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Актуальность проблемы

Заболевания верхних дыхательных путей у детей 
являются частой причиной обращений к врачу.

 Актуальность обусловлена не только широкой 
распространенностью в детской популяции, но и 
высоким риском развития серьезных 
осложнений, причиной которых могут быть не 
только инфекция, но и побочные действия 
многочисленных лекарственных средств

 Вопрос совершенствования терапии острых 
воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей (ВДП) является одним из 
разделов современной практической медицины.



Этиология

 Более 90% всех инфекций дыхательных 
путей в детском возрасте имеют 
вирусную природу.

 Бактерии (Streptococcus pneumoniae,
Moraxella catarrhalis и другие)

 Вирусно-бактериальные ассоциации
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Механизм развития симптомов ОРВИ

... ..
..

Вирусная инфекция

Эпителий
слизистой носа

вирусная РНК ДНК Повреждение клетки

макрофаги
нейтрофилы

ЦИТОКИНЫ
(ИЛ1,ФНО, ИЛ8)

ЦНС, суставы,
мышцы

ОБЩИЕ СИМПТОМЫ

лихорадка, мышечные и суставные 
боли, головная боль, слабость, 

изменение настроения

Активация ферментов

БРАДИКИНИН
ПРОСТАГЛАНДИНЫ

Кровеносные сосуды, железы,
нервы 

ЛОКАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ

чиханье, заложенность носа, ринорея, 
кашель, отек и боль в горле



Острый назофарингит (насморк) 
(J00) 
Острый фарингит (J02) 

J02.9 - Острый фарингит 
неуточненный 

Острый ларингит и трахеит (J04) 
J04.0 - Острый ларингит 
J04.1 - Острый трахеит 
J04.2 - Острый ларинготрахеит 

Острые инфекции верхних 
дыхательных путей 
множественной и неуточненной 
локализации (J06) 

J06.0 - Острый ларингофарингит
J06.9 - Острая инфекция верхних 
дыхательных путей 
неуточненная 
Деление ОРВИ (назофарингита, 
фарингита, ларинготрахеита без 
стеноза гортани) 



НАПРАВЛЕНИЯ ФАРМАКОТЕРАПИИ ОРЗ



Этиотропная

Патогенетическая

Симптоматическая

СИМПТОМЫ
кашель
мокрота
заложенность носа
насморк
боль в горле 

ВОСПАЛЕНИЕ

отек
гиперсекреция
бронхоспазм
нарушение мукоцилиарного
транспорта

ИНФЕКЦИЯ

ЛЕЧЕНИЕ ОРЗЛЕЧЕНИЕ ОРЗ



Однако, в практической работе следует 
учитывать опыт, накопленный врачами, в 
том числе и отечественными, по тактике 
ведения больных с различными вирусными 
инфекциями. 



ЭЛИМИНАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ

Рекомендуется проводить, т.к. данная 
терапия эффективна и безопасна 

Введение в нос физиологического 
раствора 2-3 раза в день обеспечивает 

удаление слизи и восстановление 
работы мерцательного эпителия  

Сила рекомендации 2; уровень достоверности 
доказательств – C 

.
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Виды соляных растворов:

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭЛИМИНАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ГОТОВЫЕ СОЛЯНЫЕ РАСТВОРЫ

ИЗОТОНИЧЕСКИЕ ГИПОТОНИЧЕСКИЕ

Концентрация соли
0,9%

Концентрация соли
> 0,9%,

Концентрация соли
< 0,9%

Эффективность ирригационной терапии соляными 
растворами зависит от: концентрации соли и составу 

микроэлементов в спрее

ГИПЕРТОНИЧЕСКИЕ



>БЕБИ  / 0+

>СОФТ  / 1+

>НОРМ  / 2+

>ФОРТЕ  / 2+

>ФОРТЕ  / 2+

для рта и горла

100% натуральная морская вода

Для орошения  и промывания носа 
изотонический и гипертонический растворы 
морской воды Без консервантов

АЭРОЗОЛЬ BOV
изготовлены по 
уникальной 
технологии  BOV, 
которая позволяет 
сохранить  
стерильность 
раствора в течение  
всего срока годности



Гигиена и увлажнение слизистой

носа у грудничков

Самый доступный 1мл 
морской воды среди аналогов 

БЕБИ Уникальнаяформавыпуска -

ЮНИДОЗЫ

Не   вызовет   осложнений у  

младенцев

2 млизотонический



Сосудосуживающие (деконгестанты) 

