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Фенспирида гидрохлорид является противовос-
палительным препаратом, хотя по химической
структуре и механизму действия его нельзя от-

нести ни к глюкокортикостероидам (ГКС), ни к несте-
роидным противовоспалительным препаратам
(НПВП). На различные звенья каскада арахидоновой
кислоты действуют несколько групп препаратов: ГКС
угнетает фосфолипазу А2, стимулируя синтез специ-
ального белка-ингибитора – липокортина; НПВП ин-
гибируют циклооксигеназный путь образования про-
стагландинов (ПГ) и тромбоксана; фенспирид умень-
шает поступление в клетку воспаления ионов кальция,
что приводит к снижению активности фосфолипазы А2

(рис. 1).
Сегодня достаточно хорошо изучены механизмы

формирования и течения воспалительной реакции, в
том числе при острой респираторной инфекции. Раз-
витие и дальнейшее поддержание воспалительного
процесса происходит с участием гуморальных и кле-
точных медиаторов воспаления. Все стадии воспале-
ния: альтерация, экссудация, пролиферация – проте-
кают под контролем гуморальных и клеточных медиа-
торов воспаления. Уже в первые минуты альтерации
происходит увеличение концентрации гистамина, что
обеспечивает местную вазодилатацию, повышение со-
судистой проницаемости, хемотаксис эозинофилов,
синтез ПГ. Мигрируя в очаг воспаления, лейкоциты
проникают в ткани сквозь стенки капилляров, осу-
ществляют фагоцитоз и выработку медиаторов воспа-

ления – эйкозаноидов: ПГ, тромбоксана B2 (ТхВ2) и лей-
котриенов (ЛТ) – основных провоспалительных бел-
ков. ПГF2, ПГD2, ТхВ2, ЛТ инициируют сосудистую фазу
воспаления, способны провоцировать бронхокон-
стрикцию, а ЛТ являются еще и хемоаттрактантом для
эозинофилов и нейтрофилов. При наличии воспали-
тельного процесса клетки воспаления и медиаторы,
секретируемые ими, взаимодействуют друг с другом по
принципу обратной связи и зачастую синтезируются
одними и теми же клетками. Главным источником ци-
токинов являются стимулированные моноциты, мак-
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Рис. 1. Метаболизм арахидоновой кислоты и лекарственные сред-
ства, влияющие на него.



рофаги, лимфоциты, нейтрофилы. Ведущая роль в вос-
палении принадлежит интерлейкину (ИЛ)-1, ИЛ-6 и
фактору некроза опухоли a (ФНО-a), которые приво-
дят к усилению цитотоксичности макрофагов, что спо-
собствует элиминации патогена, при этом сами они
могут оказывать негативное воздействие, связанное с
деструкцией тканей в очаге воспаления. Провоспали-
тельные цитокины ИЛ-1, 3, 8 и ФНО-a могут являться
факторами, стимулирующими высвобождение гиста-
мина (histamine-releasing factors), что способствует вы-
свобождению гистамина базофилами и тучными клет-
ками, тем самым увеличивая экссудацию. В свою оче-
редь ИЛ-1 и ФНО-a способны увеличивать синтез ПГ
(ПГE2) путем активирования фосфолипазы А2 и/или
влияя на циклооксигеназу. 

Изначально воспаление играет защитную роль и на-
правлено на ограничение патологического процесса и
элиминацию возбудителя. Однако высвобождение
провоспалительных медиаторов привлекает в очаг
воспаления новые клетки, при разрушении которых
вновь высвобождаются медиаторы воспаления и про-
исходит каскадное нарастание воспалительной реак-
ции, что в ряде случаев приводит к хронизации про-
цесса. Практически все респираторные вирусы спо-
собны стимулировать a-адренорецепторы, что влечет
за собой увеличение продукции вязкой слизи, и акти-
вировать Н1-рецепторы, отвечающие за развитие отека
слизистой оболочки за счет увеличения сосудистой
проницаемости. Также уменьшение количества b2-ад-
ренорецепторов может провоцировать бронхокон-
стрикцию, что в условиях повышенной продукции вяз-
кого секрета еще больше будет усугублять обтурацию
бронхов.

