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У структурі захворюваності населення Украї-
ни перше місце належить хворобам органів ди-
хання (44,3%). При цьому частка працездатного 
населення становить 36%. За офіційними дани-
ми МОЗ, в Україні щороку на гострі респіраторні 
захворювання (ГРЗ) хворіє від 10 до 15 млн осіб, 
що становить 25-30% загальної та близько 75-
90% інфекційної захворюваності в країні [1].

Саме інфекції дихальних шляхів (ІДШ) по-
сідають перше місце серед причин тимчасової 
втрати працездатності навіть у міжепідемічний 
період. І найбільше звернень до дільничного/
сімейного лікаря стається саме з приводу ІДШ. 
Особливо це відчутно в періоди епідемій, які, 
як правило, розпочинаються з приходом хо-
лодної пори року. Спектр позалікарняних ІДШ 
різноманітний — від малосимптомної колоніза-
ції/інфекції слизивої оболонки дихальних шля-
хів, гострого бронхіту, загострення хронічного 
бронхіту до важких, таких, які загрожують жит-
тю пацієнта, — пневмоній. Основним завдан-
ням сімейного лікаря є своєчасна верифікація 
діагнозу й призначення адекватного лікування.

Що входить до поняття адекватного ліку-
вання в даному випадку? Це оцінка перебігу 
основного захворювання, врахування супутньої 
патології й оптимізація підбору лікарських за-

собів, що ґрунтується на основних показниках 
дії лікарських засобів (фармакодинаміка, фар-
макокінетика та фармакоекономіка). Саме тоді, 
коли будуть враховані усі ці чинники, лікування 
принесе найбільшу ефективність.

У цій статті ми зробили короткий огляд сучас-
них підходів до курації пацієнтів з ІДШ.

Отже, за сучасними уявленнями, ІДШ — це 
захворювання, що розвинулося гостро (не біль-
ше ніж 21 день), основним проявом якого є 
кашель у поєднанні з одним із симптомів ура-
ження дихальних шляхів (задишка, продукція 
мокротиння, хрипи, біль у грудній клітці) за від-
сутності діагностичної альтернативи (синусит, 
бронхіальна астма тощо) [2].

Причиною ІДШ можуть бути понад 500 різ-
них інфекційних агентів. Найчастіше збудника-
ми гострих ІДШ є віруси: грипу (різних антиген-
них типів і варіантів), парагрипу (4 типи), рес-
піраторно-синцитіальний вірус, коронавіруси 
(4 типи), риновіруси (понад 100 типів), ентеро-
віруси (60 типів), реовірус (3 типи), аденовіруси 
(32 серотипи) (табл. 1).

Серед бактеріальних чинників переважа-
ють: стрептококи, стафілококи, менінгококи, 
легіонели, хламідії (C. psittacis, C. pneumoniae), 
мікоплазми (М. pneumoniae, М. Hominis) [3, 4] 
(табл. 2).
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За локалізацією запального процесу інфекції 
дихальних шляхів поділяють на:

Але вважається, що у разі тривалого перебігу 
захворювання, а саме через 7 днів, можливе при-
єднання бактеріальної флори. Особливість цього 
процесу залежить від категорії пацієнта [5].

ІДШ, які спричинені вірусами, характеризуються 
високою ймовірністю спонтанного самозцілення, 
що робить невиправданим призначення антибіо-
тиків у цій клінічній ситуації. Безумовно, у випад-
ках тяжкого перебігу, саме грипу, ми призначаємо 
противірусну терапію, рекомендовану протокола-
ми надання медичної допомоги. Противірусні пре-
парати (озельтамівір чи занамівір) рекомендовані 
пацієнтам із груп високого ризику розвитку усклад-
нень протягом 48 год після появи симптомів.

Особи з високим ризиком ускладнень грипу, 
в яких розглядається противірусна терапія:
•  нещеплені діти віком 12-24 місяців;
•  люди з астмою або іншими хронічними хворо-

бами легень, такими як кістозний фіброз у ді-
тей або хронічне обструктивне захворювання 
легень у дорослих;

•  особи з хронічними хворобами серця;
•  особи, які мають імуносупресивні розлади або 

отримують імуносупресивну терапію;
•  ВІЛ-інфіковані;
•  люди із серпоподібноклітинною анемією та ін-

шими гемоглобінопатіями;
•  особи із захворюваннями, які вимагають три-

валої терапії аспірином, такими як ревматоїд-
ний артрит або хвороба Кавасакі;

•  особи з хронічною нирковою дисфункцією;
•  особи з раком;
•  особи з хронічними метаболічними хвороба-

