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Аннотация. Болезни органов дыхания относятся к наиболее распространенным среди взрослых 
и детей. На сегодняшний день гриппом и ОРВИ в Российской Федерации по данным ВОЗ болеют от 
27,3 до 41,2 млн. человек, в мире же – до 1 млрд. случаев, из которых от 3 до 5 млн. – тяжелые формы. 
Детская заболеваемость данными заболеваниями в РФ составляет 20-30%. Для постановки диагноза 
ОРВИ необходимо наличие хотя бы одного из клинических проявлений, характерных для респира-
торных заболеваний. Диагностические исследования проводимые на амбулаторном уровне позво-
ляют точно поставить диагноз и назначить медикаментозное лечение. А также обеспечить общими 
рекомендациями. Необходимость проведения своевременной терапии респираторных заболеваний 
объясняется высокой частотой развития осложнений, приводящих к смертельным последствиям. Ста-
тья повествует об основных опорных пунктах для врачей общей практики и пульмонологов, сталки-
вающихся с этими заболеваниями.
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Abstract. Respiratory diseases are the most common among adults and children. To date, according 
to WHO, between 27.3 and 41.2 million people suffer from influenza and other viral infections in the Russian 
Federation, while in the world – up to 1 billion cases, of which 3 to 5 million are severe. Acute viral respiratory 
infections’ annual incidence among children is 20-30%. To diagnose acute respiratory viral infections, it is 
necessary to have at least one of the clinical manifestations characteristic of respiratory diseases. Diagnostic 
studies conducted on an outpatient basis make it possible to accurately diagnose and prescribe medication. 
And also provide general recommendations. The need for timely treatment of respiratory diseases is 
explained by the high frequency of complications that lead to fatal consequences. The article tells about the 
main support points for general practitioners and pulmonologists who face these diseases.
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Этиология и классификация
Острые респираторные вирусные ин-

фекции (ОРВИ) – широко распространенные 
заболевания, которые встречаются у людей 

любого возраста, с различными по форме и 
тяжести клиническими симптомами в зави-
симости от степени интоксикации и уровня 
поражения дыхательных путей.
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Грипп – острая вирусная инфекция, ко-
торая характеризующаяся интоксикацией и 
поражением слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей с преобладанием явле-
ний трахеита [2].

Для постановки диагноза ОРВИ необхо-
димо наличие хотя бы одного из следующих 
клинических проявлений, характерных для 
респираторных заболеваний:

•	 Кашель;
•	 Боль в горле (фарингит);
•	 Одышка;
•	 Острый насморк;
•	 Клиническое заключение, под-

тверждающее развитие болезни вследствие 
воздействия инфекционного агента [3].

Клиническая классификация гриппа и 
других острых респираторных заболеваний 
(ОРЗ).

По этиологии:
– грипп типа А;
– грипп типа В;
– грипп типа С;
– парагриппозная инфекция;
– аденовирусная инфекция;
– респираторно-синцитиальная инфек-

ция;
– риновирусная инфекция;
– коронавирусная инфекция;
– Микоплазменная инфекция;
– ОРЗ бактериальной этиологии;
– ОРВИ смешанной этиологии (вирус-

но-вирусная, вирусно-микоплазменная, ви-
русно-бактериальная, микоплазменно-бак-
териальная) [3, 5].

Клиника
Клинические проявления ОРВИ и грип-

па тесно переплетаются между собой. На-
чало болезни острое. Первым симптомом 
заболевания является лихорадка, достига-
ющая своих максимальных значений в 1-2 
сутки, нарастают признаки интоксикации, 
превалируют жалобы на ухудшение общего 
состояния, головную боль, снижение аппе-
тита, плохой сон, озноб, миалгию, артрал-
гию, боли в глазных яблоках.  Отмечается 
типичный внешний вид пациента – одутло-
ватое лицо с гиперемией, покраснение глаз, 
цианоз слизистых оболочек и губ. При ос-
мотре зева характерны явления воспаления 
в ротовой полости. 