Механизм действия и свойства 
фенспирида гидрохлорида

Согласно представленному каскаду метаболизма ара-
хидоновой кислоты точкой приложения действия
фенспирида, также как и у ГКС, является фосфолипаза
А2, однако разные механизмы действия на этот фер-
мент определяют различную активность, поэтому про-
тивовоспалительные свойства фенспирида значи-
тельно уступают ГКС. Снижая активность фосфоли-
пазы А2 за счет снижения транспорта ионов кальция в
клетку, фенспирид опосредованно уменьшает выра-
ботку провоспалительных медиаторов.

Однако у фенспирида есть еще дополнительные ме-
ханизмы действия. Препарат является антагонистом
гистаминовых Н1-рецепторов, что обуславливает про-
тивоотечное действие. А ингибирующее действие в от-
ношении b1-адренорецепторов приводит к уменьше-
нию продукции слизи, однако в случае передозировки
именно с этим механизмом связаны снижение артери-
ального давления и компенсаторная тахикардия. Пред-
ставленные механизмы действия нашли свое подтвер-
ждение в экспериментальных работах. Так, было пока-
зано, что фенспирид подавляет увеличение Са2+, вы-
званное Н1-гистаминовыми рецепторами, и снижает
высвобождение арахидоновой кислоты, что объясняет
его противовоспалительное и антибронхоконстрик-
торное действие [2]. Из всего пула воспалительных ци-
токинов максимальное ингибирующее действие фен-
спирид демонстрировал в отношении ФНО-a, также
отмечалось снижение миграции клеток воспаления за
счет уменьшения образования факторов хемотаксиса.
Доказательством этому служат исследование in vitro,
демонстрирующее уменьшение секреции ФНО-a в мо-
ноцитах человеческой крови, а также in vivo на экспе-
риментальных животных, где препарат снижал инду-
цированное эндотоксином повышение ФНО-a, ЛТС4 и
ТхВ2 [3]. У морских свинок ингаляции фенспирида
резко ослабляли бронхоконстрикцию, вызванную суб-
станцией Р, нейрокинином А, лимонной кислотой и

капсаицином. Результаты исследования подтвердили
противокашлевое и бронхорасширяющее действие
препарата, связанное с ослаблением гиперреактивно-
сти бронхов [4]. Для фенспирида in vitro считаются
подтвержденными такие свойства, как антибронхо-
констрикторная, антисекреторная и противовоспали-
тельная активность за счет снижения активности фос-
фолипазы А2 и выброса провоспалительных ЛТ [5].

Таким образом, противовоспалительный механизм
действия фенспирида является достаточно разнооб-
разным и связан с его способностью воздействовать на
метаболизм арахидоновой кислоты, блокировать 
Н1-гистаминовые и a1-адренергические рецепторы,
уменьшать образование ФНО-a и других медиаторов
воспаления. Следовательно, фенспирид уменьшает
действие основных патогенетических факторов, кото-
рые способствуют развитию воспаления, гиперсекре-
ции вязкой слизи, гиперреактивности и обструкции
бронхов (рис. 2).

Фенспирид не обладает болеутоляющим, антиагре-
гантным и жаропонижающим действием. Препарат де-
монстрирует достаточно умеренную противовоспали-
тельную активность по сравнению с ГКС и НПВП, но
при этом он лишен нежелательных эффектов, свой-
ственных этим препаратам. Также, несмотря на спо-
собность фенспирида блокировать гистаминовые 
Н1-рецепторы, его нельзя отнести к группе антигиста-
минных препаратов. Противовоспалительные эф-
фекты неатопической природы нехарактерны для
классических противоаллергических препаратов (ан-
тагонистов гистаминовых Н1-рецепторов). Высокий
профиль безопасности и хорошая переносимость пре-
парата позволили использовать фенспирид у детей, на-
чиная уже с 3-месячного возраста. Фенспирид можно
успешно комбинировать практически с любыми пре-
паратами, использующимися в терапии воспалитель-
ных заболеваний ЛОР-органов и болезней дыхатель-
ных путей. Отсутствие метаболизма с участием си-
стемы Р450 позволяет безопасно назначать фенспирид
с другими лекарственными средствами.