ми, такими як цукровий діабет;
•  особи з нервово-м’язовими розладами, епі-

лепсією або когнітивною дисфункцією, що 
може вплинути на лікування дихальних шляхів;

•  дорослі віком старші від 65 років;
• мешканці будь-якого віку закладів закритого 

типу: будинків для інвалідів або інших закладів 
тривалого догляду.
Хоча немає достатніх даних щодо точного ви-

значення ступеня підвищеного ризику захворю-
вання на грип у цих різних групах пацієнтів, є дані, 
які показують, що найвищий ризик смертності та 
серйозних захворювань (наприклад, госпіталіза-
ція) буває в пацієнтів із дуже ослабленим імуніте-
том (наприклад, у пацієнтів після трансплантації 
гемопоетичних стовбурових клітин) і людей дуже 
похилого віку (старших від 85 років), мешканців 
будинків для інвалідів [6].

Антимікробну терапію (АМТ) слід застосовува-
ти лише тоді, коли ми переконані в наявності бак-
теріального збудника.

Якщо нераціонально призначати антибактері-
альні препарати, то зрештою ми отримаємо дуже 
великий відсоток резистентності до цих лікар-
ських засобів. Тому варто ще раз наголосити, що 
в більшості випадків ІДШ мають вірусну етіологію. 
Так, наприклад, гострий бронхіт (ГБ) становить 
34,5% від захворюваності органів дихання. І 20-
38% тимчасової втрати працездатності від усіх за-
хворювань бронхів і легенів припадає саме на ГБ.

Таким чином, ІДШ мають дуже високий рівень 
захворюваності, причому у всіх вікових групах на-
селення.

Основними симптомами ГРЗ є:
• симптоми загальної інтоксикації (лихоманка, 

озноби, задишка, слабкість, біль у м’язах);
• катаральні симптоми (дряпання, біль у горлі, 

нежить, сухий кашель);
• гіперемія, в основному піднебінних дужок, 

м’якого піднебіння, язичка, задньої стінки глотки;

Інфекції дихальних шляхів

Інфекції верхніх 
дихальних шляхів

Отит, синусит, 
тонзиліт, фарингіт, 

епіглотит

Гострий бронхіт, 
хронічні обструктивні  
захворювання легень 

(ХОЗЛ), пневмонія, 
грип

Інфекції нижніх 
дихальних шляхів

Таблиця 1. Ураження відділів респіраторного 
тракту різних збудників

Нозологічна форма Основний синдром
Грип Трахеїт

Парагрип Ларингіт

Аденовірусна інфекція Тонзилофарингіт, кон’юнктивіт, 
аденовірусна пневмонія

Риновірусна інфекція Риніт
Респіраторно-синцитіальний вірус Бронхіт, бронхіоліт

Коронавіруси Ринофарингіт, бронхіт
Коронавірус ТОРС Бронхіт, бронхіоліт

Таблиця 2. Імовірність збудника залежно 
від умов виникнення

Умови виникнення Імовірні збудники

ХОЗЛ/куріння S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. catarrhalis, Legionella spp.

Декомпенсований цукровий діабет S. pneumoniae, S. aureus

Перебування в будинках для осіб 
похилого віку

S. pneumoniae, представники 
родини Enterobacteriaceae, 

H. influenzae, S. aureus, 
C. pneumoniae, анаероби

Епідемія грипу S. pneumoniae, S. aureus, 
S. pyogenes, H. influenzae

Локальна бронхіальна обструкція 
(наприклад, бронхогенна карцинома) Анаероби

Контакт із кондиціонерами, 
зволожувачами повітря, системами 

охолоджування води
L. pneumophila

Спалах захворювання в закритому 
організованому колективі (учні, 

військовослужбовці)

S. pneumoniae, 
M. pneumoniae, 
C. pneumoniae
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ускладнень, найзагрозливішими серед яких є 
пневмонії, важкі загострення бронхіальної астми, 
хронічних захворювань легень.

Водночас пацієнти з наявністю супутньої па-
тології або зі зниженою реактивністю організму 
потребують більшої уваги, оскільки кашель може 
бути тригером загострення цих захворювань та 
развитку ускладнень. Також до групи ризику нале-
жать пацієнти, які палять тютюн, ті, що працюють 
на виробництвах зі шкідливими викидами, меш-
канці індустріальних міст.

Власне, кашель (tussis) — це рефлекторний акт, 
який відіграє велику роль у самоочищенні дихаль-
них шляхів як від сторонніх предметів, так і від ре-
човин, що утворилися ендогенно (слиз, кров, гній, 
продукти тканинного розпаду).

