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Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 54 пациентов с острыми респира-
торными заболеваниями (ОРЗ), получавших симптоматическую терапию и местную антибак-
териальную терапию с использованием препарата Биопарокс (фузафунгин). Дана оценка соблю-
дения пациентами рекомендованных режимов применения Биопарокса (фузафунгина) при ОРЗ.

Ключевые слова: острые респираторные заболевания (ОРЗ), местная антибактериальная 
терапия, Биопарокс (фузафунгин).
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Retrospective analysis of the results of treatment of 54 patients with upper respiratory tract infections 

(URTI) is done. Рatients were treated with symptomatic therapy together with local antibacterial 
therapy with Bioparox (fusafungin). Assessment of patients’ compliance with recommended regimens 
of Bioparox (fusafungin) intake is done.
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Несмотря на вполне определенные успехи, достигнутые в лечении инфекционных заболе-
ваний верхних дыхательных путей (ВДП), очевидно существование и не менее определенных 
проблем, связанных с растущими масштабами распространенности острых респираторных за-
болеваний (ОРЗ), устойчивостью к предпринимаемому лечению и склонностью к затяжному 
течению и хронизации патологических изменений в слизистой оболочке ВДП, активной ро-
лью этих заболеваний в формировании многочисленных осложнений.

Представляя собой достаточно неоднородную по этиологии и клиническому течению груп-
пу заболеваний, ОРЗ относятся к чрезвычайно распространенному виду патологии. По непол-
ным данным, в течение года в мире регистрируется до 10 млрд заболевших ОРЗ. В России 
ежегодно ОРЗ и гриппом заболевают от 27,3 до 41,2 млн человек (2). 

Высокая распространенность ОРЗ в значительной степени обусловлена разнообразием 
этиологически значимых возбудителей, среди которых доминируют вирусы (гриппа, пара-
гриппа, аденовирусы, риновирусы, реовирусы, PC-вирусы), бактерии (стрептококкии, стафи-
лококки, гемофильная палочка и др.), хламидии, микоплазмы (3). В реальных условиях ча-
сто встречаются ОРЗ, обусловленные вирусно-бактериальными, вирусно-микоплазменными, 
вирусно-вирусными ассоциациями, что, с одной стороны, облегчает передачу инфекции, с дру-
гой – затрудняет профилактику и эффективное лечение заболевания.

Патогенез ОРЗ связан с адгезией вируса к эпителию слизистой оболочки начальных от-
делов респираторного тракта, его проникновением внутрь эпителиальной клетки и быстрым 
размножением. 

Локализация первичной атаки, выраженность поражения респираторного эпителия могут 
быть различными в зависимости от вида вируса. Например, местом преимущественного раз-
множения вируса гриппа является эпителий трахеобронхиального дерева, а риновируса – ро-
тоглотки. Вирусы гриппа и аденовирусы вызывают более значительную деструкцию эпителия, 
чем риновирусы (1).

Большое количество серотипов и значительная изменчивость вирусов крайне отрицатель-
но сказываются на возможностях специфической иммунной защиты слизистой оболочки ре-
спираторного тракта. Выход вирусов из эпителиоцитов сопровождается гибелью клеток, по-
вреждением эпителиального пласта слизистой оболочки, что создает благоприятные условия 
для микробной контаминации и бактериальной суперинфекции. В этих условиях происходит 
одновременное развитие двух оппозитных механизмов иммунного ответа – противовирусного, 
реализация которого связана с CD8+T-лимфоцитами и экспрессией противовоспалительных 
медиаторов, и антибактериального – гуморального, при котором происходит активация CD4+ 
Th2 и продукция противовоспалительных цитокинов. Такое развитие событий отрицательно 
сказывается на реализации иммунной реакции организма – и противовирусной, и антибакте-
риальной. Логическим решением этой задачи могло бы быть назначение антибиотиков с це-
лью ингибирования микрофлоры и эффективной реализации иммунной системой противови-
русного ответа. Однако рекомендации профессиональных врачебных сообществ большинства 
стран и согласительные документы экспертов, представляющих различные медицинские спе-
циальности, отмечают важность исключения антибактериальных средств из протоколов лече-
ния неосложненных ОРЗ. Назначение антибиотиков в этих случаях повышает риск селекции 
резистентных штаммов микрофлоры; сопровождается ингибированием нормальной микро-
флоры организма и формированием дисбиотических состояний, увеличивает вероятность не-
желательных реакций, повышает стоимость лечения. Кроме этого, назначение антибиотиков, 
как известно, не оказывает влияния на течение и исход вирусной инфекции, которая играет 
важную роль в возникновении ОРЗ. По данным сравнительного исследования, антибиотико-
терапия (амоксициллин/клавулановая кислота) не влияет на длительность острой респира-
торной инфекции – из 288 больных через 5 дней после начала ОРЗ выздоровели 49 человек, 
получавших антибиотик и 48 – плацебо; симптомы ОРЗ сохранялись на фоне антибиотико-
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терапии у 91 обследованного и у 76 – из группы плацебо. Ухудшение состояния наблюдалось 
у 18 больных, получавших плацебо, и у 6 больных, получавших антибиотик. Однако, среди 
больных, у которых из верхних дыхательных путей высевались патогенные микроорганизмы 
(Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis или Streptococcus pneumoniae) клинические исхо-
ды ОРЗ, на фоне антибиотикотерапии были значительно лучше, чем в группе плацебо. Вместе 
с тем, побочные явления в виде желудочно-кишечных расстройств наблюдались у 23% боль-
ных, лечившихся антибиотиком, и у 5% – получавших плацебо. Таким образом, большинство 
больных с симптомами ОРЗ не только не выигрывают от назначения антибактериальной тера-
пии, но и подвергаются риску возникновения побочных явлений. И лишь у небольшой части 
(около 20%) больных применение антибиотиков оправдано в связи с бактериальной природой 
ОРЗ (10).