Результаты клинических исследований
На сегодняшний день накоплен огромный опыт при-

менения фенспирида при воспалительных заболева-
ниях носоглотки и органов дыхания разного генеза.

Результаты многочисленных клинических исследо-
ваний эффективности и безопасности фенспирида на-
шли отражение в рутинной клинической практике у
пациентов всех возрастов. Так, согласно Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра, забо-
левания, при которых показано использование фен-
спирида, включают (http://www.rlsnet.ru):

• J01 – острый синусит;
• J02.9 – острый фарингит неуточненный;
• J04.0 – острый ларингит;
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Рис. 2. Свойства фенспирида.
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• J06 – острые инфекции верхних дыхательных пу-
тей множественной и неуточненной локализа-
ции;

• J40 – бронхит, неуточненный как острый или хро-
нический;

• J42 – хронический бронхит (ХБ) неуточненный;
• J44 – другая хроническая обструктивная легочная

болезнь;
• J45 – астма;
• R05 – кашель.

таблица 1. Исследования влияния фенспирида у пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями лОР-органов, верхних 
и нижних дыхательных путей

Вид исследования Характеристика
исследования Проводимая терапия Методы оценки Основные результаты

Многоцентровое ран-
домизированное конт-
ролируемое проспек-
тивное исследование
ЭРА [6]

n=1183, взрослые 
(18–60 лет) с ОРВИ

Фенспирид 240 мг/сут. про-
тив «традиционных»
средств (антисептики, от-
харкивающие, антигиста-
минные препараты, пара-
цетамол); длительность
7–10 дней

Оценка симптомов: ринит,
конъюнктивит, фарингит,
ларинготрахеит, острый
бронхит

Симптомы быстрее регрессиро-
вали при применении фенспи-
рида по сравнению с группой
контроля (р<0,05)

Многоцентровое 
рандомизированное
проспективное иссле-
дование ЭЛЬФ [7, 8]

n=5541, дети от 3 мес. 
до 14 лет с ОРВИ: ринит,
ринофарингит, ларингит,
трахеит, бронхит 

Фенспирид сироп 4 мг/кг в
сутки против «традицион-
ного» лечения (муколи-
тики, антисептики, антиги-
стаминные препараты);
длительность 7–10 дней

Оценка симптомов: ка-
шель, мокрота, ринорея,
заложенность носа; дли-
тельность заболевания;
учет количества лекарст-
венных средств

Более быстрое купирование
симптомов на 4-й день (р<0,05). 
К 7-му дню выздоровление у
71,3% пациентов в группе фен-
спирида и у 53,8% в группе конт-
роля; количество используемых
лекарственных средств: 84,4%
пациентов в группе фенспирида
получали 1–2 препарата, в группе
контроля 66% – 3–4 препарата

Открытое 
сравнительное [9]

n=114, дети, 22 пациента с
ОРЗ (ринит, ларинготра-
хеит), 28 – с пневмонией,
18 – с ХНЗЛ. 46 детей –
группа контроля; возраст
от 2 мес. до 12 лет

Длительность применения
фенспирида: 14 дней при
ОРЗ, 21–30 дней при пнев-
монии, 1–3 мес. при ХНЗЛ

Оценка симптомов: сухой и
влажный кашель; длитель-
ность заболевания

Продолжительность кашля: при
ОРЗ на фоне приема фенспи-
рида 3–12 дней, в группе конт-
роля – 7–16 дней; при пневмо-
нии на фоне фенспирида 4–14
дней, в группе контроля 8–20
дней; при ХНЗЛ на фоне фен-
спирида 13,8 дней, в группе
контроля 18,5 дней (р<0,001)

Открытое 
сравнительное [10]

n=141 (из них n=54 –
группа контроля), с трахео-
бронхитом на фоне ОРВИ

Фенспирид 240 мг/сут,
группа контроля – «тради-
ционное лечение»; дли-
тельность 14 дней

Симптомы, длительность
заболевания

Уменьшение симптомов на 3-й
день на фоне фенспирида, в
группе контроля к 7-му дню;
укорочение периода болезни:
20% больных досрочно прекра-
тили прием фенспирида в связи
с хорошим самочувствием