Рекомендуется назначение капель в нос 
коротким курсом не более 5 дней.
Данные препараты не укорачивают 
длительность насморка, но могут облегчить 
симптомы заложенности носа, а также 
восстановить функцию слуховой трубы. 
У детей 0-6 лет применяют фенилэфрин (код 
АТХ: R01AB01) 0,125%, оксиметазолин (код 
АТХ: R01AB07) 0,01-0,025%, 
ксилометазолинR01AB06) 0,05% (с 2 лет), 
у старших – более концентрированные 
растворы 

Сила рекомендации 2; уровень достоверности          
доказательств – C



Классификация деконгестантов по длительности действия: 
Оксиметазолин обладает наиболее продолжительным 

действием1-2

1. Martindale et Al. Clinical Pharmacology, 2009 

2..Карпова Е.П., Тулупов Д.А.  ГБОУ ДПО «РМАПО» Минздравсоцразвития России, "ЭФФЕКТИВНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ. 
Педиатрия" №1 | 2012 



Цель:

Оценка ингибирующего действия 

оксиметазолина на репликацию 

риновирусов, его влияния на уровень 

экспрессии рецепторов клеточной 

поверхности ICAM-1 и прямого 

вирулицидного действия in vitro

Результаты:

Оксиметазолин обладает мощной 

противовирусной активностью:

 Ингибирует активность вирусов 

HRV-14 и HRV-39 до 74 % (рисунок 1)

 Снижает уровень экспрессии белка 

клеточной поверхности ICAM-1 

(места связывания вирусов) на 39 %

 Уменьшает инфекционность

риновирусов на 22 %

ПРОТИВОВИРУСНАЯ 

АКТИВНОСТЬ оксиметазолина
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ
АКТИВНОСТЬ

По материалам Beck-Speier I 20092



Оксифрин

>Начинает действовать в 
течение нескольких минут
>Продолжительность действия 
препарата до 12 часов

> Уменьшает отечность 
слизистой оболочки верхних
отделов дыхательных путей и 
выделения из носа; 
восстанавливает носовое 
дыхание
> Уменьшает вероятность 
возникновения бактериальных  
осложнений (гайморита, 
синусита, среднего отита)

Инструкция по медицинскому применению препарата Оксифрин ЛП-

003421

Без консервантов

Оксиметазолин

0+



1. Рекомендуется проведение терапии местными 
средствами для лечения ОТФ в виде полосканий, 
инсуфляций, ингаляций, а также таблеток и 
пастилок для рассасывания.

Уровень убедительности рекомендаций A (уровень 
достоверности доказательств Ib).

Комментарии: Целью местной терапии является 
быстрое уменьшение выраженности
болевого синдрома и других воспалительных 
явлений, а также профилактика вторичного
инфицирования поврежденной слизистой оболочки.

2. Рекомендовано применение местных антисептиков: цетилпиридиния хлорид,
гексэтидин, лизоцим+пиридоксин, амилметакрезол+дихлорбензиловый спирт,
хлоргексидин, препараты йода, бензилдиметил [3-(миристоиламино)пропил]
аммоний хлорид моногидрат, биклотимол, сульфаниламиды и другие.
Уровень убедительности рекомендаций C (уровень достоверности доказательств IV).

3. Рекомендовано применение местных нестероидных противовоспалительных
препаратов, которые могут входить как в состав комплексных средств, так и
применяться в виде монопрепаратов. (Уровень убедительности рекомендаций C 
(уровень достоверности доказательств IV).
Коментарии: Среди них наиболее часто используются бензидамин, флурбипрофен.
Многие препараты в качестве обезболивающего компонента включают ментол.



Рекомендуется применение 
топических препаратов, 
обладающих обезболивающим,
антисептическим, 
регенерирующим действием:
 гексэтидин (код АТХ: A01AB12),
 хлоргексидин (код АТХ: 

D08AC52),
 кетопрофен (код АТХ: M01AE53),
 бензидамина гидрохлорид (код 

АТХ: G02CC03).
(Уровень убедительности 
рекомендаций 2; уровень 
достоверности
доказательств C) .



Ангидак
Мнн: бензидамин
Код АТХ: A01AD02
Фармакотерапевтическая группа:
нестероидный противовоспалительный
препарат
Формы выпуска: Форма выпуска: 

раствор и спрей дозированный
спрей 15мл и 30мл

3 +

ПОКАЗАНИЯ:  Фарингит, Ларингит
Тонзиллит,  Кандидоз слизистой
оболочки полости рта, Гингивит
Глоссит, Пародонтоз. Стоматит



Ангидак
 С 1-й минуты уменьшает боль в горле

 Оказывает антисептическое действие против  широкого спектра 
микроорганизмов, основных возбудителей заболеваний ЛОР-
органов

 Противогрибковое действие против основных возбудителей рода 
Candida

 Соответствует клиническим рекомендациям  по лечению острого 
тонзиллофарингита

МНН: Бензидамина гидрохлорид 

0,255 мг/доза,  051 мг/доза и 

0,15%

3 +



> Сохраняет активную концентрацию в 

течение 12 часов

> Хорошо адгезируется на слизистой и 

практически не всасывается

>Разрешен к применению у детей с 3-х лет

Препарат обладает широким спектром антибактериального и противогрибкового 
действия, в частности в отношении грамположительных бактерий и грибов рода Candida, 
препарат может также оказывать эффект при лечении инфекций, вызванных, например. 
Pseudomonas aeruginosa или Proteus spp.

