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Острые респираторные инфекции (ОРИ) относят�
ся к группе наиболее распространённых заболева�

ний у взрослых и, особенно, у детей. По данным ВОЗ, 
распространенность ОРИ среди детей составляет 67 на
100 тысяч человек.  Острые респираторные инфекции 
у детей обусловлены большим количеством различных
инфекционных возбудителей, среди которых ведущая
роль принадлежит вирусам, причем 30–50% составляют
риновирусы [5,8,9] (рис. 1).

Основными звеньями патогенеза ОРИ являются 
(U. Gluck, J. Gerrber, 2000):

• проникновение возбудителя в организм через
верхние дыхательные пути (ВДП) и адгезия его на
слизистых оболочках (СО);

• цитопатическое действие возбудителя на ткани рес�
пираторной системы;

• проникновение микроорганизмов и их метаболитов
во внутренние среды макроорганизма с развитием
местной и общей реакции в ответ на инфекцию;

• угнетение факторов местной и общей защиты с воз�
можным развитием осложнений (бактериальной
суперинфекции);

• активация факторов неспецифической защиты;
• формирование специфического иммунного ответа;
• элиминация возбудителя;
• восстановление нарушенных структур и функций

макроорганизма;
• выздоровление.

Действие вирусов на СО ВДП проявляется инфильт�
рацией тканей лейкоцитами и выделением провоспа�
лительных цитокинов (ФНО, IL�1, IL�6, IL�8), а также
активацией молекул межклеточной адгезии (VСАМ,
ІСАМ�1). Следует отметить, что ІСАМ�1 является рецеп�
тором для 90% риновирусов, которые их используют для
проникновения в эпителиальные клетки дыхательных
путей (ДП) человека [10,11,21]. 

Кроме того, все респираторные вирусы способны
активировать a1�адренорецепторы, непосредственно 
связанные с образованием слизи, а также стимулировать
Н1�гистаминорецепторы, что приводит к увеличению
объёма секрета за счёт увеличения количества ионов Na 
и Cl и притока жидкости. Повышение уровня гистамина
происходит на первых этапах воспалительной реакции
благодаря первичной альтерации в СО ВДП. Гистамин
выделяется под воздействием факторов, способствующих
дегрануляции тучных клеток, таких как токсические
вещества, продукты разрушения тканей, лизосомальные
ферменты. Действие гистамина проявляется в виде рас�
ширения капилляров и артериол, повышения сосудистой
проницаемости, а также усиления хемотаксиса эозинофи�
лов и торможения функций Т�лимфоцитов [22,32].

Нейрогенный ответ в виде холинергической стимуля�
ции приводит к усилению секреции мокроты и гиперреак�
тивности дыхательных путей, а вторичное воспаление за
счёт синтеза кининов и простагландинов вызывает вазо�
дилятацию и транссудацию [2,10,21].
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Все вышеперечисленное приводит к развитию таких
клинических проявлений ОРИ, как боль в горле, чихание,
назальная обструкция, ринорея и кашель (рис. 2).

Современные принципы лечения ОРИ включают:
базисную терапию (постельный режим, достаточное
питьё); этиотропные средства (противовирусные, антими�
кробные) и симптоматическую терапию, направленную
на быстрое устранение симптомов заболевания и улучше�
ние качества жизни пациента [4,13,15,16].

Без сомнения, в лечении ОРИ целесообразно
использовать средства, которые оказывают влияние на
все звенья патогенеза заболевания. И если эффективность
противовирусных препаратов прямо зависит от времени
начала их приема (наибольшая эффективность при прие�
ме в первые 48 часов), то применение средств симптома�
тической и патогенетической терапии оправдано в тече�
ние всего острого периода заболевания, что значительно
улучшает качество жизни пациентов и способствует более
быстрому их выздоровлению. 