Открытое 
сравнительное [11]

n=16 – кашлевой синдром
на фоне ОРВИ и n=14 –
ранний послеоперацион-
ный период (тонзилэкто-
мия, лазерные операции);
средний возраст 30 лет

Фенспирид 240 мг/сут. +
парацетамол; группа
сравнения: термопсис + па-
рацетамол

Оценка симптомов: кашель
(ОРВИ); послеоперацион-
ная боль в горле

При приеме фенспирида разре-
шение симптомов и болей в
горле в послеоперационном пе-
риоде в 2 раза быстрее, чем в
контрольной группе

Многоцентровое 
исследование 
ЭСКУЛАП [12]

n=679, ОРВИ: острый 
ринит, фарингит, 
тонзиллит, ларингит, 
трахеобронхит

Фенспирид + парацетамол;
группа контроля: муколи-
тики, антигистаминные,
иммуномодулирующие пре-
параты, парацетамол; дли-
тельность 10–14 дней

Оценка симптомов: ка-
шель, мокрота, одышка;
учет количества лекарст-
венных средств; количе-
ство дней нетрудоспособ-
ности

Симптомы регрессировали бы-
стрее по сравнению с группой
контроля (р<0,05); количество
дней нетрудоспособности в
группе фенспирида на 14%
меньше, чем в группе контроля

Постмаркетинговое
исследование 
POSiTiF [13]

n=333 – дети и n=392 –
взрослые с инфекциями
верхних и нижних дыха-
тельных путей. Возраст от
6 мес до 85 лет

Фенспирид 4 мг/кг (дети);
240 мг/сут. (взрослые),
длительность 7–14 дней.
Дополнительно назнача-
лись антибиотики, параце-
тамол, витамины, препа-
раты кальция

Оценка симптомов: зало-
женность носа, чиханье,
боль в горле, кашель; дли-
тельность заболевания

Взрослые: у 41% – бактериаль-
ная инфекция, у 37% – вирусная,
у 22% не установлено. Дети –
29%, 52% и 19% соответственно.
Симптомы уменьшились со 2 по
4-й день (р<0,01). К 7-му дню те-
рапии 57% взрослых выздоро-
вели, 39% – не полностью, дети –
54% и 41% соответственно

Наблюдательное [13] n=845, взрослые с хрониче-
ским средним отитом ≥6
мес. Все пациенты до ис-
следования получали тера-
пию по поводу обострения
хронического отита.
Оценка через 6 нед. 
и 3 мес. наблюдения

Фенспирид 240 мг/сут.;
длительность терапии 
до 3 мес.

Симптомы: боль в ухе, по-
теря слуха, количество
секрета из уха (при нали-
чии перфорации барабан-
ной перепонки); отоскопия

Через 6 нед. в среднем у 65%
уменьшение боли в ухе; умень-
шение количества секрета из
уха (при перфорации). Через 3
мес. все симптомы уменьшились
по сравнению с исходом
(р<0,01); улучшение отоскопи-
ческой картины. У 35 пациентов
из 443 – закрытие перфорации

Двойное слепое 
плацебо-контролируе-
мое [13]

n=42, взрослые с хрониче-
ским воспалением около-
носовых пазух ≥6 мес. Все
пациенты до исследования
получали терапию по по-
воду хронического сину-
сита. Оценка на 10 и 30-й
дни наблюдения

Фенспирид 240 мг/сут. про-
тив плацебо, длительность
терапии до 30 дней

Симптомы: заложенность
носа, боль, наличие носо-
вого секрета. Рентген при-
даточных пазух

Все симптомы к 10-му дню
уменьшились у 73,7% на 
фоне фенспирида; через 1 мес.
улучшение рентгенологической
картины у 64,3% на фенспириде
и у 20% на плацебо

Примечание. ХНЗЛ – хронические неспецифические заболевания легких.



