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Острые респираторные заболевания (ОРЗ) занимают ведущее место в структуре общей 
заболеваемости населения России [1]. При этом наибольшую актуальность проблема ОРЗ при
обретает в педиатрической практике. Это обусловлено значительной распространенностью 
ОРЗ в детской популяции, а также высоким риском развития серьезных осложнений и значи
тельным удельным весом ОРЗ в структуре смертности среди детей первых трех лет жизни [3].

Высокая заболеваемость ОРЗ объясняется легкостью передачи инфекции, многообрази
ем респираторных вирусов и их антигенной изменчивостью, наличием большого количества 
пневмотропных бактерий, а также возможностью длительной персистенции возбудителей на 
фоне возрастных особенностей иммунитета. Учитывая широкое распространение ОРЗ в педи
атрической популяции и высокий риск развития тяжелых форм заболевания, особенно у де
тей раннего возраста, вопросы, связанные с разработкой эффективных способов предупре
ждения и терапии острых респираторных инфекций, по-прежнему сохраняют свою актуаль
ность [6, 7, 9, 10].

Несомненно, лечение ОРЗ должно быть рациональным — обоснованным, комплексным, 
безопасным и назначаться индивидуально в каждом конкретном случае. Адекватная и вовремя 
начатая терапия позволяет избежать развития неблагоприятных последствий, сократить сроки 
лечения и возможные экономические потери, улучшить качество жизни пациентов в период 
заболевания. Однако, несмотря на длительные и серьезные исследования по проблеме респира
торных инфекций, вопросы их профилактики и лечения по-прежнему остаются дискутабель- 
ными и сложными. Растущий с каждым годом арсенал используемых лекарственных средств, 
разнообразно воздействующих на инфекционный процесс, не гарантирует значительных успе
хов в решении данных задач.

Комплексное лечение детей с ОРЗ и гриппом, помимо этиотропных средств, включает 
также и симптоматическую терапию. Цель симптоматической терапии при ОРЗ -  уменьшить 
выраженность тех клинических проявлений заболевания, которые нарушают самочувствие ре
бенка. При этом, как правило, используются жаропонижающие препараты, деконгестанты и 
лекарственные средства от кашля. Согласно рекомендациям экспертов ВОЗ жаропонижающая 
терапия исходно здоровым детям должна проводиться при температуре тела не ниже 39°С. В то 
же время следует подчеркнуть, что принятие решения о необходимости использования антипи
ретика при ОРЗ не должно быть основано только на «показателях градусника». Должны быть 
оценены анамнестические данные, клинические симптомы заболевания, а также самочувствие 
ребенка. Важно проанализировать, как ребенок переносит лихорадку, изменяется ли при этом 
его поведение, психоэмоциональное состояние, физическая активность, аппетит и т.д. Так, если 
при высокой температуре тела самочувствие ребенка не страдает, он не отказывается от питья, 
кожа его влажная, розовая, а ладони и стопы теплые («розовый тип лихорадки»), то от назна
чения жаропонижающих препаратов можно воздержаться, ограничившись физическими мето
дами охлаждения. Однако если у ребенка на фоне лихорадки, независимо от ее уровня, отмеча
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ется ухудш ение состояния, им ею тся озноб, миалгии, плохое самочувствие, бледны е и сухие 
кож ны е покровы , холодны е дистальны е отделы  конечностей и другие проявления токсикоза 
(«бледны й вариант лихорадки») антипиретическая терапия долж на быть назначена незам ед
лительно наряду с другим и неотлож ны м и м ероприятиям и [3, 4, 8]. Л ихорадка сопровож дает 
больш инство ОРЗ, которая является защ итной реакцией, сниж ение ее уровня оправдано далеко 
не всегда. П рименение ж аропониж аю щ их средств оправдано лиш ь в следую щ их ситуаци- 
ях:ранее здоровы м  детям  в возрасте старш е 3 месяцев: при тем пературе >39,00С и/или при ди с
комфорте, м ы ш ечной лом оте и головной боли,детям с ф ебрильны м и судорогами в анамнезе, с 
тяж елы м и заболеваниям и сердца и легких, а такж е детям  0-3 м есяцев жизни: при тем пературе 
>3 8 -3 8 ,5 0С.