В другом исследовании (2605 участников) было показано, что каждый случай примене-
ния антибиотиков при инфекциях дыхательных путей приводит к достоверному повышению 
риска антибиотикорезистентности микроорганизмов и распространению носительства рези-
стентных бактерий в популяции. В дальнейшем, это требует увеличения количества и дли-
тельности курсов антимикробной терапии, использования антибиотиков «второй линии» при 
лечении инфекций дыхательный путей в амбулаторной практике (9). 

Несмотря на большое количество исследований, результаты которых свидетельствуют о 
необходимости надлежащего использования антибиотиков, результативности конкретных 
антибиотиков только в отношении конкретных микроорганизмов, важности приема анти-
микробных препаратов в определённых дозах и в течение определённого периода времени, в 
сознании многих врачей и пациентов сформировалось устойчивое мнение об эффективности 
антибиотиков при вирусных инфекциях. Во многом этому способствует улучшение общего 
состояния пациента с ОРЗ на фоне приема антибиотика, которое часто наступает вследствие 
естественного течения болезни, а не после приема препарата. Возникающая в этих случаях 
диарея нередко рассматривается пациентами как симптом ОРЗ, а не как следствие лечения 
антибиотиками (20). 

Таким образом, назначение антибиотиков при ОРЗ может быть обоснованным, однако чаще 
всего речь идет об отсутствии сбалансированного подхода при определении показаний к анти-
бактериальной терапии респираторных инфекций, а растущие масштабы применения антибио-
тиков при ОРЗ способствуют увеличению количества резистентных штаммов, что, в дальней-
шем, затрудняет выбор антибактериальных средств при лечении серьезных заболеваний. 

В связи с этим, внимание клиницистов привлекают возможности топических антибакте-
риальных препаратов, в частности Биопарокса (фузафунгин), имеющего достаточно длитель-
ную историю применения при заболеваниях ВДП, в том числе и в России. Реальными пре-
имуществами препарата, активность которого распространяется на этиологически значимых 
возбудителей ОРЗ, включая Streptococcus рneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus и Moraxella catarrhalis, являются возможность обеспечивать терапевтические концентра-
ции препарата в очаге воспаления; отсутствие компонентов, обладающих системным и раздра-
жающим действием. В экспериментальных исследованиях продемонстрирована способность 
Биопарокса усиливать фагоцитоз, ингибировать синтез и экспрессию провоспалительных 
медиаторов (17). Считается, что, несмотря на отсутствие у Биопарокса собственной проти-
вовирусной активности, именно это обстоятельство играет важную роль в реализации тера-
певтического действия препарата при респираторно-вирусной инфекции. Целесообразность 
применения Биопарокса при воспалительной патологии ВДП подтверждена результатами 
многочисленных клинических исследований и наблюдений (4, 5, 7, 12, 13, 19). 

Результаты ретроспективного многоцентрового исследования («случай–контроль») сви-
детельствуют об экономической целесообразности применения Биопарокса при ОРВИ (14). 
Показано, что назначение препарата статистически достоверно снижало потребность в систем-
ных антибиотиках (42,9% случаев назначений системных антибиотиков у больных, получав-
ших Биопарокс, и 60,6% – у пациентов контрольной группы; p < 0,01).