Очевиден тот факт, что острые респираторные забо-
левания (ОРЗ) являются наиболее частой инфекцией и
причиной обращаемости за медицинской помощью
среди взрослых и детей. Возбудителями ОРЗ являются
не только вирусы, но и разные виды бактерий. Разви-
вающееся при ОРЗ воспаление может иметь разнооб-
разные проявления и поражать дыхательную систему
на разных уровнях. Наряду с ринитом, конъюнктиви-
том, фарингитом и ларингитом одним из частых кли-
нических проявлений ОРЗ является острый бронхит,
который может сопровождаться развитием бронхо-
обструктивного синдрома. Каждая группа инфекцион-
ных возбудителей обладает избирательностью по отно-
шению к разным «этажам» дыхательного тракта: так, ри-
новирусы поражают клетки эпителия носовых ходов;
при аденовирусной инфекции развиваются тонзиллит,
фарингит, конъюнктивит; при парагриппозной инфек-
ции возникает ларингит, а у детей он может протекать
на фоне парагриппозного ложного крупа. Респиратор-
ная синцитиальная инфекция и грипп очень часто по-
ражают преимущественно нижние отделы дыхатель-
ных путей, что приводит к бронхиту и бронхиолиту. Та-

кие бронхиолиты имеют наибольшее клиническое
значение в педиатрической практике, поскольку они
являются фактором риска развития обструктивной па-
тологии во взрослой жизни. Органы дыхания особенно
уязвимы для вирусного повреждения в детском воз-
расте из-за узости дыхательных путей, секреции вязкой
мокроты, меньшего объема гладких мышц бронхов, ги-
перплазии железистой ткани, несостоятельной мест-
ной иммунной защиты и незрелой сурфактантной си-
стемы. Среди взрослых пациентов значительным нару-
шениям проходимости нижних дыхательных путей
при ОРЗ в наибольшей степени подвержены лица, стра-
дающие хронической обструктивной патологией (хро-
ническая обструктивная болезнь легких – ХОБЛ, брон-
хиальная астма).

Обычно ввиду отсутствия патогенетически направ-
ленной терапии лечение ОРЗ сводится к купированию
основных симптомов заболевания. Разные клиниче-
ские проявления ОРЗ приводят к использованию до-
статочно большого количества разнообразных препа-
ратов, среди которых лидируют НПВП, иммунотроп-
ные, антигистаминные, противовирусные, антибио-
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таблица 2. Исследования влияния фенспирида у пациентов со стабильным течением и при обострении ХБ и ХОБл
Вид иссле-
дования

Характеристики
исследования терапия Результаты исследования

Открытое [14]
n=20, ХОБЛ: 3 нед при
обострении и 3 мес.
после обострения

Фенспирид 160 мг/сут.,
6 мес

При обострении: уменьшение кашля, улучшение отхождения мокроты, сни-
жение С-реактивного белка, цитоза, нейтрофилов в индуцированной мок-
роте. Через 3 мес: улучшение качества жизни

Рандомизиро-
ванное пла-
цебо-контро-
лируемое [15]

n=39, обострение
ХОБЛ, 61,1±9,8 года;
длительность наблюде-
ния 30 дней 

1-й группа (n=19): 
амоксициллин/клавунат
10 дней + фенспирид
240 мг/сут. 1 мес. 2-я
группа (n=20): амокси-
циллин/клавунат 10
дней + плацебо 1 мес.

К 11-му дню наблюдения: 
• уменьшение клинических проявлений в обеих группах; 
• кашель меньше в группе фенспирида (44% против 16% на плацебо; р<0,05); 
• уменьшение количества хрипов в группе фенспирида (83% против 47% на
плацебо); 
• на 10-й день обострение разрешилось у 28% больных на фенспириде, в
группе плацебо – ни у одного пациента. К 30-му дню наблюдений не было
различий между обеими группами

Рандомизиро-
ванное пла-
цебо-контро-
лируемое [16]

n=157, ХБ, возраст
20–74 года; длитель-
ность 6 мес.; оценива-
лось количество обост-
рений и время до 1-го
обострения

1-я группа – 
фенспирид 160 мг/сут.,
2-я группа – плацебо

На фоне фенспирида выявлено: 
• уменьшение количества мокроты и кашля (р=0,027) по сравнению с пла-
цебо (р=0,049);
• уменьшение количества обострений (0,53 против 1,12 на плацебо; р=0,038); 
• уменьшение длительности обострений (3,3 дня против 7,3 дня на плацебо;
р=0,034). Время до 1-го обострения статистически значимо не различалось

Сравнитель-
ное плацебо-
контролируе-
мое [17]

n=60, впервые вы-
явленная ХОБЛ I и II
стадии вне обострения;
длительность 6 мес.

