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Показано, что использование Эреспала в лечении острого бронхита у 

взрослых сопровождается: меньшими сроками купирования всех симпто-

мов заболевания; более динамичным регрессом экспекторации мокроты; 

сокращением сроков сохранения лихорадочного и интоксикационного 

синдромов; хорошей переносимостью терапии; высокой комплаентностью 

пациентов. Применение Эреспала в терапии острого бронхита у взрослых 

способствует снижению потребности в дополнительном назначении анти-

бактериальных препаратов. 
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эффективности противовирусных препаратов в лечении ОБ у 

взрослых.

В связи с этим перспективы лечения ОБ в настоящее 

время связывают с применением средств патогенетической 

направленности. Очень важно уже на ранних стадиях разви-

тия заболевания использовать лекарства, которые оказывают 

противовоспалительное действие, отличное от эффекта не-

стероидных противовоспалительных препаратов и глюкокор-

тикостероидов.

Этим требованиям отвечает препарат Эреспал – фенспи-

рида гидрохлорид (Лаборатория Сервье, Франция), оказы-

вающий комплексное противовоспалительное воздействие на 

слизистую оболочку дыхательных путей. Однако убедитель-

ных данных о терапевтической эффективности Эреспала при 

лечении ОБ у взрослых недостаточно.

Мы поставили перед собой цель разработать подходы к 

оптимизации фармакотерапии ОБ у взрослых с применением 

препарата Эреспал, исходя из данных клинического исследо-

вания, проведенного в условиях городского стационара.

Задачами исследования были:

•  изучить клиническую эффективность и безопасность 

2 режимов терапии ОБ, а также комплаентность паци-

ентов; 1-й режим – стандартное лечение (антибактери-

альная терапия – АБТ – макролиды или защищенные 

аминопенициллины; мукоактивные препараты: му-

калтин по 100 мг 3 раза в день или бромгексин по 8 мг 

4 раза в день; дезинтоксикационная терапия – 400 мл 

0,9% хлорида натрия + 4 мл 5% аскорбиновой кислоты 

внутривенно 1 раз в день, №3); парацетамол при темпе-

ратуре >38°С в течение 10 дней; 2-й режим – Эреспал по 

80 мг 3 раза в день; дезинтоксикационная терапия (400 

мл 0,9% хлорида натрия + 4 мл 5% аскорбиновой кис-

лоты внутривенно 1 раз в день, №3) в течение 10 дней, 

исходя из достижения конечных точек исследования 

(время купирования основных симптомов заболева-

ния, период временной нетрудоспособности, развитие 

нежелательных явлений);

•  оценить влияние режимов фармакотерапии с примене-

нием Эреспала на необходимость назначения дополни-

тельной АБТ.

В исследование были включены 180 пациентов с необ-

структивным ОБ, проходивших лечение в пульмонологиче-

ском отделении городского стационара в 2012–2014 гг.

Критерии включения в исследование:

•  наличие таких симптомов, как кашель, мокрота, зало-

женность в грудной клетке, лихорадка;

Острый бронхит (ОБ) представляет собой острое диффуз-

ное воспаление трахеобронхиального дерева, как пра-

вило инфекционной, преимущественно вирусной этиологии. 

Ведущее клиническое проявление заболевания – кашель. ОБ 

является одной из наиболее частых причин обращения за ме-

дицинской помощью [1]. 

Заболеваемость ОБ в зависимости от времени года и об-

следуемой популяции колеблется в пределах от 20 до 40% [2]. 

По данным эпидемиологических исследований, около 5% 

жителей США в возрасте старше 18 лет хотя бы 1 раз в течение 

1 календарного года болели ОБ [3]. В выборке из 30 млн паци-

ентов, обратившихся за медицинской помощью с жалобами 

на кашель, у 50% диагностировали ОБ. Впрочем, поскольку 

большинство больных с легкими формами заболевания пред-

почитают лечиться самостоятельно, истинную распростра-

ненность заболевания оценить крайне сложно [4]. 

Возбудителями ОБ у взрослых являются респираторные 

вирусы: вирус гриппа А и В, парагриппа, респираторно-

сентициальный вирус, чело-

веческий метапневмовирус, 

реже – корона-, адено- или 

риновирус [5].