Поскольку течение ОРИ у детей, как правило, сопро�
вождается разнообразными симптомами (гипертермия,
ринорея, затрудненное носовое дыхание, чихание,
кашель), педиатрам и семейным врачам зачастую прихо�
дится назначать несколько препаратов, влияющих на раз�
ные звенья патогенеза заболевания (жаропонижающие,
антигистаминные, назальные деконгестанты, противо�
кашлевые средства, муколитики), что требует больших
затрат на лечение, повышает вероятность передозировки
препаратов и недостаточно удобно. Указанное обуславли�
вает целесообразность использования в терапии ОРИ 
у детей комбинированных препаратов, которые имеют
ряд преимуществ: уменьшают стоимость лечения, снижа�
ют риск передозировки (компоненты препарата имеют
способность потенцировать действие друг друга, что дает
возможность использовать их меньшие дозы и минимизи�
ровать вероятность побочных эффектов), оптимизируют
режим применения, что обуславливает удобство исполь�
зования; сокращают сроки болезни; способствуют ранней
профилактике развития осложнений ОРИ; улучшают
эпидемическую обстановку за счёт быстрого купирования
клинических проявлений заболевания [3,19,30].  

Каким же должен быть «идеальный» комбинирован�
ный препарат для лечения ОРИ? Как минимум, в нем
необходимо сочетание анальгетика�антипиретика, анти�
гистаминного и противокашлевого средств (рис. 3).

К комбинированным лекарственным средствам для
лечения ОРИ, которые можно назвать «идеальными»,
относится «Милистан мультисимптомный». Препарат
представляет собой эффективную комбинацию анальгети�
ка�антипиретика, антигистаминных средств І и ІІ поколе�
ния и противокашлевого компонента декстрометорфана. 

Включение в состав комбинированного препарата для
лечения ОРИ у детей парацетамола является патогенети�
чески обоснованным, учитывая его жаропонижающее 
и анальгетическое действие. Механизм действия параце�
тамола заключается в блокировании циклооксигеназы,
что приводит к уменьшению выработки простагландина
Е2 в переднем отделе гипоталамуса. Парацетамол быстро
всасывается в верхних отделах пищеварительного тракта
не зависимо от приёма пищи, и его биодоступность дости�
гает 90%. При этом парацетамол хорошо проникает через
гематоэнцефалический барьер [6,7,14,20,23] (рис. 4).

Выделение гистамина при ОРИ опосредует ряд
патологических реакций, подобных аллергическому
каскаду, в результате которого развивается отек СО, зуд,
чихание, ринорея, слезотечение (рис. 5), что обосновыва�
ет использование блокаторов гистаминорецепторов раз�
ных поколений.

Так, антигистаминные препараты I поколения (хлор�
фенирамина малеат)  являются конкурентными (обеспе�

Рис. 3. Рекомендуемые компоненты «идеального» комбиниро�
ванного препарата для лечения ОРИ с учётом звеньев её пато�
генеза

Рис. 5. Эффекты гистамина при ОРИ и аллергических заболе�
ваниях ДП 

Рис. 4. Фармакокинетика парацетамола
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чивают обратимое связывание) блокаторами перифе�
рических Н1�гистаминорецепторов, что обеспечивает
кратковременный эффект. Средство обладает противо�
аллергическим, местноанестезирующим действием, сни�
жает проницаемость капилляров и отечность СО ВДП, 
а также оказывает умеренное седативное действие за счёт
высокой липофильности. Кроме того, хлорфенирамина
малеат блокирует М�холино� и a1�адреноренорецепторы,
благодаря чему снижается гиперпродукция слизи в ДП и,
соответственно, устраняется важная причина кашля
[17,24,28]. 