30 больных получали
фенспирид 160 мг/сут.;
30 – плацебо

На фоне приема фенспирида: 
• ОФВ1 увеличился с 57,42±1,66 до 61,93±2,59% (р<0,05), в группе плацебо из-
менения ОФВ1 недостоверны; 
• уменьшение кашля, мокроты, одышки, сухих хрипов в легких у 26 больных
(86,6%), на плацебо – у 16 (53,3%); 
• снижение ИЛ-8, лактоферрина, NO, увеличение муцина в слюне только на
фоне фенспирида; 
• обострения ХОБЛ за период лечения развивались у 6 (20%) пациентов про-
тив 10 (33,3%) в группе плацебо

Открытое
сравнитель-
ное [18]

n=84, ХОБЛ II стадии
вне обострения; дли-
тельность 6 мес.

Все пациенты прини-
мали ипратропия бро-
мид 80 мкг/сут., из них
42 больных – в комби-
нации с фенспиридом
160 мг/сут.

При комбинации Атровент + фенспирид выявлено: 
• через 6 мес статистически значимо уменьшился кашель (р<0,05); 
• через 6 мес увеличился ОФВ1 на 4,8±11,6% (65,7±1,4% исходно), в группе
сравнения изменения – 0,1±9,4% (66,8±1,3% исходно); 
• врачи и пациенты отметили улучшение состояния и качества жизни (р<0,05).
Не выявлено различий между группами: 
• в количестве и продолжительности обострений легкой степени; 
• потребности в сальбутамоле

Открытое
сравнитель-
ное [19]

n=20 – ХОБЛ, n=60 – ХБ
вне обострения, воз-
раст 25–65 лет; дли-
тельность исследова-
ния 6 мес.

1-я группа – фенспирид
160 мг в день + ипра-
тропия бромид 160 мкг
в день – 28 пациентов с
ХБ и 11 с ХОБЛ; 2-я
группа – только ипра-
тропия бромид 160 мкг
в день – 32 пациента с
ХБ и 9 с ХОБЛ

При комбинированной терапии: 
• уменьшение одышки, количества мокроты и интенсивности кашля и улуч-
шение функции внешнего дыхания; 
• в индуцированной мокроте при ХБ – уменьшение цитоза, снижение процен-
тов и абсолютного числа нейтрофилов, лимфоцитов и эозинофилов; 
• при комбинированной терапии ФНО-a в сыворотке и ИЛ-8 в мокроте снизи-
лись статистически значимо по сравнению с монотерапией

Открытое [20] n=49, ХОБЛ вне обостре-
ния, длительность 3 мес.

Фенспирид 160 мг/сут. в
комбинации с ипратро-
пия бромидом

Уменьшение кашля и мокроты (р>0,05); изменения цитограммы трахеобронхи-
ального дерева ( уменьшение нейтрофилов и увеличение макрофагов (р>0,05)

Постмарке-
тинговое [21]

n=14, ХОБЛ вне обостре-
ния, длительность 6 мес.

Фенспирид 160 мг/сут. 
в комбинации с ипра-
тропия бромидом и
сальбутамолом

Через 6 мес: 
• уменьшение выраженности кашля; 
• тенденция к уменьшению потребности в сальбутамоле (р>0,05); 
• уменьшение степени хронического воспаления по данным бронхоскопии и
цитограммы бронхиальных смывов
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тики, деконгестанты, муколитики, средства от кашля,
витамины и др. Что касается терапии инфекции у ма-
леньких пациентов, то в этих ситуациях следует учиты-
вать безопасность препаратов и минимальное количе-
ство побочных эффектов. Независимо от характера
повреждающего агента (вирусы, бактерии, поллю-
танты) сценарий, по которому развивается неспеци-
фическая воспалительная реакция на слизистой, оди-
наков: отек, гиперсекреция вязкой слизи, нарушение
дренажной функции, боль, бронхоспазм, кашель. Нару-
шение дренажной функции создает благоприятные
условия для присоединения бактериальной инфекции.
В связи с этим многокомпонентный эффект фенспи-
рида позволяет оказывать разноплановое действие на
воспаление ЛОР-органов и трахеобронхиального де-
рева. Многочисленные клинические исследования по-
священы доказательству эффективности фенспирида
при разных проявлениях вирусных и бактериальных
инфекций, как у взрослых, так и у детей.