П ри вы боре антипиретиков для детей особенно важ но ориентироваться на вы сокоэф 
ф ективны е препараты  с наим еньш им  риском  возникновения побочны х реакций. О днако при 
назначении лю бого антипиретика необходим о вним ательно определять дозу, избегать исп оль
зования ком бинированны х препаратов, содерж ащ их более чем одно ж аропониж аю щ ее сред
ство. Н едопустимо курсовое прим енение антипиретиков без уточнения причин лихорадки.

П ри вы боре ж аропониж аю щ его препарата для ребенка следует, наряду с безопасностью  
лекарственного средства, учиты вать удобство его прим енения, т.е. наличие детских лекарствен 
ны х ф орм  и дробны х дозировок для разны х возрастны х групп. При вы боре препарата среди 
нестероидны х противовоспалительны х препаратов (НП ВП) следует учиты вать не только ж аро
пониж аю щ ие свойства, но такж е и анальгетический эф ф ект, поскольку болевые ощ ущ ения (го
ловны е боли, м иалгии, артралгии и др.) нередко сопутствую т лихорадке. Н емаловаж ную  роль 
играет и стоим ость препарата.

Средством вы бора являю тся и некоторы е новы е препараты  из группы  Н П ВП . О дним из 
таких препаратов, относительно недавно появивш им ся на российском  ры нке, является препа
рат ОКИ (кетопроф ена лизиновая соль) производства ком пании Dom pe Farm aceutici (Ита- 
лия).К етопроф ена лизиновая соль, в отличие от кетопроф ена, является бы строрастворимы м  
соединением  с нейтральной рН  и за счет этого почти не раздраж ает слизистую  оболочку ж елу
дочно-киш ечного тракта (Ж КТ).

М еханизм  противовоспалительного действия связан с наруш ением  синтеза простаглан- 
динов (основны х м едиаторов воспаления) из арахидоновой кислоты  путем блокады  циклоокси- 
геназы  I и II типа. Кроме того, препарат подавляет вы работку лейкотриенов, обладаю щ их хем о- 
таксическим  действием . В спектре действия препарата присутствует и антибрадикининовая ак
тивность. Стабилизирует лизосомальны е м ем браны  и задерж ивает вы свобож дение из них ф ер
ментов, способствую щ их разруш ению  ткани при хроническом  воспалении, сниж ает активность 
цитокинов (особенно интерлейкин 1 и ф актор некроза опухоли, вы свобож даю щ иеся при акти
вации нейтроф илов, играю т реш аю щ ую  роль в воспалительном  повреж дении тканей), торм о
зит активность нейтроф илов.

Целью настоящ его исследования явилось изучение клинической эф ф ективности и без
опасности препарата ОКИ (лизиновая соль кетопроф ена) при лечении детей с остры ми р есп и 
раторны м и заболеваниям и

Материалы и методы исследования Н ам и проведено откры тое, рандом изирован
ное, сравнительное исследование по изучению  эф ф ективности и безопасности применения 
препарата ОКИ у  детей с ОРЗ, находивш ихся на лечении в городской детской поликлинике № 4 
г. Белгорода. Критериями вклю чения являлись: возраст -  от 6 до  18 лет, нозологическая еди 
ница -  ОРЗ, продолж ительность заболевания на м ом ент вклю чения -  не более 2 суток, подпи
санное добровольное инф орм ированное согласие законного представителя ребенка. Всего в и с
следование бы л вклю чен 81 ребенок (41 м альчик и 40 девочек). М етодом случайного распреде
ления дети бы ли рандом изированы  на 2 группы. У  наблю давш ихся нам и больны х бы ли р аз
личны е ф ормы  ОРЗ: с пораж ением  только верхних ды хательны х путей (остры й рин ит и назо- 
ф арингит) и ниж них ды хательны х путей: остры й бронхит и обструктивны й бронхит. Структура 
ОРЗ представлена в табл. 1.