Наряду с этим, обращается внимание на ряд особенностей применения Биопарокса, влия-
ющих на эффективность препарата при заболеваниях ЛОРорганов. Отмечается, в частности, 
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снижение терапевтической эффективности Биопарокса на фоне выраженной секреторной 
активности слизистой оболочки носа, препятствующей контакту частиц аэрозоля препарата 
с эпителием носовой полости. В этих случаях перед ингаляцией Биопарокса рекомендуется 
проводить промывание носа. По этой же причине перед применением Биопарокса необходимо 
восстановление проходимости естественных соустьев околоносовых пазух, удаление из сину-
сов экссудата (9, 10). 

Еще одним резервом повышения терапевтической эффективности Биопарокса, как, впро-
чем, и других лекарственных средств, является приверженность пациентов к лечению – компла-
ентность (compliance), т.е. готовность больного выполнять рекомендации врача. Актуальность 
этого вопроса обусловлена высокой частотой нарушений рекомендаций врача пациентами с 
острыми респираторными заболеваниями (15, 16). В значительной степени это касается из-
менения больными кратности приема таблетированых форм лекарственных препаратов (17), 
влияния на режимы лечения лекарственной формы препарата (18), «серьезности» (в понима-
нии пациента) заболевания (15). 

С учетом перечисленных обстоятельств определенный клинический интерес представля-
ет оценка соблюдения пациентами рекомендованных режимов применения Биопарокса при 
острых респираторных заболеваниях.

С этой целью был проведен ретроспективный анализ результатов лечения 54 пациентов 
с ОРЗ (27 мужчин и 27 женщин в возрасте от 15 до 67 лет), получавших симптоматическую 
терапию плюс Биопарокс. Включение в исследование осуществлялось методом случайной 
выборки. Для решения поставленных в работе задач использовали специально составленную 
анкету-опросник.

Более чем у трети (37%) обследованных имели место хронические заболевания ЛОРорганов 
(риносинусит – у 11%; аллергический ринит – у 12,9%; тонзиллофарингит – у 18,5%; средний 
отит – у 5,5%), у половины (50,4%) больных определялись постоянные (частые) нарушения 
носового дыхания. У 35,1% респондентов в прошлом были выполнены различные операции на 
ЛОРорганах (главным образом – по поводу деформации носовой перегородки, полипозного 
риносинусита, гипертрофии глоточной миндалины).

У большинства (70,3%), ответивших на вопросы анкеты, в течение года регистрировались 
1–2 эпизода ОРЗ, а у трети (29,7%) – от 3 до 6 случаев заболевания. 

Несмотря на то, что все обследованные имели опыт использования Биопарокса при ОРЗ, 
лишь 38,8% из них были осведомлены о возможности сочетания этого препарата с другими 
лекарственными средствами, остальные (61,2%) полагали, что Биопарокс необходимо исполь-
зовать исключительно в виде монотерапии, а его комбинация с другими медикаментами не-
желательна.

Одной из распространенных ошибок антибактериальной терапии является несвоевремен-
ное начало лечения. Известно, что в случаях старта терапевтических мероприятий на 3-и сутки 
от дебюта ОРЗ, эффективность лечения снижается на 10%. Наряду с этим, при использовании 
в схеме лечения Биопарокса с первых суток заболевания эффективность такой терапии дости-
гает 90,6%. При назначении такого же лечения на 3-и сутки от начала заболевания она снижа-
ется до 80,7%. В то же время, терапия в контрольной группе, без включения Биопарокса, даже 
начатая с первых суток болезни, была эффективной только в 72,3% случаев.

Результаты анкетирования показали, что почти 60% обследованных применяли Биопарокс 
не с первого дня заболевания ОРЗ, а лишь тогда, когда обычно используемые при простуде пре-
параты (жаропонижающие, анальгетики, средства народной медицины) были неэффективны. 
Не исключено, что в этих случаях речь шла не только об ОРЗ, но и, возможно, об обострении 
хронической патологии ЛОР-органов на фоне острой респираторной инфекции, что, свою оче-
редь, требовало соответствующей модификации лечения и расширения спектра применяемых 
лекарственных средств. Возможно, именно это обстоятельство послужило причиной несколь-
ко заниженной оценки терапевтической активности препарата – несмотря на значительную 
долю (40,8%) обследованных, считавших Биопарокс эффективным средством лечения ОРЗ, 
более половины респондентов (59,2%) отметили целесообразность его сочетания с другими 
лекарственными средствами. 
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Еще одной часто встречающейся ошибкой применения антибактериальных препаратов яв-
ляется произвольное изменение пациентами кратности приема, режима дозирования и дли-
тельности приема лекарственного средства (19). Согласно полученным нами данным, около 
20% опрошенных в процессе лечения ограничивалась 1–2 ингаляциями Биопарокса в день, 
а длительность применения препарата у большинства из них (81,5%) не превышала 3-х дней. 
И лишь 18,5% пациентов продолжали лечение Биопароксом на протяжении 7 дней с рекомен-
дованной кратностью.