Все исследователи единодушны в своих заключениях
о том, что фенспирид благодаря своим свойствам
уменьшает симптомы при воспалительных заболева-
ниях ЛОР-органов и трахеобронхиального дерева.
Темпы регрессирования симптомов, таких как кашель,
боль в горле, чиханье и заложенность носа, на фоне
приема фенспирида являются показателем клиниче-
ской эффективности. Эти симптомы разной степени
выраженности довольно часто возникают при острых
респираторных вирусных инфекциях (ОРВИ) и спо-
собны оказать негативное влияние на самочувствие,
ухудшить качество жизни и привести к временной не-
трудоспособности. Разрешение симптомов в более ко-
роткие сроки позволяет уменьшить длительность забо-
левания и профилактировать хронизацию процесса.
Также представленные в табл. 1 сообщения об успеш-
ном использовании фенспирида при хроническом
гайморите и хроническом отите являются хорошей
иллюстрацией эффективного длительного использо-
вания этого препарата. Так, у пациентов с гайморитом
было достигнуто улучшение по ключевым клиниче-
ским симптомам: заложенность носа, боль, характер и
объем носового секрета, что было подтверждено при
рентгенологическом исследовании. У пациентов с хро-
ническим отитом, как в случаях с перфорацией бара-
банной перепонки, так и без нее, отмечалось регресси-
рование основных симптомов с доказанной яркой по-
ложительной динамикой при проведении отоскопии.
Обращает на себя внимание то, что длительность
приема фенспирида может значительно варьировать:
от нескольких дней до нескольких месяцев в зависимо-
сти от выраженности симптомов и наличия хрониза-
ции воспалительного процесса.

Любая вирусная инфекция у пациентов, страдающих
хроническими легочными заболеваниями, как правило,
приводит к обострению бронхолегочного процесса. 
В свою очередь, обострение усугубляет и поддерживает
состояние хронического воспаления в дыхательных пу-
тях. Учитывая механизмы фенспирида, применение мо-
жет иметь клиническую выгоду для пациентов с ХБ или
ХОБЛ как в стабильном состоянии, так и при обостре-
нии. В связи с этим были проведены исследования, це-
лью которых было продемонстрировать влияние фен-
спирида на течение обострения ХБ (обструктивного и
необструктивного), а также оценить его действие на
течение этих заболеваний вне обострения. В целом
ряде клинических исследований продемонстрирован
положительный эффект использования фенспирида у
пациентов при ХБ и ХОБЛ (табл. 2).

Резюмируя исследования, посвященные оценке эф-
фективности фенспирида у пациентов с ХБ и ХОБЛ,
можно сделать вывод об уменьшении интенсивности
кашля и хрипов, незначительном уменьшении потреб-
ности в сальбутамоле, замедлении прогрессирования

объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1)
и улучшении качества жизни. По результатам бронхо-
скопического исследования было выявлено уменьше-
ние степени воспаления и обтурации мокротой брон-
хиального дерева. Несомненный интерес представ-
ляют данные цитологических исследований мокроты
(спонтанной и индуцированной), в которых было про-
демонстрировано увеличение цитоза, количества кле-
ток бронхиального эпителия, уменьшение содержания
нейтрофилов и провоспалительных цитокинов. Фен-
спирид обладает многофакторным действием, и с уче-
том противовоспалительного эффекта его использова-
ние при ХБ и ХОБЛ может считаться патогенетически
обоснованным. Для достижения противовоспалитель-
ного эффекта у пациентов со стабильным нетяжелым
течением ХОБЛ желателен длительный прием фенспи-
рида в составе базисной терапии.