Для диференціальної діагностики причин 
кашлю важливо встановити його тривалість. За 
тривалістю існування виділяють гострий кашель 
(до 3 тижнів), затяжний (підгострий) — від 3 до 
8 тижнів і хронічний (понад 8 тижнів) (табл. 4).

Інколи кашель, що виник на тлі ГРЗ (спочатку 
визначається як гострий), може тривати значно 
довше ніж 2-3 тижні. Це пов’язано з тим, що вірус-
на інфекція часто викликає генералізоване запа-
лення слизової, яке проявляється вираженою гі-
перреактивністю бронхів і гіперпродукцією брон-
хіального секрету, й тоді постінфекційний кашель 
продовжує турбувати хворого протягом тривалого 
часу [9, 10]. Кашель, який триває довго, призво-
дить до ускладнень, часом — до дуже серйозних. 
Окрім того, кашель суттєво знижує якість життя 

Таблиця 3. Характеристика перебігу ГРЗ залежно від збудника
Характеристика Риновірусна інфекція Грип Парагрип Аденовірусна інфекція РСВ

Початок Гострий Гострий Підгострий Підгострий Підгострий

Лихоманка Відсутня/субфебрильна 
температура 38-40 °C Субфебрильна 

температура Висока Помірна

Симптоми 
інтоксикації Слабко виражені

Сильно виражені (голо-
вний біль, біль в очах, 

слабкість, біль у м’язах)

Слабко виражені (голо-
вний біль, слабкість)

Слабко виражені (голо-
вний біль, слабкість)

Помірно вира-
жені (головний 
біль, слабкість)

Катаральні 
явища

Нежить, чихання, 
ринорея

Сухий кашель,
першіння в горлі, рід-

ко — ринорея

Сухий кашель, гіпере-
мія піднебіння, грубий 

голос

Виражена ринорея, гіпе-
ремія та набряк мигдали-

ків і піднебіння
Сухий кашель

Лімфоаденіт Відсутній Рідко Відсутній Часто генералізований Рідко

• гіперемія слизової оболонки носових ходів;
• кон’юнктивіт;
• загальний аналіз крові — лейкопенія (нормо-

цитоз) з паличкоядерним зсувом і відносним 
лімфомоноцитозом;

• рентген органів грудної порожнини — поси-
лення легеневого рисунка.
Ретельно обстеживши пацієнта й визначивши 

симптоми, які домінують, ми можемо з великим 
ступенем імовірності визначити збудника захво-
рювання. Так, у табл. 3 наведені основні характе-
ристики захворювання залежно від збудника ГРЗ.

Серед усього різномаїття клінічних проявів 
симптом кашлю спостерігається практично при 
всіх варіантах ГРЗ. За частотою проявів кашель по-
сідає друге місце після гіпертермії (рис.).

Кашель належить до числа симптомів, що час-
то спостерігається в лікарській практиці. Серед 
причин, які змушують звертатися до лікаря, він 
посідає п’яте місце, а серед усіх симптомів, зумов-
лених патологією респіраторної системи, — пер-
ше. Досить часто до лікаря звертаються уже при 
резистеності кашлю до домашніх засобів або коли 
кашель суттєво змінює якість життя пацієнта, пе-
ревищуючи за часом очікувану тривалість [7].

При ГВІ кашель розвивається або внаслідок 
запальних процесів у дихальних шляхах (ДШ), 
де є кашльові рецептори, які подразнюються або 
медіаторами запалення, або секретом із верх-
ніх відділів ДШ. Цей кашель і є непродуктивним. 
У звичайних пацієнтів за відсутності коморбіднос-
ті симптом кашлю має більш легкий перебіг. Але 
за відсутності коректного своєчасного лікування 
кашлю (тривалий постінфекційний кашель) і про-
гресуванні запального процесу буде розвиватися 
десквамація миготливого епітелію, що спонукає 
до приєднання бактеріальної флори й розвитку 

Рис. Частота виникнення основних симпто-
мів при ГРЗ

Таблиця 4. Характеристика кашлю (Адаптова-
но за: Синопальников І.А., Клячкіна І.Л., 2004 [8])

Характеристика 
кашлю

Гострий кашель 
(до 3 тижнів)

Хронічний (8 тижнів 
і більше)

