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В статье представлены данные о распространенности различных воспалительных заболеваний 

ЛОРорганов, возникших на фоне или после перенесенного ОРВИ (гриппа). Представлены собственные 

и литературные данные о возбудителях данной патологии. Особое внимание уделено роли респиратор-

ных вирусов в формировании воспалительных заболеваний ЛОРорганов у детей. Приведены данные об 

эффективности фузафунгина в лечении различных ЛОР-осложнений ОРВИ. 
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По данным Роспотребнадзора РФ из года в год 

лидирующие позиции среди инфекционных забо-

леваний сохраняют ОРВИ различной этиологии и 

грипп. Затраты на лечение и ОРВИ (гриппа) и их 

осложнений почти полностью (на 90%) исчерпы-

вают бюджет, выделяемый на лечение инфекци-

онных болезней вообще [15].

В Российской Федерации, как и в большин-

стве стран Европейского региона, эпидемиче-

ский подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ в 

прошедшем сезоне отмечен с начала 2013 г. Рост 

заболеваемости населения в большинстве субъ-

ектов страны был обусловлен преимущественно 

заболеваемостью детей дошкольного возраста, 

которые начали вовлекаться в эпидемический 

процесс на неделю раньше взрослого населения 

[15]. 

По данным лабораторного мониторинга за 

гриппом и ОРВИ в структуре циркулирующих 

вирусов на пике сезонного подъема доминиру-

ющие позиции занимал вирус гриппа 

А(Н1N1)2009 (14,8%), тогда как в начале эпид-

сезона его активность была умеренной [как и ви-

руса гриппа А(Н3N2)], составляя около 2,7%. На 

долю вирусов гриппа В приходилось от 1,2 до 3%, 

хотя на последних неделях эпидсезона он стал 

доминирующим (8,5%). На протяжении всего 

эпидсезона активно выделялись другие респира-

торные вирусы: парагриппа 1, 2 и 3-го типа, аде-

новирусы, РС-вирусы [15].

Знания о циркуляции патогенов среди по-

пуляции могут быть полезны не только для ор-

ганизации профилактических мероприятий. 

Общеизвестна связь между выделением виру-

са-возбудителя и развитием потенциальных ос-

ложнений ОРВИ (гриппа) как легочной, так и 

внелегочной локализации, среди которых лиди-

руют воспалительные заболевания ЛОРорганов. 

Занимая одно из первых мест в перечне ослож-

нений острой респираторной инфекции у детей 

и взрослых, они в наибольшей степени угрожают 

детям первых 2 лет жизни и лицам старше 60 лет. 

Этиология их может быть вирусной, бактериаль-

ной и смешанной.

Статистические данные о вирусах-возбудите-

лях ЛОР-осложнений ОРВИ и гриппа в медицин-
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ской литературе скудны. Широко обсуждается 

роль бактериальной и атипичной флоры: вирусов 

простого герпеса, цитомегало- и Эпштейн–Барр, 

но о связи наиболее «популярных» респиратор-

ных вирусов и воспалительных заболеваний ЛОР-

органов, развившихся на фоне или после перене-

сенного ОРВИ, написано не так много. 

Поэтому в рамках данной статьи нам бы хоте-

лось представить собственные данные о распро-

страненности некоторых ЛОР-осложнений ОРВИ 

(гриппа) у детей, о взаимосвязи их друг с другом 

и частично об их этиологии.

Насколько часто встречаются различные фор-

мы воспалительной патологии ЛОРорганов у де-

тей? Распространенность зависит не только от се-

зона (времени года), но и от возраста пациентов. 

Острый средний отит возникает менее чем у 

2% взрослых, у детей встречается чаще, составляя 

15–20% всех ЛОР-заболеваний и 65–60% заболе-

ваний уха [2, 9]. Наиболее часто встречается у 

детей до 3-летнего возраста (7–15%), пик заболе-

ваемости приходится на период 6–18 месяцев. До 

5-летнего возраста 90% детей переносят хотя бы 

один эпизод среднего отита [2].