Следует подчеркнуть, что пациенты, придерживавшиеся рекомендованных режимов приме-
нения Биопарокса, в целом положительно оценивали эффективность этого препарата при ОРЗ. 

Анализ ответов на вопросы анкеты позволил констатировать наиболее отчетливое влияние 
Биопарокса на такие часто встречающиеся при ОРЗ симптомы, как боль в горле, которая исче-
зала под влиянием ингаляций Биопарокса у 85,2±4,8%, а в группе больных, не использовавших 
этот препарат – у 46,2±6,8% (p < 0,001), дисфонию (53,7±6,08% и 27,7±6,08% соответственно; 
p < 0,05).

Использование, наряду с другими лекарственными средствами, Биопарокса способствова-
ло улучшению общего состояния у 90,7 ± 3,9% пациентов, а применение лечебных схем без 
Биопарокса – у 62,9±6,5% (p < 0,01). 

Наряду с этим, следует отметить менее заметное влияние Биопарокса на длительность за-
болевания и встречаемость такого симптома, как кашель. Хотя количество обследованных, у 
которых регистрировалась меньшая продолжительность ОРЗ, в группе применявших ингаля-
ционный антибиотик составило 64,8±6,4%, а в группе не использовавших Биопарокс – 55,5 ± 
6,7%, различия не достигали статистической значимости (p > 0,05). Аналогичные зависимости 
наблюдались и в отношении кашля – уменьшение частоты этого симптома отметили 33,3±6,4%, 
принимавших Биопарокс и 22,2±5,6% респондентов, не использовавших этот препарат 
(p > 0,05).

Какие-либо нежелательные явления и побочные эффекты, связанные с применением 
Биопарокса, не были выявлены ни у одного из пациентов.

Основными ошибками при использовании Биопарокса были: задержка с началом лечения, 
произвольное изменение рекомендованной кратности применения препарата и преждевремен-
ное прекращение его использования.

Обсуждая результаты исследования, необходимо отметить следующее. Одной из особен-
ностей ингаляционных антибактериальных препаратов, в частности Биопарокса, является, во-
первых, зависимость его эффективности от доставки в очаг воспаления адекватных количеств 
активных компонентов препарата, во-вторых – невозможность обеспечения больших доз аэро-
золя на поверхности слизистой оболочки в течение длительного времени. Рекомендованные 
режимы дозирования биопарокса (для детей 2,5–14 лет – по 2 ингаляции через рот и/или по 1 
ингаляции в каждую половину носа 4 раза в день, и для взрослых — по 4 ингаляции через рот и 
по 2 ингаляции в каждую половину носа 4 раза в день) направлены на создание и поддержание 
необходимой концентрации препарата в течение всего интервала между последовательными 
ингаляциями. 

Важная роль в обеспечении комплаентности принадлежит врачу. В частности, назначая 
Биопарокс, следует обратить внимание пациента на целесообразность его применения при 
ОРЗ, премущества ингаляционного антибиотика – возможность создания высокой концентра-
ции препарата в слизистой оболочке верхних дыхательных путей, отсутствие системного дей-
ствия, высокий профиль безопасности лекарства, его совместимость с другими препаратами, 
Кроме этого, важно объяснить пациенту технику выполнения ингаляций, проинформировать 
его о том, как часто и как длительно необходимо применять препарат, рассказать о возможных 
нежелательных явлениях, которые могут возникнуть в процессе лечения. Следует также под-
черкнуть, что выполнение рекомендованного режима применения Биопарокса при ОРЗ часто 
позволяет избежать использования системных антибиотиков, и, таким образом, уменьшить 
прямые и косвенные затраты на лечение.

Несоблюдение больным рекомендованных режимов лечения может иметь весьма серьез-
ные клинические последствия, поскольку нередко сопровождается большей  частотой  терапев-
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тических неудач, увеличением потребности в дополнительных консультациях лечащего врача 
и других специалистов, необходимостью изменения лечения, возрастанием экономических за-
трат. 
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