По данным исследований, 

на долю бактерий (Streptococcus 

pneumoniaе, Haemophilus 

influenzaе, Moraxella catarrhalis, 

Mycoplasma сhlamydophilia 

pneumoniaе) приходится не бо-

лее 5% всех случаев ОБ. Однако 

взрослым больным ОБ в 85,7% 

случаев назначают антибакте-

риальные препараты широкого 

спектра действия [6]. Ситуа-

ция осложняется отсутствием 

убедительных доказательств 

Таблица 1
Краткая характеристика пациентов

Группа Возраст, 
годы

Продолжительность 
лечения, дни Проводимая терапия

1-я 
(n=87)

46±3 10 АБТ – макролиды или защищенные аминопенициллины; 
мукоактивные препараты: мукалтин по 100 мг 3 раза в день 
или бромгексин по 8 мг 4 раза в день; дезинтоксикационная 

терапия (400 мл 0,9% хлорида натрия + 4 мл 5% аскорбиновой 
кислоты внутривенно 1 раз в день, №3); парацетамол 

при температуре >38°C

2-я 
(n=93)

42±5 10 Эреспал по 80 мг 3 раза в день; дезинтоксикационная терапия 
(400 мл 0,9% хлорида натрия + 4 мл 5% аскорбиновой кислоты 

внутривенно 1 раз в день, №3)

Примечание. Любой пациент 2-й группы по показаниям мог получать АБТ, мукоактивные препараты и парацетамол.



• возраст от 18 до 60 лет;

• анамнез заболевания – 2–3 дня;

•  отсутствие указаний на прием Эреспала в течение пред-

шествующего месяца.

В исследование не включали лиц: 

• моложе 18 лет и старше 60 лет;

•  с тяжелыми сопутствующими заболеваниями, в том 

числе с хронической обструктивной болезнью легких, 

бронхиальной астмой;

• с обострением хронических заболеваний.

Средний возраст больных составил 44±4 года, т.е. это – 

лица молодого трудоспособного возраста.

Пациенты были распределены на 2 группы (табл. 1).

На 1-м этапе исследования (день поступления) выслуши-

вали жалобы, собирали анамнез заболевания и жизни, про-

водили полное объективное обследование. Выраженность 

клинических симптомов оценивал лечащий врач в баллах по 

шкале Л.И. Волковой и др.

Как показало клиническое обследование (табл. 2), все па-

циенты отвечали критериям среднетяжелого течения ОБ: жа-

лобы на температуру тела >37,5°С, слабость, потливость, ка-

шель со слизисто-гнойной мокротой, заложенность в груди.

Как видно из табл. 2, к концу лечения пациенты обеих 

групп отмечали улучшение самочувствия, что проявлялось 

уменьшением кашля и количества отделяемой мокроты. Все 

пациенты отмечали улучшение отхождения мокроты; при ау-

скультации легких определялась значительная положитель-

ная динамика – от уменьшения выраженности сухих хрипов 

до полной нормализации аускультативной картины. 

При более детальном анализе симптомов обнаружилось, 

что кашель у пациентов, получавших традиционную терапию, 

к 10-му дню лечения уменьшился на 42% (р>0,05), количество 

мокроты – на 86% (р<0,05), экспекторация мокроты улучши-

лась на 73% (р<0,05), а аускультативная картина в легких – на 

93% (р<0,05). 

У пациентов группы Эреспала кашель к 10-му дню тера-

пии уменьшился на 70% (р>0,05) и достоверно меньше бес-

покоил больных, чем в 1-й группе (р=0,049). Аналогичные 

изменения претерпел такой симптом, как экспекторация 

мокроты: в группе Эреспала он беспокоил пациентов на 93% 

меньше, чем в день госпитализации (р<0,05), а к 10-му дню 

лечения у пациентов этой группы мокрота достоверно лучше 

откашливалась, чем у больных 1-й группы (р=0,028).

Таблица 2
Эффективность лечения, исходя из клинических симптомов; 

баллы по шкале Л.И. Волковой

Симптом
1-я группа 2-я группа

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Кашель 2,1±0,4 1,22±0,23* 2,22±0,34 0,67±0,23*

Количество 
мокроты

2,11±0,28 0,3±0,18* 2,3±0,6 0,17±0,01*

Экспекторация 
мокроты

1,98±0,36 0,53±0,19* 1,96±0,4 0,13±0,09*

Аускультативная 
картина в легких 

2,6±0,1 0,17±0,7* 2,8±0,6 0,14±0,8*

Примечание. * – достоверность различий с показателями до лечения при 
р<0,05.
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Из результатов исследования можно сделать следующие 

выводы:

•  использование Эреспала в лечении ОБ у взрослых со-

провождается:

–  меньшими сроками купирования всех симптомов за-

болевания (7,1±1,3 дня во 2-й группе против 9,7±0,9 

дня в 1-й группе);

–  более динамичными регрессом экспекторации мокро-

ты и улучшением аускультативной картины в легких; 

–  сокращением сроков сохранения лихорадочного и 

интоксикационного синдромов;

–  хорошей переносимостью (частота нежелательных 

лекарственных реакций составила 4% во 2-й группе 

против 14,6% – в 1-й);