Что касается развития нежелательных реакций при
приеме фенспирида, то в целом как пациенты, так и
врачи сообщают о хорошей переносимости препарата.
Согласно инструкции к препарату известны случаи пе-
редозировки при использовании фенспирида в дозе,
превышающей терапевтическую в 10 раз. Из нежела-
тельных реакций отмечались сухость во рту, сонли-
вость, тахикардия, тошнота, боли в мышцах, голово-
кружение и головная боль, однако эти симптомы но-
сили легкий или умеренный характер и в большинстве
случаев не требовали отмены препарата. Имеются со-
общения о 2 случаях ортостатической гипотонии [22].

Внимания заслуживает тот факт, что комплексный
противовоспалительный механизм действия фенспи-
рида позволил значительно сократить количество пре-
паратов, применяемых пациентом с ОРЗ. Это было
продемонстрировано в исследовании ЭСКУЛАП: моно-
терапия фенспиридом оказалась эффективна у 44,6%
пациентов, 36,7% применяли 2 препарата (преимуще-
ственно парацетамол или витамины), 16% – 3 препа-
рата, 1,1% получали антибактериальную терапию. 
В контрольной группе пациентов, получающих «тради-
ционное» лечение, объем проводимой терапии был го-
раздо больше: 70,5% пациентов использовали 3 препа-
рата, 16% – 2 препарата, 41,3% – антибактериальную
терапию (см. табл. 1). В группе фенспирида пациентам
не требовалось дополнительного использования анти-
септиков, муколитиков, отхаркиваюших, антигиста-
минных препаратов, напротив, в контрольной группе
муколитики и антигистаминные средства назначались
в 69,5% и 42,6% случаев соответственно. Еще одним
важным показателем эффективности можно считать
количество дней временной нетрудоспособности. Так,
среднее число дней, проведенных пациентами с ОРЗ
на больничном листе, составило 8,58±0,25 дня, в то
время как в контрольной группе – 9,96±0,18 дня
(p<0,001).

Таким образом, можно отметить следующее:
• фенспирид способен уменьшить клинические про-

явления и ускорить выздоровление пациентов с
ОРЗ по сравнению с «традиционной» неспецифи-
ческой терапией;

• использование фенспирида приводит к сокраще-
нию количества применяемых препаратов (анти-
септиков, муколитиков, отхаркивающих, антиги-
стаминных и антибактериальных) в терапии ОРЗ;

• у пациентов с обострением ХБ и обострением
ХОБЛ 1–2-й степени присоединение к основной
терапии фенспирида влияет на выраженность
кашля и улучшает качество жизни, при этом наибо-
лее выраженная динамика отмечается при отсут-
ствии обструктивного синдрома;

• хороший фармакокинетический профиль, возмож-
ность комбинации с другими препаратами, без-
опасность и незначительное количество побочных
эффектов позволяют использовать фенспирид у
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пациентов всех возрастов: начиная с первых 3 мес.
жизни до преклонного возраста. Также эти характе-
ристики являются решающими в случаях длитель-
ного использования фенспирида при хронических
заболеваниях: хронический отит, хронический си-
нусит, ХБ, ХОБЛ.

Оригинальный и генерический фенспирид
На фармацевтическом рынке существуют оригиналь-

ные препараты (бренды) и воспроизведенные (гене-
рики). Сегодня генерики используются во всех странах,
так как экономическая выгода является несомненным
преимуществом для обеспечения необходимыми ле-
карственными препаратами практически всех слоев на-
селения.

Стоимость данных препаратов ниже, поскольку в нее
не входят затраты на научную разработку лекарствен-
ного вещества, доклинические и клинические испыта-
ния. Тем не менее, существуют жесткие правила регист-
рации генериков в Европейском Союзе и США, кото-
рые включают обязательное информирование о пол-
ном составе препарата (активное вещество и добавки),
описание методов производства и контроля, исполь-
зуемых производителем, результаты фармакологиче-
ских тестов активной субстанции и конечного про-
дукта, сертификаций GMP (Good Manufacturing Prac-
tice) на все звенья производства.

Сегодня наряду с оригинальным фенспиридом на
фармацевтическом рынке появился новый противовос-
палительный препарат швейцарского качества Эриспи-
рус (Сандоз). Результаты исследований биоэквивалент-
ности, отсутствие парабенов в составе вспомогатель-
ных компонентов, надежные европейские стандарты
производства позволяют препарату Эриспирус создать
достойную альтернативу другим препаратам этой кате-
гории.
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