Гексэтидин оказывает слабое анестезирующее действие на слизистую оболочку. 
Препарат обладает противовирусным действием в отношении вирусов гриппа А, 
респираторно-синцитиального вируса (PC-вирус), вируса простого герпеса 1-го типа, 
поражающих респираторный тракт.

>>

Инструкции по медицинскому применению препаратов Гелангин Нова (ЛП-005446) и Гелангин Флекс 

(ЛП-005506)

Фармакотерапевтическая группа
Антисептическое средство. 3 +



ГЕЛАНГИН

Показания к применению

Симптоматическое лечение при 

воспалительно- инфекционных заболеваниях 

полости рта и гортани:

• тонзиллит, ангина, фарингит, гингивит, стоматит,  глоссит, пародонтоз; 

грибковые заболевания полости рта

• профилактика инфекционных осложнений до и после  оперативных 

вмешательств на полости рта и гортани и при травмах, в т.ч. профилактика 

инфицирования  альвеол после экстракции зуба

• гигиена полости рта, в т.ч. и для устранения неприятного  запаха изо рта

Гексэтидин 0,2%  

Флакон 200 мл

Гексэтидин 0,1%  

аэрозоль 40 мл

НОВА ФЛЕКС

Инструкции по медицинскому применению препаратов Гелангин Нова (ЛП-005446) и Гелангин Флекс 

(ЛП-005506)

3 +



Бойкова Н.Э. Нормализация слизистой оболочки полости носа как медико-социальная проблема // Лечащий 

врач №08/11

Октенидин + декспантенол + гидроксиэтилцеллюлоза

> Создает защитный антисептический 

барьер на слизистой оболочке полости носа, 

подавляя жизнедеятельность

микроорганизмов

> Усиливает устойчивость слизистой 

оболочки носа к вирусам и болезнетворным

микроорганизмам за счет восстановления ее 

функций



3 +

Состав

• Гиалуроновая

кислота

• Эфирное масло 

лимона

• Витамин Е



Cила натуральных компонентов для увлажнения и 

комфорта  слизистой полости носа

Показания к применению

• Избыточные выделения и образование корок

• Сухость, раздражение, зуд, жжение в полости носа

• Изменение слизистой от длительного использования 

деконгестантов (сосудосуживающих препаратов)

• Повышенная кровоточивость вследствие истончения 

слизистой

• Хронический атрофический ринит

Разрешен к применению детям с 3-х лет, 

беременным и кормящим  женщинам

>>

Инструкция по применению препарата Олифрин №РЗН 

2017/5437

3 +



Действующее вещество:
Фрамицетина сульфат
Фармакотерапевтическая группа
Антибиотик из группы аминогликозидов.
Показания к применению
1. В составе комбинированной терапии при 
инфекционно-воспалительных заболеваниях верхних 
дыхательных путей : 

• риниты;
• ринофарингиты;
• синуситы (при отсутствии повреждений 
перегородки).

2. Профилактика и лечение воспалительных процессов 
после оперативных вмешательств.



Показания активных веществ препарата Лоротокс®

Для местного симптоматического лечения и обезболивания у взрослых и 
детей (включая новорожденных) при: 
среднем отите в остром периоде в момент воспаления;
 отите, как осложнении после гриппа;
 баротравматическом отите

Возможно применение при беременности и в период грудного 

вскармливания по показаниям и при условии неповрежденной 

барабанной перепонки.

Способ применения и дозы

Местно. В наружный слуховой проход на стороне поражения взрослым  и 

детям 2-3 раза в день по 4 капли

Продолжительность курса терапии: не более 10 дней

Комплексное лечение среднего отита

Инструкция по медицинскому применению препарата Лоротокс ЛП-

005296

Активные вещества
лидокаин (lidocaine) Rec.INN зарегистрированное ВОЗ
феназон (phenazone) Rec.INN зарегистрированное ВОЗ

Фармакологическое действие
Комбинированное лекарственное средство, оказывает 
противовоспалительное, местноанестезирующее и анальгезирующее 
действие.

О+

https://www.vidal.ru/drugs/molecule/606
https://www.vidal.ru/drugs/gnp
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/818
https://www.vidal.ru/drugs/gnp


Будьте здоровы!

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