Наиболее часто используемым в педиатрии пред�
ставителем антигистаминных препаратов IІ поколения
является цетиризина гидрохлорид. Препарат быстро
абсорбируется в пищеварительном тракте (пища не
влияет на полноту его всасывания) и начинает действо�
вать уже через 20 минут. При этом высокое сродство цети�
ризина гидрохлорида к Н1�гистаминорецепторам 
и необратимое связывание с ними продлевают эффект
препарата до 24 часов. За счёт минимального метаболизма
цетиризина гидрохлорид не взаимодействует с системой
цитохромов Р450 в печени и, соответственно, практиче�
ски не вызывает развития побочных эффектов. В неизме�
нённом виде 2/3 препарата выводится почками, 10% — 
с фекалиями. При длительном использовании средства 
не формируется тахифилаксия (привыкание). Очень важ�
ным для врача прикладным аспектом фармакодинамики
цетиризина гидрохлорида является его низкий объём
распределения в тканях (0,56 л/кг). Это обеспечивает
препарату нахождение его в межклеточном пространстве
(то есть там, где располагаются Н1�гистаминорецепторы)
[26,29,31] (рис. 6).

Указанное объясняет не только высокую антигиста�
минную эффективность цетиризина гидрохлорида, но 
и значимый профиль его безопасности (не накапливается
в жизненно важных органах (сердце, мозг и печень), 
не обладает токсическим действием на ткани. Цетиризина
гидрохлорид оказывает также влияние на продукцию
интерферона�γ и интерлейкина�10 у детей с аллергиче�
ским ринитом, способствуя смещению баланса Th1/Th2 
в сторону Th1�ответа [31]. Кроме того, подтверждены
противовоспалительные свойства цетиризина гидрохло�
рида, сопоставимые по эффективности с флютиказона
пропионатом в форме назального спрея [22], а также
выявлено противовирусное действие. Доказано, что цети�

ризин в 100 раз снижает репликацию риновирусов в эпи�
телиальных клетках дыхательных путей за счет подавле�
ния цитоплазматического роста, включая геномную
репликацию, синтез протеина, а также сборку и выброс
вирусов [28,32].

Таким образом, комбинация антигистаминного сред�
ства I поколения (хлорфенирамина малеат) и II поколения
(цетиризина гидрохлорид) в субтерапевтических дозах 
(за счёт взаимного потенцирования действия) обеспечи�
вает, с одной стороны, быстрый и длительный эффект
(начинает действовать уже через 20 мин и продлевает
эффект до 24 ч), с другой — усиливает их профиль
безопасности, уменьшает отёк слизистой оболочки носо�
глотки, придаточных пазух носа, конъюнктивы глаз,
уменьшает выделение слизи из носа и придаточных пазух,
обладает умеренным седативным действием.  

Одним из частых симптомов ОРИ является кашель —
физиологический рефлекс, направленный на восстано�
вление проходимости ДП. Однако у детей, в силу их ана�
томо�физиологических особенностей, при малопродук�
тивном кашле значительно нарушается качество жизни,
что требует применения препаратов, способных умень�
шить раздражающий кашель [1,12,18]. В этом плане
эффективным является декстрометорфан — синтетиче�
ский аналог кодеина, антагонист NMDA�рецепторов про�
долговатого мозга. Декстраметорфан представляет собой
D�стереоизомер левометорфана, для которого в организ�
ме не существует опиатных рецепторов. Декстрометор�
фан способен предотвращать поражение головного мозга
вследствие гипертермии, гипоксии и токсического воз�
действия инфекционных агентов. Кроме того, препарат
влияет на формирование кашлевого рефлекса, угнетая
импульсы со слизистой оболочки ДП. Важно подчер�
кнуть, что, в отличие от кодеина, декстрометорфан не
угнетает возбудимость дыхательного центра, не вызывает
зависимости и не снижает активность реснитчатого эпи�
телия слизистой оболочки ДП [25,27].  