Таблица 1
Структура форм ОРЗ

№ Заболевание Количество детей 
(абс.) %

1 Острый ринит 15 18,5
2 Острый назофарингит 32 39,5
3 Острый бронхит 29 35,8
4 Острый обструктивный бронхит 5 6,2

Всего: 81 100
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У  40 детей в возрасте от 6 до  18 лет (основная группа) с различны м и ф ормам и ОРЗ про
веден анализ эф ф ективности лечения препаратом  ОКИ (кетопроф ена лизиновая соль) произ
водства ком пании Dom pe Farm aceutici (И талия). Д ети с 6 до  14 л ет приним али препарат внутрь 
во время еды  в виде гранулята, растворенного в воде с приятны м  запахом мяты. Суточная доза 
составила 40 м г (1/2 двойного пакетика-саш е, разделенная на 3 приема). Д етям  в возрасте от 14 
до  18 лет суточная доза составила 8о м г (1 двойной пакетик-полная доза). Д ети такого же воз
раста из группы  сравнения (41 ребенок) приним али другие ж аропониж аю щ ие препараты  (па
рацетамол, нурофен) в возрастны х дозах.

Эф ф ективность лечения оценивалась по результатам  клинического обследования и  л а 
бораторны х данны х.

Результаты и обсуждение. При первичном  обследовании клиническая характери
стика больны х обеих групп не имела сущ ественны х различий. У  больш инства пациентов обеих 
групп зарегистрирован интоксикационны й синдром (слабость, вялость, отсутствие аппетита, 
тош нота, головная боль и т.п.) различной степени вы раж енности. Л ихорадка наблю далась у  8о 
детей, при этом средняя тем пература тела у  детей обеих групп не различалась: 38,8°С в основ
ной группе и 38,7°С в группе сравнения (t-критерий Стью дента, р>о,05).Воспалительны е и зм е
нения в глотке наблю дались у  больш инства заболевш их: гиперемия ротоглотки -  у  96% основ
ной группы  и 94% больны х группы  сравнения, отечность м индалин -  в 70 и 72% случаев соот
ветственно. О стры й ф арингит диагностирован более чем у  39%  больны х. П атологические и з
м енения ниж них ды хательны х путей в виде острого бронхита отмечены  у  29 больны х детей 
(35,8%) в обеих группах наблю дения, при этом остры й обструктивны й бронхит диагностирован 
в 6,2% случаях (5 пациентов). Сравнительная характеристикасим птом ов заболевания и их про
долж ительность у  детей с ОРЗ в сравниваемы х группаху обследованны х детей представлена в 
табл. 2.

Таблица 2
Сравнительная характеристика симптомов заболевания и их продолжительность  

у  детей с ОРЗ в сравниваемых группах больных

Основная группа 
(n=40)

Группа сравнения 
(n=41)

Симптомы Абс % Длительность в 
днях (M±m) Абс % Длительность в 

днях (M±m)
Лихорадка 40 100 2,44±0,88 40 97.6 3 ,12±о,55
Вялость 40 100 2,27±о,25 41 100 3 ,3 ±о,55
Головная боль 34 85 2,о±о,35 36 87,8 2,12±о,24
Снижение аппетита 37 92,5 1,78±о,38 39 95,1 2,65±о,28
Ринит 23 57,5 3 ,11±о,45 21 51,2 4,12±о,91
Кашель 20 50 3 ,8 5±о,65 17 41,5 5 ,о±о ,71
Гиперемия ротоглотки 38 95 4 ,7 8 ±о,29 41 100 5 ,75 ±о,48
Длительность лечения, 
дни 5 ,9 ±о,37 6 ,5 ±о,35 6 ,5 ±о,35

На ф оне лечения, как в основной группе, так  и  в группе сравнения бы ла отмечена п ол о
ж ительная динам ика клинических проявлений ОРЗ. О днако улучш ение самочувствия паци ен 
тов, ум еньш ение у  них каш ля, улучш ение отхож дения мокроты , полож ительны е изменения со 
стороны  ф изикальны х данны х, скорость наступления вы здоровления в изучаем ы х группах раз
личались.

