
О сновными возбудителями
ОРИ являются вирусы, троп-
ные к эпителию дыхатель-

ных путей (ДП) и способствующие
их вторичной колонизации бакте-
риями. Вирусы повреждают эпите-
лий ДП и вызывают воспаление сли-
зистой оболочки. Для воспаления
респираторного тракта характерно
повышение продукции вязкой сли-
зи, что характеризуется насморком
и кашлем.

Вязкий секрет способствует адге-
зии возбудителей инфекций к сли-
зистой оболочке респираторного
тракта, что создает благоприятные
условия для развития бактериаль-
ной суперинфекции. В свою очередь
микроорганизмы и их токсины
ухудшают движение ресничек эпи-
телия, нарушают дренажную функ-
цию бронхиального дерева, сни-
жают бактерицидные свойства
бронхиального секрета и местную
иммунологическую защиту ДП с вы-
соким риском развития затяжного и
хронического течения воспалитель-
ного процесса. Поврежденный эпи-
телий бронхов отличается повы-
шенной чувствительностью рецеп-
торов к внешним воздействиям, что
значительно увеличивает веро-
ятность развития бронхоспазма и
бактериальной суперинфекции. Ха-
рактер клинической картины ОРИ
во многом обусловлен патогенными
свойствами возбудителя. Однако из-

вестно, что чем младше ребенок, тем
меньше специфических признаков
имеет заболевание.

Таким образом, инфекционное
воспаление лежит в основе клини-
ческих проявлений ОРИ. Развитие
воспаления слизистой оболочки
верхних и нижних ДП способствует
гиперсекреции вязкой слизи, фор-
мированию отека слизистой обо-
лочки респираторного тракта, нару-
шению мукоцилиарного транспор-
та, а также возникновению бронхи-
альной обструкции. Это приводит к
заложенности носа, выделению но-
сового секрета, гиперемии зева, бо-
ли в горле, отеку миндалин, осипло-
сти голоса, появлению кашля и дру-
гих симптомов ОРИ, в том числе ла-
ринготрахеита и острого бронхита.
У части больных развивается об-
структивный бронхит (рис. 1).

Своевременная терапия ОРИ
способствует более быстрому выздо-
ровлению и предупреждает разви-
тие осложнений. Безусловно, лече-
ние ОРИ должно быть комплексным
и строиться индивидуально в каж-
дом конкретном случае. В связи с
этим актуально применение целена-
правленной противовоспалитель-
ной терапии при лечении ОРИ у де-
тей. Противовоспалительные сред-
ства, воздействуя на ранние этапы
развития респираторной инфекции,
оказывают патогенетически об-
условленный лечебный эффект.

Важно, что противовоспалитель-
ная терапия является основным па-
тогенетическим методом лечения
ОРИ, поскольку воспаление:
• лежит в основе развития клиниче-

ских симптомов ОРИ;
• способствует бактериальной су-

перинфекции.
В лечении респираторных инфек-

ций любой этиологии и локализа-
ции в настоящее время важное ме-
сто отводится фенспириду, действие
которого направлено на все фазы
воспалительного процесса и эффек-

тивно главным образом в отноше-
нии слизистой оболочки ДП.

Фенспирид обладает многогран-
ными фармакологическими свой-
ствами, оказывает выраженное про-
тивовоспалительное действие. Про-
тивовоспалительный и бронхолити-
ческий эффекты фенспирида об-
условлены главным образом умень-
шением образования лейкотриенов,

фактора некроза опухоли a и других
медиаторов воспаления, подавлени-
ем миграции эффекторных воспали-
тельных клеток и активации клеточ-
ных рецепторов, а также блокирова-
нием Н1-гистаминовых и α-адренер-
гических рецепторов. Следователь-
но, фенспирид уменьшает действие
основных патогенетических факто-
ров, которые способствуют разви-
тию воспаления, гиперсекреции сли-
зи, гиперреактивности бронхов и
обструкции бронхов (рис. 2).

В целом многофакторное воздей-
ствие фенспирида на воспалитель-
ный процесс проявляется уменьше-
нием выраженности симптомов
респираторной инфекции, проявле-
ний бронхообструктивного син-
дрома или даже предупреждением
его развития.

Под влиянием фенспирида наблю-
дается:
• снижение отека и количества вы-

деляемой вязкой мокроты, что свя-
зано с уменьшением образования
и выделения секрета (муколитиче-
ским и отхаркивающим действием
фенспирид не обладает);

• улучшение мукоцилиарного
транспорта;

• уменьшение степени обструкции
ДП;

• повышение эффективности кашля.
При необходимости фенспирид

можно сочетать с антибактериаль-
ными и жаропонижающими сред-
ствами.

Высокая эффективность и без-
опасность фенспирида у детей при
ОРИ продемонстрирована в много-
численных клинических исследова-
ниях, в том числе в ряде исследова-
ний был подтвержден бронхолити-
ческий эффект феспирида [1–5].
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Острые респираторные инфекции (ОРИ) относятся к наиболее распространенным болезням у детей, причем
гораздо выше уровень заболеваемости респираторными инфекциями у детей дошкольного возраста,
посещающих организованные коллективы.
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Клинические симптомы:
ринорея, заложенность носа,
гиперемия зева, кашель и др.

Противовоспалительная терапия, безусловно, – основной ме-
тод патогенетического лечения бронхообструктивного син-
дрома. При обструкции легкого течения, а также для ее про-
филактики у детей с ОРИ основным препаратом является
фенспирид, который уменьшает действие патогенетических
факторов, способствующих развитию воспаления, гиперсек-
реции слизи, гиперреактивности бронхов и обструкции брон-
хов. Наилучший терапевтический эффект отмечен при ран-
нем назначении препарата.

Рис. 1. Этапы формирования
клинических симптомов ОРИ.
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Рис. 2. Воздействие фенспирида на клинические симптомы ОРИ.