–  высокой комплаентностью пациентов (в группе па-

циентов, получающих стандартную терапию, компла-

ентность составила 92%, в группе Эреспала – 98%);

•  применение препарата Эреспал в терапии ОБ у 

взрослых способствует снижению потребности в до-

полнительном назначении антибактериальных пре-

паратов – ни одному пациенту группы Эреспала оно не 

потребовалось.
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EFFICACY OF ERESPAL IN PATIENTS WITH ACUTE BRONCHITIS 
N. Selezneva, Candidate of Medical Sciences
Medical Institute, N.P. Ogarev Mordovian National Research University, Saransk

The administration of Erespal to treat acute bronchitis in adults is shown to be 
accompanied by shorter alleviation of all symptoms of the disease, by a more 
dynamic regression of expectoration; by a reduction in the preservation of 
fever and intoxication syndromes, by good therapy tolerability and high patient 
compliance. The use of Erespal in the therapy of acute bronchitis in adults 
contributes to a reduction in the need for additional use of antibacterial drugs.
Key words: pulmonology, bronchitis, Erespal, pathogenetic therapy, treatment. 

Количество мокроты у пациентов 2-й группы уменьши-

лось ко дню выписки на 93% (р<0,05), а аускультативная кар-

тина в легких улучшилась на 95%. Сравнение этих симптомов 

у больных обеих групп показало, что их выраженность у них 

не имела достоверных различий.

Динамика некоторых клинических симптомов пациен-

тов, участвующих в исследовании, представлена в табл. 3.

При рентгенологическом исследовании органов груд-

ной клетки у всех пациентов были исключены очагово-

инфильтративные изменения в легких.

Переносимость назначенных схем лечения оценивали 

по наличию или отсутствию аллергических реакций и дру-

гих побочных эффектов. В группе пациентов, получающих 

стандартную терапию, наблюдали аллергические реакции 

по типу крапивницы в 4 (4,6%) случаях, антибиотико-

ассоциированную диарею – в 9 (10%), т.е. побочные эффек-

ты отмечены у 14,6% пациентов 1-й группы. Это потребовало 

замены антибиотика и назначения дополнительно антиги-

стаминных средств и (или) глюкокортикостероидов или пре-

паратов, регулирующих равновесие кишечной микрофлоры 

(пробиотиков). 

В группе пациентов, получавших Эреспал, аллергиче-

ские реакции не отмечены ни в одном случае; побочные эф-

фекты в виде тошноты и тяжести в эпигастрии наблюдались 

у 4 (4%) пациентов, но отмены препарата или назначения 

дополнительной фармакотерапии не потребовалось. Этим 

пациентам рекомендовали принимать препарат после еды. 

Таким образом, прием Эреспала переносился хорошо (ча-

стота нежелательных лекарственных реакций – 4%). Следует 

отметить, что ни одному пациенту группы Эреспала не по-

требовалось дополнительного назначения антибактериаль-

ного препарата. 

Комплаентность пациентов оценивали по шкале ком-

плаентности Мориски–Грин. В группе пациентов, полу-

чающих стандартную терапию, она составила 92%, в группе 

Эреспала – 98%. 

Клиническую эффективность 2 режимов терапии ОБ у 

взрослых оценивали по конечным точкам: выздоровление – 

исчезновение всех исходных симптомов; улучшение – улуч-

шение состояния, но без полного исчезновения всех симпто-

мов заболевания; отсутствие эффекта – отсутствие динамики 

симптомов или ухудшение состояния. В 1-й группе у 49 (56%) 

пациентов наблюдали выздоровление, у 38 (44%) – улучше-

ние состояния; пациенты были выписаны из стационара с 

жалобами на малопродуктивный кашель и слабость. В группе 

Эреспала были выписаны с выздоровлением 77 (83%) паци-

ентов и лишь 16 (17%) отмечали перед выпиской редкое по-

кашливание. 

Таблица 3
Динамика клинических симптомов у пациентов с ОБ; баллы (M±m)

Симптом
1-е сутки 4-е сутки 7-е сутки

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Кашель 2,1±0,4 2,22±0,34 1,98±0,63 1,38±0,13 1,52±0,62 0,67±0,23

Количество мокроты 2,11±0,28 2,3±0,6 1,95±0,36 1,56±0,34 1,92±0,56 0,17±0,01*

Экспекторация мокроты 1,98±0,36 1,96±0,40 1,56±0,43 0,75±0,23 0,82±0,33 0,13±0,09*

Аускультативная картина в легких 2,6±0,1 2,8±0,6 1,80±0,21 0,59±0,36 0,54±0,80 0,14±0,80*

Примечание. * – достоверность различий с показателями в 1-е сутки при р<0,05.