Л ечение препаратом  ОКИ проводилось в качестве ж аропониж аю щ его средства на фоне 
общ епринятой терапии, вклю чавш ей противовирусное лечение, а такж е сим птоматические 
средства с прим енением  м уколитических, десенсибилирую щ их, бронхолитических препаратов 
и необходим ое ф изиолечение. Антибактериальная терапия прим енялась по показаниям.

В группе сравнения больны м  проводилась общ епринятая терапия, но с другим и ж аро
пониж аю щ им и препаратам и. О сновны м и критериям и оценки терапевтической эф ф ективности 
ОКИ бы ли сроки обратного развития основны х клинических сим птом ов и  синдромов (каш ель, 
ринит, интоксикационны й синдром, нормализация тем пературной реакции и  др.). О дновре
м енно учиты вали возм ож ность появления побочны х реакций.

П роведенны е клинические наблю дения показали вы сокую  эф ф ективность препарата 
ОКИ как ж аропониж аю щ его препарата. У  всех больны х после однократного приема препарата 
тем пература тела сниж алась, причем  у  8 детей (20%) норм ализовалась и больш е не повы ш а
лась. У  больш инства больны х добиться стойкой норм ализации тем пературы  тела удавалось в 
течение 2-3 суток, что достоверно отличалось от результатов из группы  сравнения (p>o,05). 
Н аблю далось более бы строе купирование синдром а интоксикации у  пациентов (р<0,05), п олу
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чавш их в ком плексной терапии препарат ОКИ , что связано, по м нению  авторов, с основным  
м еханизм ом  противовоспалительного действия препарата.Анальгетический эф ф ект препарата 
ОКИ отмечен у  больны х с яркой гиперем ией зева, с остры м  назоф арингитом , страдаю щ их бо
лям и в горле. О тчетливы й обезболиваю щ ий эф ф ект наступал уж е после однократного приема 
ОКИ. П ротивовоспалительное действие лизиновой соли кетопроф ена особенно зам етно прояв
лялось у  детей с вы раж енны м и явлениям и ринита. Такие симптомы , как чиханье, ринорея, за
лож енность носа, значительно уменьш ались на 2-3-й день после прим енения препарата ОКИ. У  
пациентов из группы  сравнения полож ительную  дин ам ику ринита наблю дали значительно 
позднее -  на 4-5-й день терапии (p>0,05).

Таким  образом, лизиновая соль кетопроф ена (препарат ОКИ) является препаратом  вы 
бора в качестве ж аропониж аю щ его средства у  детей. О н такж е м ож ет быть ш ироко использован 
с противовоспалительной и анальгетической целью . Результаты  данного исследования под
твердили эквивалентную  ж аропониж аю щ ую  эф ф ективность и вы сокую  безопасность препарата 
ОКИ при прим енении его в ранее указанны х дозах. О днако некоторы е родители детей оценили 
данны й препарат, как более эф ф ективны й и предпочтительны й для прим енения купирования 
болевы х сим птомов (головная боль, боль в горле при глотании, артралгии, миалгии), часто со 
провож даю щ их ОРЗ у  детей и взрослы х. М ы сделали вы вод, что ОКИ  является препаратом  п ер 
вого вы бора у  детей при сочетании лихорадки и болевого синдрома.