Превалирование экссудативных средних оти-

тов осенью, зимой и весной совпадает с периода-

ми наибольшей циркуляции риновирусов, пред-

положительно именно этот возбудитель ответ-

ствен за возникновение этой патологии. Вирус 

гриппа и респираторно-синцитиальный вирус 

преимущественно циркулируют зимой, что чет-

ко связано с повышением случаев острых сред-

них отитов бактериальной этиологии. Причиной 

более 70% экссудативных и 93% острых средних 

отитов является перенесенный вирусный рино-

фарингит. 

Воспалительные заболевания полости носа и 

околоносовых пазух с завидной регулярностью 

признаются ведущей и актуальной проблемой 

оториноларингологии, в том числе и детской. 

Приводятся данные, что патология околоносо-

вых пазух занимает второе место в структуре 

оториноларингологической заболеваемости [5]. 

Характерно наличие меняющихся вирус-вирус-

ных и вирусно-бактериальных ассоциаций (как 

ведущего этиологического фактора), возможны 

и бактериальные формы воспаления. Наиболее 

значимыми вирусными патогенами считают ре-

спираторно-синцитиальный вирус парагриппа, 

адено-, рино-, коронавирус и др. Наиболее значи-

мыми бактериальными возбудителями являют-

ся Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, 

Haemophilus influezae, Streptococcus pyogenes, 

Staphylococcus aureus (у детей младшего воз-

раста). 

По нашим данным, основанным на определе-

нии респираторных вирусов (парагрипп 1–4-го 

типов, адено-В.С и -Е, рино-, метапневмо-, ко-

рона- и бокавирус) в аспирате из околоносовых 

пазух (ОНП) пациентов с различными формами 

риносинусита, находящихся на лечении в стаци-

онаре (выборка 50 человек, 100%), вирусно-бак-

териальные ассоциации присутствовали у 26% 

пациентов, у 8% подтверждена вирусная, у 24% 

бактериальная этиология заболевания. У 42% 

пациентов возбудители в аспирате из ОНП не 

определялись ни одной из микробиологических 

методик, включая микологическое исследование 

(рис. 1). 

Среди вирусов-возбудителей РС в данной вы-

борке преобладал риновирус (18%), далее пара-

грипп 1–3 (8%), аденовирус (6%) и РС-вирус (2%). 

Встречаемость РС в различные возрастные 

периоды такова: дети грудного возраста (до 

1 года) страдают РС в 0,4% случаев, преддошколь-

ного, или ясельного, возраста (1–3 лет) – в 6% слу-

чаев, в дошкольном периоде (3–7 лет) – в 24,7%, 

в младшем школьном возрасте (7–11 лет) – в 39,4%, 

в старшем школьном возрасте (12–18 лет) – 

в 29,5% случаев. Данные основаны на анализе 

документации приемного отделения многопро-

фильного детского стационара [8]. Среди паци-

Рис. 1. Возбудители риносинусита у детей (собственные данные).
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ентов с РС превалируют мальчики (55,8%) как 

среди госпитализированных больных (58,1%), 

так и среди детей, обратившихся за амбулаторной 

помощью (54%).

Пациенты с различными формами риноси-

нусита чаще госпитализируются в стационар. 

Распространенность РС в структуре пациентов 

ЛОР-отделения стационара составляет от 19 до 

33% и лишь от 3,8 до 9,3% среди пациентов, ле-

чащихся амбулаторно [8]. Для сравнения раз-

личные формы среднего отита преобладают (не-

зависимо от времени года) среди амбулаторных 

па-циентов.

Ларингит на фоне или после перенесенного 

ОРВИ в большинстве случаев остается вне поля 

зрения оториноларингологов. Первопричина – 

приоритетное обращаемость пациентов с дисфо-

нией на фоне ОРВИ к педиатру, не владеющему 

навыками осмотра гортани. По данным литерату-

ры, на долю острого необструктивного ларинги-

та приходится от 0,5 до 3% [1, 3, 4, 6, 7, 10], хотя 

при проведении прицельного эндоскопического 

осмотра частота выявления данной патологии 

составляет до 37%. По нашим данным, основан-

ным на анализе годового отчета одной из ДГП 

г. Москвы, острый необструктивный ларингит 

(ОНЛ) встречается у 12,9%, а обструктивный – 

у 6,7% детей [7]. Среди часто и длительно болею-

щих детей различные формы ларингита на фоне 

ОРВИ встречаются от 3,91 до 29% [7].

