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ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКОТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГРИППА 

И ОРВИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

 

Своевременное и адекватное лечение позволяет кардинально изменить 

течение заболевания, добиться либо полного выздоровления, либо сущест- 

венно изменить течение болезни, замедлить развитие осложнений, влиять 

на прогноз и качество жизни больных. В клинической практике исполь- 

зуются высокоэффективные лекарственные средства (ЛС), внедряются 

различные инновационные способы лечения. В то же время наблюдаются и 

полипрагмазия, и нерациональное применение ЛС, наличие на 
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фармацевтическом рынке некачественной и фальсифицированной 

продукции, что приводит к значительному росту осложнений от 

лекарственной терапии [2]. 

При лечении детей и подростков есть ряд общих проблем, с которыми 

сталкиваются практические врачи. Родители могут самостоятельно 

применять ЛС, медикаменты часто используются не по инструкции, 

традиционные лекарства и травяные сборы легкодоступны в аптечной 

сети, часто в пунктах продажи встречаются поддельные и некачест- 

венные препараты. И хотя новые инновационные ЛС показаны к приме- 

нению в детском возрасте, у них отсутствуют данные о безопасности при 

длительном наблюдении [2]. 

Многообразие ЛС на фармацевтическом рынке требует от врача 

высокого профессионального уровня и хорошего образования, поскольку 

выбор ЛС происходит с учетом знаний по фармакокинетике. Основным 

требованием, предъявляемым ко всем препаратам, относятся эффектив- 

ность и безопасность, что особенно актуально, когда речь идет о ЛС для 

детей. 

Детский организм нельзя рассматривать как уменьшенную копию 

взрослого, поскольку его метаболизм, усвоение и элиминация ЛС 

значительно отличаются, а патологические процессы при болезни еще 

дополнительно меняют функции и без того незрелых органов – печени, 

почек и мозга – которые участвуют в усвоении, распределении и 

выведении препаратов. Это часто приводит к недостаточной эффектив- 

ности фармакотерапии, либо возникновению токсических эффектов. На 

кинетику ЛС и метаболизм ребенка оказывают влияние различные 

факторы и возрастные анатомические особенности организма. Так 

относительное преобладание внеклеточной жидкости влияет на 

особенности распределения в организме ребенка как водорастворимых, 

так и жирорастворимых ЛС; замедленные темпы созревания ферментных 

систем печени препятствуют преобразованию лекарства в неактивные и 

водорастворимые формы; низкая величина почечной гломерулярной 

фильтрации ограничивает процессы выведения лекарств и их метабо- 

литов с мочой; белки печени и плазмы крови имеют сниженную 

способность связывать ЛС; повышенная проницаемость мембранных 
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структур капилляров и гематоэнцефалического барьера усиливает не 

только терапевтическое, но токсическое влияние на организм [3]. 

На сегодняшний день информационная база с научно доказанными 

материалами о применении ЛС в педиатрии развита недостаточно. 

Ведущим источником информации для врачей остаются данные, 

предоставленные фармацевтической компанией. Поэтому не только 

родители маленьких пациентов, но и их врачи часто имеют ошибочные 

представления относительно выбора и применения ЛС в педиатрии [1]. 

Одна из основных задач, стоящая перед педиатром – подбор медика- 

ментов с учетом их терапевтического действия, противопоказаний, 

вероятности возникновения побочных эффектов (ПЭ), совместимости с 

другими препаратами. В свою очередь, при широко распространенной в 

мире практике самолечения возможно чрезмерное применение ЛС, 

вызванное всеохватывающей рекламной кампанией, без имеющихся на 

то показаний и врачебных назначений. 

Наиболее ярко это видно на примере группы острых респираторных 

вирусных инфекций (ОРВИ), которая занимает ведущее место в струк- 

туре детских инфекций. Их широкая распространенность, разнообразие 

клинических проявлений и безрецептурная продажа большинства 

симптоматических средств являются причинами полипрагмазии при 

лечении ОРВИ у детей. Свой «вклад» в формирование данного феномена 

вносят и родители маленьких пациентов, часто игнорируя врачебную 

помощь и покупая препараты по советам друзей, родственников, 

аптечных работников, а иногда опираясь на рекламу по телевидению и в 

Интернете. Необоснованное применение ЛС становится причиной 

замедления природных процессов выздоровления и способствует 

развитию ПЭ. 

По результатам оперативного еженедельного анализа заболеваемости 

на 49 неделе прошлого года (03.12.2018–09.12.2018), проведенного 

ГУ «Харьковский областной лабораторный центр МОЗ Украины», по 

сравнению с предыдущей неделей отмечен рост количества заболевших 

на 10,6% как среди взрослого, так и среди детского населения. Заболело 

16600 человек, из них 8509 (51,3%) – дети в возрасте до 17 лет. 