П роведенное нам и исследование показало, что препарат ОКИ (кетопроф ена лизиновая 
соль) оказы вает вы раж енное и бы строе ж аропониж аю щ ее, обезболиваю щ ее и противовоспали
тельное действие у  пациентов с остры ми респираторны м и заболеваниям и, с заболеваниям и 
ды хательны х путей и Л О Р-органов. П рименение препарата у  наблю даем ы х детей бы ло эф ф ек
тивно и безопасно. Н еобходимо отметить, что ОКИ у  детей обладает хорош им и вкусовы м и к а
чествам и и хорош о переносится детьми разного возраста. П обочны х эф ф ектов со стороны  орга
нов пищ еварения, развития аллергических реакций, усиления или провокации бронхоспазм а 
мы не отмечали. Н и у  одного из пациентов прием  ОКИ не был прекращ ен из-за развития н еж е
лательны х явлений. Н аш  опы т свидетельствует о том, что н аряду с этиотропной и патогенети
ческой терапией заболевания целесообразно проведение рациональной сопроводительной 
терапии. Своеврем енная и адекватная терапия анальгетикам и-антипиретикам и приносит 
облегчение больном у ребенку, улучш ает его самочувствие и способствует более бы строму 
вы здоровлению .

Таким  образом, анализ полученны х нам и данны х свидетельствует о том, что исследуе
м ый препарат ОКИ (кетопроф ена лизиновая соль) является эф ф ективны м  средством терапии 
ОРЗ у  детей. Он м ож ет ш ироко прим еняться не только в качестве ж аропониж аю щ его средства у  
детей, а такж е использован с противовоспалительной и анальгетической целью . Результаты  
данного исследования подтвердили эквивалентную  ж аропониж аю щ ую  эф ф ективность и вы со
кую  безопасность препарата ОКИ  при прим енении его в ранее указанны х дозах. О днако н еко
торы е родители детей оценили данны й препарат, как более эф ф ективны й и предпочтительны й 
для прим енения купирования болевы х сим птом ов (головная боль, боль в горле при глотании, 
артралгии, миалгии), часто сопровож даю щ их ОРЗ у  детей  и взрослы х. М ы сделали вы вод, что 
ОКИ является препаратом первого вы бора у  детей при сочетании лихорадки и болевого си н 
дрома. О пы т клинического использования нам и препарата ОКИ в условиях детской поликли
ники свидетельствует о безопасности данного лекарственного средства для детей. Вы сокая эф 
ф ективность и безопасность препарата, а такж е возм ож ность сниж ения уровня м едикам ентоз
ной нагрузки позволяю т реком ендовать препарат ОКИ для лечения ОРЗ у  детей разны х воз
растны х групп.

Выводы:
1 . П оказано, что препарат ОКИ является эф ф ективны м  средством  лечения ОРЗ у  детей. 

Его прим енение приводит к достоверном у сокращ ению  длительности интоксикационного син 
дрома и катаральны х явлений, более бы стром у купированию  лихорадки у  детей и скорейш ем у 
вы здоровлению .

2. Установлено, что препарат ОКИ, прим ененны й для лечения ОРЗ у  детей 6-18 лет, я в 
ляется безопасны м препаратом, хорош о переносится, токсических и аллергических реакций не 
зарегистрировано.

3. Установлено, что прим енение препарата ОКИ при ОРЗ с проявлениям и бронхита у  
детей разного возраста способствовало более бы строй ликвидации воспалительного процесса в 
ниж них ды хательны х путях, сокращ ению  сроков лечения заболевания, ум еньш ению  и исчезн о
вению  каш ля в достоверно более бы стры й период заболевания.

4. ОКИ является препаратом  первого вы бора у  детей при сочетании лихорадки и боле
вого синдрома.
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EVALUATION OF THE EFFICACY AND SAFETY OF LIZINE SALT OF KETOPROFENIN THERAPY 
OF ACUTE RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN
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Acute respiratory diseases (ARD) are the most widespread in 
children, they account for up to 90% of all reported infections. ARD 
without adequate treatment is often mistaken heaviest, and some
times a complicated period. The fever is the most common and one of 
the most important symptoms of acute respiratory disease in child
hood. Timely treatment of ARD promotes faster healing and prevents 
the development of complications. Of course, ARD in children should 
be not only effective but also as safely as possible. The article presents 
results of clinical analysis in application of OKI (lizine salt of keto- 
profen) in children with acute respiratory diseases.

Keywords: acute respiratory diseases, children, lizine salt of ke- 
toprofen.
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