В дальнейшем появляются признаки 
поражения верхних дыхательных путей, ко-
торые проявляются нарушением носового 
дыхания, скудным слизисто-серозным рини-

том, сухостью слизистых оболочек, перше-
нием в горле, сухим редким кашлем. Через 
пару дней присоединяются катаральные яв-
ления в виде сухого мучительного кашля по 
типу трахеобронхита с отхождением незна-
чительного количества мокроты, что может 
привести к развитию  ларингита. Средняя 
продолжительность лихорадки составляет 
около четырех дней, при более длительном 
ее течении возможен риск появления ос-
ложнений. Явления кашля могут беспокоить 
пациента до 7-10 дней [1,4].

Диагностика
Перечень исследований, проводимых 

на амбулаторном уровне с целью диагно-
стики ОРВИ и гриппа, включает в себя:

1.	 Общий анализ крови: определение 
уровня гемоглобина, эритроцитов, лейкоци-
тов, сдвиг лейкоцитарной формулы, СОЭ;

2.	 ИФА и серологические реакции для 
определения этиологии заболевания [6].

Перечисленные исследования относят-
ся к основным и являются обязательными 
на амбулаторном этапе обследования. Так-
же существуют дополнительные методы ис-
следования на данном этапе диагностики. К 
ним относятся:

1)	ИФА, вирусологическое исследова-
ние ПЦР осуществляется для установления 
этиологии гриппа и ОРВИ;

2)	уровень тромбоцитов, МНО, ПВ (при 
геморрагическом синдроме); 

3)	микроскопия мокроты (при подозре-
нии на туберкулез); 

4)	микроскопия толстой капли крови 
(для обнаружения малярийных плазмодиев 
– при лихорадке неясного генеза); 

5)	рентгенографическое исследование 
легких (при подозрении на пневмонию или 
бронхит); 

6)	ЭКГ (при наличии осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системы).

Необходимо знать, что для течения не-
осложненного гриппа и ОРВИ характерна 
стремительная динамика изменения пока-
зателей крови. При появлении первых сим-
птомов болезни отмечаются нормоцитоз 
или лейкопения, лимфоцитоз, моноцитоз. В 
случае присоединения бактериальной супе-
ринфекции – лейкоцитоз и/или «сдвиг фор-
мулы влево» [1, 6].

Лечение
Как и при других заболеваниях важным 

является время реализации терапии, так как 
всем известна прямая зависимость успеш-
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ности лечения от сроков ее начала. Таким 
образом, терапия ОРВИ и гриппа, начатая в 
первые сутки заболевания увеличивает ве-
роятность успешности проведенного лече-
ния и более ранние сроки выздоровления 
пациента.

В лечении данных заболеваний важным 
является соблюдение общих рекомендаций. 
Пациент должен соблюдать постельный ре-
жим, находится в проветриваемом помеще-
нии, придерживаться легкой диеты, употре-
блять большое количество жидкости, в том 
числе горячий чай с лимоном [8].

Медикаментозное лечение гриппа и 
ОРВИ включает в себя этиотропную, патоге-
нетическую и симптоматическую терапию. 

Целью этиотропного лечения являет-
ся ликвидация возбудителя заболевания. 
Чаще всего для лечения ОРВИ применяются 
противовирусные препараты-интерферо-
ногены. Например, это имидазолилэтана-
мид пентандиовой кислоты - 90 мг в сутки 
в течение 5 дней. Кроме того, используют 
индукторы интерферонов. Однако для эти-
отропной терапии гриппа применяют такие 
препараты, как озельтамивир и занамивир, 
которые относятся к группе ингибиторов 
нейроаминидазы.