Отмечалось превышение показателя эпидемического порога на 23,2%, 

что характеризовало уровень заболеваемости как средний. Среди детей 
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заболеваемость выросла на 4,6%. По данным вирусологического монито- 

ринга при обследовании 183 больных с подозрением на грипп и ОРВИ 

положительные результаты были у 76 человек (41,5%). У 24 человек 

(31,5%) обнаружен вирус гриппа, из них у 14 человек – вирус гриппа 

типа А (H3N2). В 46,1% больных выявлен вирус парагриппа, в 13,2% –

аденовирус и в 9,2% – РС – вирус [4]. Совместная циркуляция вирусов 

гриппа А, вирусов респираторной группы и дальнейший прирост 

заболеваемости дали основания прогнозировать увеличения количества 

больных и эпидемическое распространение вируса гриппа на территории 

Харьковской области. Высокие показатели заболеваемости отмечались до 

3 недели 2019 года, а затем приобрели отрицательную динамику. 

По результатам оперативного еженедельного анализа заболеваемости 

на 8 неделе 2019 (18.02.2019–24.02.2019) по сравнению с предыдущим 

периодом отмечено незначительное уменьшение количества заболевших 

на 2,7%, за счет детского населения на 4,6%. Заболело 6086 человек, из 

них 3756 (61,7%) – дети в возрасте до 17 лет. Показатель заболеваемости 

составлял 227,23 на 100 тыс. населения, что ниже показателя эпидеми- 

ческого порога на 54,7%. Уровень заболеваемости характеризовался как 

низкий. По данным вирусологического мониторинга при обследовании 

51 больного с подозрением на грипп и ОРВИ положительные результаты 

обнаружены у 30 человек (58,8%). У 6,6% выделено вирус гриппа типа 

А (H1N1)sw, у 46,7% выделен вирус парагриппа, по 23,3% выделено 

аденовирус и РС – вирус. [5] 

Доказано, что грипп и другие ОРВИ особенно опасны для детей. 

Назначение ЛС без доказанной эффективности – это не только трата 

времени и средств пациента, но также может быть опасным из-за 

возникновения ПЭ. 

Согласно данным доказательной медицины, клиническим протоколам 

и рекомендациям, применение антибиотиков (кроме заболеваний, 

вызванных бактериями), противовирусных препараты (кроме озельта- 

мивира и занамивира при лечении гриппа), «иммуномодуляторов» и 

препараты интерферонов не рекомендованы для лечения ОРВИ и гриппа 

у детей. Так неконтролируемое и необоснованное применение 

антибиотиков приводит к формированию антибиотикорезистентности; 

эффективность витаминов, антигистаминных и растительных препаратов 
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не доказана в научных исследованиях; «сиропы от кашля» могут быть 

вредными для детей до 4 лет; «комбинированные лекарства от прос- 

туды», которые облегчают симптомы у взрослых, запрещены для детей 

младшего возраста [6]. 

Ответственным родителям маленьких пациентов стоит помнить, что 

самолечение и необоснованное назначение ЛС без рекомендации леча- 

щего педиатра может нанести значительный вред здоровью ребенка. 

Даже при выборе амбулаторного вида медицинской помощи следует 

воспользоваться возможностями медицинской реформы в Украине и, по 

меньшей мере, получить консультацию семейного врача или педиатра по 

телефону. 

Если возможно амбулаторное лечение, то родителям необходимо 

соблюдать обязательные рекомендации: контроль температуры тела 

ребенка не менее 2-х раз в сутки, поддерживать температуру в поме- 

щении 18-20°С, проветривать помещение не менее 2-х раз в сутки, при 

необходимости обеспечить больному постельный режим, употребление 

достаточного количества жидкости. Взрослым, которые ухаживают за 

больным ребенком, следует часто мыть руки и по возможности 

ограничить контакты с пациентом. Для снижения температуры у детей до 

2-х лет применяют ректальные суппозитории парацетамола или ибупро- 

фена (10 мг/кг однократно; до 30 мг/кг/сут); детям от 2-х лет – параце- 

тамол или ибупрофен таблетки, суспензии или сиропы в аналогичной 

дозировке [6]. При температуре выше 38,5°С дополнительно применяют 

физические методы охлаждения (раздевание, влажное обтирание) и 

обильное питье. Экстренную медицинскую помощь следует вызывать 

при появлении опасных признаков: необычного цвета кожи, синюш- 

ности, одышки, сыпи, которая не исчезает при надавливании, 

кровохарканья, многократной рвоты и/или поноса, снижения давления, 

замедления пульса, аритмии, нарушения сознания, появления судорог 

или чрезмерного возбуждения. 

Лучше сделать все, чтобы предотвратить заболевание, чем его лечить. 

Профилактические мероприятия по предупреждению гриппа и других 

ОРВИ в первую очередь должны основываться на своевременной 

вакцинации [6]. 
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