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamidofila pneumoniae.

Результаты и их обсуждение

Было установлено, что в этиологической 
структуре наблюдаемых нами пациентов пре-
обладали вирусы парагриппа 1-го и 2-го типов 
– 25,3 %, риновирусы – 18,4 %, аденовирусы – 
16,2 % и М. pneumoniae – 13,4 %.

Анализ показал, что для аденовирусной 
инфекции наиболее характерным было наличие 
у всех пациентов (10) триады симптомов: рино-
рея с выраженным экссудативным компонентом, 
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Рис. 1. Доля родителей, оценивших эффективность при-
менения препарата Эреспал и симптоматического лече-
ния. 
Здесь и на рис. 2 и 3:  – применение Эреспала,  – симп-
томатическое лечение.

Рис. 2. Доля родителей, уверенных («полностью удовлет-
ворен» и «удовлетворен») в безопасности лечения детей 
к окончанию лечебного курса при различных режимах 
терапии.

Рис. 3. Доля родителей, удовлетворенных общей продол-
жительностью лечения детей при различных режимах 
терапии.
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конъюнктивит и фаринготонзиллит. В отдель-
ных случаях диагностировалась аденовирусная 
ангина (4 больных). Лихорадка характеризо-
валась постепенным повышением температуры 
тела до фебрильных цифр длительностью до 7 
суток с последующим переходом в субфебрили-
тет на протяжении 5–7 дней. У всех детей с аде-
новирусной инфекцией отмечалось увеличение 
лимфатических узлов преимущественно шей-
ной группы, реже (у 3 пациентов) регистрирова-
лась гепатоспленомегалия. Лихорадка у детей, 
в этиологической структуре которых выявлялся 
вирус парагриппа (17), была кратковременной 
(3–4 дня). Среди клинических признаков прева-
лировал респираторный синдром (ринит, сухой 
навязчивый кашель), у половины детей (9 паци-
ентов) отмечались поражение гортани (без сте-
ноза) и умеренный характер симптомов инток-
сикации. У детей с RS-вирусной инфекцией (7 
больных) заболевание развивалось постепенно. 
Симптомы интоксикации были выражены зна-
чительно, сопровождались дыхательной недо-
статочностью и фебрильной температурой.

В дебюте бронхита у всех пациентов (67) реги-
стрировали кашель преимущественно сухой, 
навязчивый, раздражающего характера, а при 
поражении гортани — лающий. Пароксизмы 
кашля сопровождались откашливанием скуд-
ной слизистой мокроты. Из физикальных про-
явлений заболевания отмечали характерные для 
простого бронхита жесткое дыхание, нестойкие, 
без определенной локализации, влажные разно-
калиберные и/или сухие звучные хрипы. 

Эффективность применения Эреспала наблю-
далась с 3–4-го дня, достигая максимума к 7–9-му 
дню. Анализ динамики сухого кашля в группе 
больных, получавших Эреспал (n=33), показал, 
что у 30,5% детей кашель прекратился в тече-
ние 5,3±1,5 дня, у остальных 69,5% детей сухой 
кашель трансформировался во влажный в течение 
2,9±0,5 дня и прекратился в течение 7,8±2,1 дня; 
тогда как в группе сравнения (n=34) у большин-
ства детей (n=21) сухой кашель трансформировал-
ся во влажный в среднем только в течение 8±3,1 
дня, а прекратился лишь в течение 12,1±1,1 дня. 
Сокращение длительности сухого кашля, более 
быстрая его трансформация во влажный, более 
быстрое прекращение влажного кашля на фоне 
лечения Эреспалом свидетельствует о способности 
препарата улучшать мукоцилиарный клиренс, 
что особенно важно при RS -вирусной, микоплаз-
менной и хламидийной инфекциях, сопровожда-
ющихся повреждениями реснитчатого эпителия. 
Симптомы ринита, фарингита и ларингита в груп-
пе детей, получающих Эреспал, купировались 
быстрее на 2–3 дня, чем в группе сравнения. 
Эффект Эреспала определял отсутствие полипраг-
мазии, и только у 2 пациентов, инфицированных 