Целью патогенетического лечения яв-
ляется купирование воспаления. Назначают 
препараты интерферона или индукторы ин-
терферона - интерферон рекомбинантный 
альфа-2b в дозе 500000 МЕ по 1 суппозито-
рию 2 раза в сутки через 12 часов каждый 
день (курс 5–10 дней); анаферон или эрго-
ферон 1 таблетка сублингвально 3 раза в 
день (до 6 дней) [4].

Симптоматическое лечение способ-
ствует устранению или уменьшение выра-
женности клинических симптомов болезни. 
При затруднении носового дыхания реко-
мендованы сосудосуживающие назальные 
капли и спреи. При боли в горле рекомен-
довано применение антисептиков местного 
действия. 

В качестве жаропонижающей терапии - 
парацетамол 200 мг, 500 мг, 500-1000 мг до 
4 раз в день (не более 4 г в сутки) [11].

Муколитические (секреторные) препа-
раты могут оказывать как прямое, так и не-
прямое действие на полимеры бронхиаль-
ной слизи при заболеваниях с повышенным 
образованием мокроты и нарушением ее 
отхаркивания. Например, препараты тер-
мопсиса, истода, алтея и других лекарствен-
ных трав, терпингидрат, ликорин, эфирные 

масла оказывают слабое раздражающее 
действие на рецепторы слизистой оболочки 
желудка с дальнейшей рефлекторной стиму-
ляцией секреции бронхиальных и слюнных 
желез [7]. В отличие от них натрия и калия 
иодид, аммония хлорид и другие солевые 
лекарственные средства резорбтивного 
действия после их употребления выделя-
ются слизистой оболочкой, что стимулирует 
секрецию бронхов и незначительно разжи-
жает бронхиальную слизь. К сожалению, для 
приема данных лекарственных средств име-
ются некоторые ограничения. Для неорга-
нических йодидов это, конечно же, непере-
носимость йода. Лекарства рефлекторного 
действия в большей степени незначительно 
лучше плацебо, особенно в обычно назна-
чаемых дозировках (до 3 раз в сутки). Наи-
большая эффективность достигаема при до-
зировке, близкой к границе переносимости 
препарата (5–6 раз в сутки), однако суще-
ствует риск появления рвотного рефлекса, 
что требует разделять время приема лекар-
ства и еды не менее чем на два часа [9,7]. 

Синтетическое производное алкалоида 
вазицина бромгексин, пролекарство, отно-
сится к муколитикам непрямого действия, 
которое при приеме внутрь распадается на 
активные метаболиты, одним из которых 
является амброксол. В свою очередь, пре-
парат амбробене (амброксол) уже содер-
жит в себе активную молекулу амброксол, 
что способствует ускоренному наступле-
нию терапевтического эффекта, не требует 
трансформации в печени и имеет меньший 
спектр противопоказаний к применению.

Именно поэтому, препаратом выбора 
лучшего из возможных муколитиков в со-
ответствии с клиническим протоколом диа-
гностики и лечения ОРВИ и гриппа является 
амброксола гидрохлорид. Данный муколи-
тик доказал свою эффективность и безопас-
ность, рекомендован также к приему у де-
тей [1,10].

Сегодня амброксол широко применя-
ется в клинической практике. Его особен-
ностью является наличие в его структуре 
гидроксильной группы и отсутствием ме-
тильной в пара-транс-положении циклогек-
сильного кольца.

Амброксол обладает такими действия-
ми как:

– секретолитическим;
– секретомоторным;
– отхаркивающим;
– антиоксидантным;
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– муколитическим. 
Также данное средство:
– предупреждает застой слизи в брон-

хах;
– способствует стимуляции работы рес-

ничек эпителия бронхов, предотвращая их 
слипание;

– влияет на транспорт патологического 
секрета;

– активизирует работу серозных клеток 
слизистой оболочки бронхов;

– увеличивает количество слизистого 
секрета, способствуя восстановлению ба-
ланса серозной и слизистой компонент мо-
кроты [9].

