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Актуальность. Острые вирусные респираторные инфекции (ОРВИ), группа болезней, вызываемых вирусами гриппа, парагриппа, аденовирусом, риновирусом, реовирусом, респираторно-синцитиальным вирусом, с преимущественным поражением верхних дыхательных путей, являются наиболее распространенными заболеваниями. В течение только зимних месяцев за медицинской помощью по поводу гриппа и ОРВИ в Украине обращаются до 10 млн. человек, среди которых 52% составляют дети. В амбулаторной педиатрической практике более 90% заболеваний обусловлены острой инфекционной патологией органов дыхания: риниты, фарингиты, тонзиллиты, синуситы, отиты, ларингиты, бронхиты, пневмонии. Уровень заболеваемости ОРВИ превышает таковой всех остальных инфекций среди детей в 7–7,5 раз. Количество заболевших ОРВИ детей в 1,5–3,0 раза больше, чем взрослых. Для детей ОРВИ являются наиболее опасными заболеваниями .Одним из частых осложнений ОРВИ является пневмония, которая, согласно современной точке зрения, обусловлена в основном смешанной вирусной и бактериальной инфекцией — грамположительной и грамотрицательной. В подавляющем большинстве случаев пневмония имеет характер очагового инфильтративного процесса, развившегося на фоне бронхита или бронхиолита, но может быть сегментарной, полисегментарной и даже долевой, с вовлечением в процесс плевры. О присоединении пневмонии к ОРВИ следует думать при ухудшении общего состояния ребенка, повышении температуры тела, появлении симптомов дыхательной недостаточности и мелких влажных хрипов в легких, определяемых локально. Лечение  ОРВИ состоит из этиотропной (противовирусной), синдромальной и симптоматической терапии. При развитии пневмонии в терапию включаются также антибактериальные препараты.

Цель. Изучение терапевтической эффективности противовирусных препаратов у детей раннего возраста с  осложнёнными  вирусными инфекциями.

Материалы и методы. Обследовано 53 ребенка  в возрасте от 1 месяца до 3 лет, с пневмонией на фоне ОРВИ, госпитализированных инфекционно-боксированное отделения Харьковской областной детской клинической больницы. Основная группа (26 больных  с ОРВИ и пневмониями), наравне с синдромальной, симптоматической и антибактериальной терапией получали противовирусные препараты. В группу сравнения входили 27 детей с ОРВИ и пневмониями , не получавших противовирусной терапии.

Результаты и обсуждения. В результате исследования было выявлено, что в основной группе симптомы интоксикации  исчезли  на 3,6 ± 0,3 дней раньше, обструктивный синдром – на 2,1 ± 0,3 дней раньше, лихорадка – на 1,9 ± 0,1 дней раньше, риноррея – на 2,2 ± 0,2 дней раньше основной группе температура тела нормализовалась на 2,3 ± 0,2 раньше, чем в группе сравнения, насморк исчез на 3,6 ± 0,3, кашель – на 5,1 ± 0,4, вялость – на 2,8 ± 0,2 дней раньше, чем в группе сравнения. Полученные данные свидетельствуют о эффективности назначения  противовирусных препаратов в комплексной терапии ОРВИ,осложнённых пневмониями.

Выводы. Противовирусные препараты в комплексной терапии пневмонией на фоне ОРВИ позволяют более быстро и эффективно ликвидировать интоксикационный, обструктивный, катаральный  синдромы  у детей раннего возраста.
Применение противовирусных препаратов является целесообразным в комплексной терапии  пневмонией на фоне ОРВИ 
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Topicality. Acute respiratory viral infections (ARVI), a group of diseases caused by influenza viruses, parainfluenza virus, adenovirus, coryzavirus, reovirus, respiratory syncytial virus mainly affecting the upper respiratory tract are the most common diseases.

Only during winter months up to 10 million people ask for medical treatment of influenza and ARVI in Ukraine. 52% of them are children. More than 90% of diseases in the outpatient pediatric practice are caused by acute infectious respiratory disorders: rhinitis, pharyngitis, tonsillitis, sinusitis, ear infections, laryngitis, bronchitis, pneumonia.

The incidence of viral respiratory infections exceeds that of all other infections among children in 7-7.5 times. The number of children with ARVI is in 1.5-3.0 times more than adults. For children ARVI are the most dangerous diseases. One of the most frequent complications of ARVI is a pneumonia which, according to the modern point of view, is mainly due to the mixed viral and bacterial infections - gram-positive and gram-negative.

In most cases, pneumonia has the nature of focal infiltrative process that developed from

bronchitis or bronchiolitis, but can be segmental, polysegmental and even 

lobitis, involving the pleura in a process. Decline of the general state of the child, increase of the body temperature, symptoms of respiratory failure and small moist rales in the lungs, determined locally, witness certify the development of pneumonia along with ARVI. 

Treatment of ARVI consists of antiviral, syndromic and symptomatic therapy. With the development of pneumonia antibiotics are also included in therapy.

The aim of the study is to investigate the therapeutic efficacy of the antiviral drugs among young children with complicated viral infections.

Materials and methods. The study involved 53 children, hospitalized of the infectious-box department of Kharkiv Regional Children's Clinical Hospital, aged from 1 month to 3 years, with pneumonia developed from ARVI.

The main group (26 patients with ARVI and pneumonia) received antiviral drugs along with syndromic, symptomatic and antibiotic therapy. The comparison group consisted of 27 children with acute respiratory viral infections and pneumonia which did not receive antiviral therapy.

Results and Discussion: The study revealed that within the main group intoxication symptoms disappeared by 3,6 ± 0,3 days earlier, obstructive syndrome - 2,1 ± 0,3 days earlier, fever - 1,9 ± 0 , 1 day earlier, rhinorrhea – by 2,2 ± 0,2 days earlier. In the main group the body temperature returned to normal by 2,3 ± 0,2 earlier than in the comparison group, runny nose disappeared by 3,6 ± 0,3, cough - by 5,1 ± 0,4, lethargy - by 2,8 ± 0,2 days earlier than in the comparison group. The findings approve the effectiveness of prescriptions of the antivirals in the treatment of ARVI complicated by pneumonia.

Сonclusion. Antiviral drugs in the treatment of pneumonia developed from ARVI can more quickly and effectively eliminate intoxication, obstructive, catarrhal syndrome among young children.

The use of antiviral drugs is appropriate in the treatment of pneumonia developed from ARVI.
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