Следует отметить, что декстрометорфан в дозе 10–40 мг
не блокирует кашлевой рефлекс, а повышает кашлевой
порог. Для сухого кашля этот порог не достижим, а при
появлении мокроты возникает дополнительный раз�
дражитель, благодаря которому срабатывает кашлевой
центр (рис. 7).                                                                               

Таким образом, комплексный препарат для лечения
ОРИ «Милистан мультисимптомный» обладает всем спек�

Рис. 6. Схема воздействия на клетку блокаторов Н1�гистами�
норецепторов с высоким и низким объёмом распределения 
в тканях

Рис. 7. Декстрометорфан повышает кашлевой порог
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тром эффектов, способных быстро и эффективно устра�
нить проявления ОРИ. Средство выпускается в форме сус�
пензии для перорального применения и каплет. 

5 мл суспензии Милистана мультисимптомного содер�
жат: парацетамола 160 мг, цетиризина гидрохлорида 
2,5 мг, хлорфенирамина малеата 1 мг и декстрометорфана
гидробромида 5 мг. 

В состав каплеты входят: парацетамола 325 мг, цети�
ризина гидрохлорида 10 мг, хлорфенирамина малеата 
2 мг и декстрометорфана гидробромида 15 мг.

Суспензия Милистана мультисимптомного применяет�
ся у детей с 4 лет жизни, каплеты — у детей с 12 лет 
и взрослых, не более 4 раз в сутки курсом до 5–7 дней. Боль�
ным с умеренно выраженной или тяжелой формой почечной
недостаточности препарат назначают в половинной дозе. 

Препарат обеспечивает анальгетическое, жаропони�
жающее, противовоспалительное, противоаллергиче�

ское, противокашлевое действие, снижает отечность
слизистой носа.

Показаниями к применению Милистана мультиси�
симптомного являются грипп и другие ОРИ, поллиноз,
аллергический ринит, аллергический конъюнктивит, дер�
матозы, крапивница, болевой синдром малой или средней
интенсивности, лихорадка при инфекционно�воспали�
тельных процессах.

Противопоказаниями являются повышенная чувстви�
тельность к препарату, нарушение функции печени и/или
почек, заболевания крови, период беременности и лакта�
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Комплексна терапія гострих респіраторних інфекцій у дітей
Г.В. Бекетова, О.В. Солдатова, Р.З. Ган
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
У статті наведені особливості етіології, патогенезу та клінічних проявів гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) у дітей. Авторами обґрунтовані показан�
ня до призначення симптоматичного лікування з урахуванням основних ланок патогенезу ГРІ. Висвітлено питання можливості застосування для ліку�
вання ГРІ у дітей комплексних препаратів, що дозволяють чинити мультисимптомну дію — анальгетичну, жарознижувальну, протизапальну, проти�
алергічну і протикашльову, одним з яких є «Мілістан мультисимптомний». Застосування комплексного препарату «Мілістан мультисимптомний»
дозволяє впливати на всі основні ланки патогенезу ГРІ, швидко та ефективно усувати її клінічні симптоми та покращувати якість життя пацієнтів.
Ключові слова: гострі респіраторні інфекції, симптоматичне лікування, комбіновані препарати, діти.

Complex therapy of acute respiratory infections in children
G.V. Beketova, O.V. Soldatova, R.Z. Gan
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev, Ukraine
In the article the features of the etiology, pathogenesis and clinical manifestations of acute respiratory infections (ARI) in children are presented. The authors have
substantiated indications for symptomatic treatment, taking into account the basic pathogenesis of ARI. The questions of the possibility of use of complex prepara�
tions for the treatment of acute respiratory infections in children, which are allowed providing multisimptomatic effects such as analgesic, antipyretic, anti�inflamma�
tory, antiallergic and antitussive are underlined. One of such preparation is «Milistan multisimptomatic». The use of complex preparation «Milistan multisimptomatic»
allows to effect on all the main links of the ARI pathogenesis, quickly and effectively removes the clinical symptoms and improves quality of life for patients.
Key words: acute respiratory infections, symptomatic treatment, combined preparations, children.
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