Амброксол стимулирует альвеолярные 
пневмоциты 2 типа и клетки Клара мелких 
дыхательных путей. Благодаря этому при 
одновременном приеме амброксола и ан-
тибиотиков, концентрация последних по-
вышается в бронхах и мокроте за короткий 
период времени.

Тем самым, буквально в течение полу-
часа после приема амбробене сухой и не-
продуктивный кашель переходит в продук-
тивный и приводит к отхождению мокроты, 
действие препарата длится 6-12 часов [7].

Максимальная концентрация при перо-
ральном введение препарата наблюдается 
спустя 1-3 ч. Несмотря на это, явный и устой-
чивый эффект от Амбробене® (амброксол) 
будет виден только спустя 3-4 дня.  Период 
полувыведения данного средства и его ме-
таболитов равен примерно 22 ч. 

Амброксол подходит как детям, так и 
взрослым с   одинаковым успехом. Показа-
нием к применению данного лекарствен-
ного средства являются воспалительные 
заболевания нижних дыхательных путей я с 
явлениями образования трудно отхаркива-
ющейся густой мокроты [10]. 

Для детей наиболее предпочтитель-
ной формой препарата амброксол являет-
ся сироп, так как он удобен в применении, 
имеется возможность точного дозирования 
вводимого лекарственного средства, имеет 
приятный вкус.

Сироп применяют внутрь, после еды, 
детям: до 2 лет –2,5 мл сиропа 2 раза в день; 
от 2 до 6 лет –2,5 мл сиропа 3 раза в день; 
от 6 до 12 лет –5 мл сиропа 2–3 раза в день. 
Взрослым и детям старше 12 лет: в первые 
2–3 дня лечения – по 10 мл сиропа 3 раза в 
день [11].

Раствор для приема внутрь и ингаляций 
используют после еды, добавляя в воду, сок 
или чай с помощью прилагаемого мерного 
стаканчика. Детям: до 2 лет – по 1 мл пре-
парата 2 раза в день; от 2 до 6 лет – по 1 мл 
препарата 3 раза в день; от 6 до 12 лет – по 
2 мл препарата 2–3 раза в день. Взрослым и 
детям старше 12 лет: в первые 2–3 дня лече-
ния – по 4 мл препарата 3 раза в день. При 
неэффективности терапии взрослые могут 
увеличить дозу до 8 мл препарата 2 раза в 
день [7,12].

Ингаляционная терапия имеет ряд 
преимуществ – способствует попаданию 
амброксола непосредственно в место ло-
кализации воспалительного процесса, ми-
нуя желудочно-кишечный тракт, что пред-
упреждает развития побочных эффектов. А 
также, и сам препарат, быстрее проявляет 
свою терапевтическую эффективность [1].

При использовании амброксола в виде 
ингаляций возможно применение любо-
го современного небулайзера. Необходи-
мо развести препарат с 0,9% р-ром NaCl в 
соотношении 1:1 для лучшего увлажнения, 
предварительно нагрев до температуры 
тела. Ингаляции следует проводить в режи-
ме обычного дыхания, так как возможно по-
явление кашля. 

В 1 мл раствора содержится 7,5 мг ам-
броксола. Детям: до 2 лет – по 1 мл раство-
ра 1–2 раза в день; от 2 до 6 лет – по 2 мл 
раствора 1–2 раза в день. Взрослым и детям 
старше 6 лет: по 2–3 мл раствора 1–2 раза в 
день [12,13].

Подводя итог, необходимо отметить, 
что лучшим лечением ОРВИ и гриппа явля-
ется их профилактика, которая заключается 
в соблюдение санитарно-гигиенического 
режима, закаливание, прогулках на свежем 
воздухе, а так же соблюдение мер защиты от 
попадания инфекции в верхние дыхатель-
ные пути. В сезон распространения вирус-
ных заболеваний необходимо профилакти-
ческое промывание носа, частое мытье рук, 
прием витаминов и своевременная вакци-
нация населения. В случае возникновения 
заболевания следует обратиться к врачу.
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