М. pneumoniae, возникла необходимость назначе-
ния препаратов группы макролидов, тогда, как в 
группе сравнения, у большинства больных (87%) 
применялось до 5 наименований препаратов раз-
нонаправленного действия, и назначение анти-
биотиков потребовалось 18 % пациентов. У боль-
шинства пациентов (n=31) была отмечена отлич-
ная и хорошая переносимость Эреспала. Было 
зарегистрировано 3% (2 ребенка) нежелательных 
явлений легкой или средней тяжести в форме диа-
реи, тошноты, аллергической сыпи.

Результаты лечения практически все родите-
ли пациентов 1-й группы оценивали как удовлет-
ворительные и полностью удовлетворительные, 
при этом были уверены в безопасности лечения 
детей, во 2-й группе пациентов таких родителей 
оказалось достоверно меньше (рис. 1 и 2). 

Родители пациентов, получавших Эреспал, 
отмечали уменьшение продолжительности тера-
пии, что обеспечивалось быстрым купированием 
воспалительного процесса верхних дыхатель-
ных путей (рис. 3), в связи с этим отказов от его 
применения не зарегистрировано.

Заключение

Таким образом, учитывая наличие строго обо-
снованных показаний для назначения антибио-
тиков при ОРВИ, остром бронхите и тот факт, 
что назначение муколитических и отхаркива-
ющих препаратов имеет ограничения в детской 
практике, фенспирид, благодаря его оригиналь-
ному механизму действия, отсутствию побочных 
эффектов, следует использовать при лечении 
вирусных инфекций бронхолегочной системы у 
детей. Терапия на основе применения Эреспала, 
по нашим наблюдениям и по мнению родите-
лей пациентов, является наиболее эффективным 
вариантом лечения ОРЗ при практическом отсут-
ствии нежелательных реакций. Высокая эффек-
тивность препарата состоит в уменьшении дли-
тельности проявления респираторных симптомов 
при лечении острых инфекционных заболева-
ний у детей. Для лечения острой респираторной 
инфекции с симптомами острого простого брон-
хита рациональна монотерапия фенспиридом, что 
позволяет сократить периоды сухого и влажного 
кашля и избежать полипрагмазии. Безопасность 
лечения Эреспалом делает возможным его широ-
кое использование в амбулаторных условиях. 
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О.А. Сенькевич, О.В. Каплиева  

СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ  МУКОЛИТИКОВ 
РАСТИТЕЛЬНОГО  И  СИНТЕТИЧЕСКОГО  ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
В  ЛЕЧЕНИИ  РЕЗИДУАЛЬНОГО  КАШЛЯ  У  ДЕТЕЙ  РАННЕГО 
ВОЗРАСТА  ПОСЛЕ  ОСТРОЙ  РЕСПИРАТОРНОЙ  ИНФЕКЦИИ    

ФГБОУ ВО «Дальневосточный государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Хабаровск, РФ

В открытом рандомизированном проспективном сравнительном исследовании приняли уча-
стие 60 детей в возрасте 1–3 лет, перенесших острую респираторную инфекцию более 3 недель 
назад и продолжающих кашлять. Целью данного исследования было сравнить эффективность 
лечения резидуального кашля растительным (Бронхипрет сироп) и синтетическим муколи-
тиком (амброксола гидрохлорид). В качестве объективного критерия оценки эффективности 
лечения были выбраны уменьшение числа приступов кашля и облегчение откашливания по 
оценке родителя и врача на визитах 1 (день 1-й), 2 (день 4-й) и 3 (день 10-й). Также был запла-
нирован контрольный визит 4 (день 17-й). Анализ полученных данных выявил статистически 
достоверную бóльшую эффективность Бронхипрета по сравнению с амброксолом, что проявля-
лось в более быстром уменьшении числа регистрируемых эпизодов кашля, лучшем отхождении 
мокроты и более быстром улучшении самочувствия. 

Ключевые слова: затяжной кашель, дети раннего возраста, Бронхипрет, амброксол.