А. Непродуктив-
ний

ГРЗ, риніти, синусити 
(алергічні та неалер-
гічні), ТЕЛА, серцева 

астма, сухий плеврит, 
зовнішній отит, пе-

рикардит, пневмото-
ракс, аспірація чужо-
рідного тіла, кашлюк

Кашльовий варіант БА, 
ГЕРХ, хронічні запальні 

захворювання носо-
глотки, інтерстиціальні 
захворювання легень, 

приймання іАПФ, ново-
утворення в середостін-
ні, психогенний кашель

В. Продуктивний ГРІ у курців, гострий 
бронхіт, пневмонія

ХОЗЛ, бронхіальна 
астма, муковісцидоз, 

серцева недостатність
Затяжний (підго-
стрий, тривалість 

понад 3 тижні)

Постінфекційний кашель (до 8 тижнів)
Кашель як єдиний симптом тяжкого серйозно-

го захворювання
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(особливо в пацієнтів похилого віку). Це прояв-
ляється і депресивними станами, і нетриманням 
сечі (до 30%), і поганим сном, зрештою призводя-
чи до загострень серцево-судинних захворювань, 
виразкової хвороби шлунка та ДПК. Зниження 
показника якості життя на один бал супроводжу-
ється збільшенням ризику смерті на 2,1-3,3% [11]. 
У дітей та підлітків затяжний кашель впливає на 
якість навчання та поведінку в родині, товаристві.

Саме тому лікування кашлю є дуже важливим 
питанням. Існує велика кількість протикашльових 
препаратів. Але під час вибору лікарського засобу 
необхідно враховувати ефективність і безпечність 
у певній клінічній ситуації. Так, у рекомендаціях Єв-
ропейського респіраторного товариства з лікуван-
ня інфекцій нижніх ДШ препарати, що пригнічують 
кашель, відхаркувальні засоби, муколітики, анти-
гістамінні препарати, інгаляційні кортикостероїди 
і бронходилятатори не рекомендовані при гострих 
інфекціях нижніх дихальних шляхів (ІНДШ) на рівні 
первинної медичної допомоги [12].

Системний огляд шести рандомізованих клініч-
них досліджень (РКД) показав, що безрецептурні 
протикашльові препарати, антигістамінні препара-
ти та комбінації антигістамінних із деконгестантами 
були неефективнішими за плацебо. Сальбутамол 
також порівняно з плацебо не показав більшого 
позитивного ефекту при гострому кашлі в дітей без 
бронхіальної астми. І, що особливо важливо, — ан-
тибіотики є неефективними й не рекомендуються 
для лікування кашлю при застуді [13]!

Враховуючи те, що при ГРЗ основним провока-
тором кашлю є медіатори запалення, доцільним 
є застосування препарату з комплексним механіз-

мом дії (одним з яких є протизапальна дія). Таким 
препаратом є Інспірон (фенспірид).

Інспірон блокує синтез арахідонової кислоти, 
впливаючи на всі ланки запалення, пригнічуючи 
синтез основних протизапальних цитокінів, які по-
дразнюють кашльові рецептори. При цьому Інспі-
рону не притаманні побічні ефекти таких протиза-
пальних лікарських засобів, як НПЗП і глюкокорти-
коїди. Крім того, Інспірон пригнічує Н1-гістамінові 
та α1-рецептори, завдяки чому нормалізується про-
дукція бронхіального секрету, зменшується гіпер-
реактивність та набряк бронхів. Водночас Інспірон 
підвищує активність війок миготливого епітелію 
бронхів, що приводить до нормалізації мукоцилі-
арного кліренсу. Дуже важливим є й те, що препа-
рат тропний саме до бронхолегеневої системи.

Висока клінічна ефективність Інспірону під-
тверджена у 88-89% випадків навіть при моно-
терапії гострих респіраторних вірусних інфекцій. 
Препарат безпечний у різних вікових групах (дітям 
дозволений із 2 років) [14-16].

На сьогодні в арсеналі вітчизняних лікарів існує де-
кілька форм препарату Інспірон. Окрім таблетованої 
форми препарату є ще сироп, який має два варіанти 
дозування (2 мг/мл і 4 мг/мл). Це дуже зручно при 
використанні в різних клінічних ситуаціях. За потреби 
використання більших доз препарату немає необ-
хідності купувати два флакони. Але суттєвою відмін-
ністю вітчизняного препарату є відсутність барвників 
у сиропі, що дозволяє без остраху призначати дітям 
з атопіями та дорослим із наявністю бронхообструк-
тивного синдрому. Все це підкріплено адекватною ці-
ною препарату, що дає можливість пацієнтам різних 
статків отримувати якісне повноцінне лікування.
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