Говоря об этиологически значимых возбуди-

телях, отметим, что из сезона в сезон отмечались 

в основном вирус-вирусные ассоциации, осо-

бенно среди пациентов с рецидивирующими ОЛ 

(рис. 2). Бактериальные и атипичные возбудите-

ли выявлялись у единичных больных, так же как и 

грибковая флора. Поэтому вирусная инфекция – 

ведущий этиологический фактор среди пациен-

тов с воспалительной патологией гортани. 

Проблема рецидивирования различных форм 

ларингита актуальна для оториноларингологов, 

так как дисфония и затяжной (хронический) ка-

шель, сохраняющиеся после эпизода перенесен-

ного ОРВИ, – показания для проведения эндо-

скопического осмотра гортани, а также причины 

развития различных форм хронического ларин-

гита.

Переходя к проблеме лечения и памятуя о 

полипрагмазии, особенно выраженной в случае 

ОРВИ (гриппа), хотелось бы иметь лекарственное 

средство (в идеале одно), обладающее этиотроп-

ным действием, купирующим основные симпто-

мы заболевания, и обладающее противовоспали-

тельным действием. 

Интересным с точки зрения применения для 

лечения воспалительной ЛОР-патологии на фоне 

или после перенесенного ОРВИ является фуза-

фунгин – бактериостатический полипептидный 

антибиотик, обладающий и противовоспали-

тельными свойствами. Препарат также обладает 

антиадгезивной активностью по отношению к 

основным возбудителям ЛОР-патологии (напри-

мер, H. Influenzae), что может прервать апплика-

цию патогена уже на первом этапе развития пато-

логического процесса. 

Дополнительным плюсом является возмож-

ность только топического использования данно-

го лекарственного средства, что уменьшает риск 

развития нежелательных, побочных реакций, 

возникающих порой при приеме системных ан-

тибактериальных препаратов. 

Эффективность препарата широко изучена 

при лечении ОРВИ [9], риносинуситов [5, 9, 14], 

аденоидитов [13] и ларингитов [1, 12]. 

По данным немецкого двойного слепого 

плацебо-контролируемого исследования [15], 

в группе пациентов, принимавших фузафунгин 

(биопарокс), достоверно отличное от контроля 

уменьшение симптомов отмечалось уже в пер-

вые сутки от начала лечения. Исследователи 

связывают это с противоспалительным действи-

ем – уменьшением гиперемии и отека слизистой 

оболочки полости носа, более быстрой норма-

лизацией работы мукоцилиарного клиренса и, 

Рис. 2. Возбудители различных форм ларингита у детей (собствен-

ные данные).
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как следствие, более быстрым восстановлением 

носового дыхания, уменьшением заложенности 

носа и ринореи. Наблюдение за пациентами в те-

чение 14 дней доказало, что фузафунгин не толь-

ко устраняет симптомы острого риносинусита, но 

и предотвращает развитие осложнений и (или) 

хронизации процесса.

Кафедрой оториноларингологии ГБОУ ВПО 

РГМУ неоднократно оценивалась эффектив-

ность ингаляционного применения фузафунгина 

в лечении необструктивного ларингита у детей 

[1, 12]. Ингаляционная форма препарата осо-

бенно физиологична при данной патологии. 

Результаты представлены на рис. 3.

Учитывая многообразие различных видов 

возбудителей ОРВИ, необходимость эффектив-

ного и быстрого лечения и борьбы с полипрагма-

зией, применение препаратов, обладающих ком-

плексным действием, актуально и практически 

значимо. Фузафунгин, обладающий антибакте-

риальным и противовоспалительным действием, 

может использоваться как средство стартовой 

терапии не только для купирования симптомов, 

но и в лечении различных ЛОР-осложнений ОРВИ 

(гриппа). Дополнительное преимущество – инга-

ляционная форма препарата, не только обеспе-

чивающая эффективное и быстрое воздействие 

непосредственно в очаге воспаления, но и умень-

шающая риск возникновения нежелательных по-

бочных реакций, возможных при использовании 

лекарственного средства для системного приме-

нения.

Рис. 3. Динамика жалоб (а) и эндоскопической картины (б) у наблюдаемых больных.

а)

б)
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