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Макалада жогорку дем алуу жолдорунун жана ЛОР ор-
гандарынын оорулары үчүн дары-дармек терапиясынын учур-
дагы көйгөйлөрү боюнча жалпыланган жана системалашты-
рылган илимий маалыматтары берилген. Дем алуу органдары-
нын ооруларынын ичинен калктын убактылуу эмгекке жарам-
сыздыгынын негизги себеби болуп курч кармаган респиратор-
дук оорулар жана сасык тумоо саналат. Кыргыз Республика-
сынын Улуттук статистикалык комитетинин маалыматы 
боюнча, каттоодо турган бейтаптардын ооруларынын ара-
сында дем алуу органдарынын оорулары биринчи орунда ту-
рат. Дем алуу органдарынын ооруларынын фармакотерапиясы 
дарыканада дары-дармектерди колдонууда фармацевтикалык 
консультация процедурасын оптималдаштырууну талап кы-
лат, анткени калктын дары-дармектерди туура колдонуу, 
алардын дозалоо режимдери, дарылоонун узактыгы, антибио-
тиктер менен өзүн өзү дарылоо, мурунга тамчылаткычтарды 
жана спрейлерди колдонуу эрежелерин сактабоо алардын эф-
фективдүүлүгүнүн төмөндөшүнө жана бир катар терс таа-
сирлердин өнүгүшүнө алып келет. 

Негизги сөздөр: дем алуу органдарынын оорулары, фар-
мацевтикалык кам көрүү, дары-дармектер. 

В статье представлены обобщенные и систематизиро-
ванные литературные данные по существующим проблемам 
медикаментозной терапии болезней верхних дыхательных пу-
тей и ЛОР-органов. Среди болезней респираторных органов 
основной причиной временной потери нетрудоспособности на-
селения являются острые респираторные заболевания и грипп. 
По данным Национального статистического комитета Кыр-
гызской Республики болезни органов дыхания занимают первое 
место среди заболеваний зарегистрированных больных. Фар-
макотерапия болезней респираторной системы требует оп-
тимизации процедуры фармацевтического консультирования 
при отпуске лекарственных препаратов в аптеке, так как низ-
кий уровень информированности населения о надлежащем при-
менении лекарственных препаратов, режимах их дозирования, 
продолжительности курса лечения, самолечение антибиоти-
ками, несоблюдение правил применения назальных капель и 

спреев и приводит к снижению их эффективности и развитию 
ряда побочных эффектов. 

Ключевые слова: болезни респираторной системы, фар-
мацевтическая опека, лекарственные препараты. 

The article presents generalized and systematized literature 
data on the existing problems of drug therapy for diseases of the 
upper respiratory tract and ENT organs. Among the diseases of the 
respiratory organs, the main cause of temporary disability of the 
population are acute respiratory diseases and influenza. According 
to the National Statistical Committee of the Kyrgyz Republic, respi-
ratory diseases rank first among the diseases of registered patients. 
Pharmacotherapy of diseases of the respiratory system requires 
optimization of the pharmaceutical consultation procedure when 
dispensing drugs in a pharmacy, since the low level of public aware-
ness about the proper use of drugs, their dosage regimens, the dura-
tion of treatment, self-medication with antibiotics, non-compliance 
with the rules for the use of nasal drops and sprays and leads to a 
decrease in their effectiveness and the development of a number of 
side effects. 

Key words: diseases of the respiratory system, pharmaceuti-
cal care, drugs. 

Болезни респираторной системы и в настоящее 
время представляют собой важную социально-меди-
цинскую проблему во всем мире, поскольку по удель-
ному весу в общей смертности населения занимают 
одно из ведущих мест и наносят значительный эконо-
мический ущерб [1, 2, 3].  

Кыргызская Республика также не является ис-
ключением, проведенный анализ структуры заболе-
ваемости взрослого населения Кыргызской Республи-
ки на основании данных Национального статистиче-
ского комитета Кыргызской Республики показал, что 
болезни органов дыхания занимают первое место сре-
ди заболеваний зарегистрированных больных [4].
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Рис. 1. Число заболеваний по основным группам болезней за 2017-2021 гг. 

Среди болезней респираторных органов основ-
ной причиной временной потери нетрудоспособности 
являются острые респираторные заболевания (ОРЗ).  

ОРЗ подразумевает поражение дыхательной сис-
темы широким спектром возбудителей. Среди возбу-
дителей ОРЗ выделяют вирусы группы острых респи-
раторных вирусных инфекций (ОРВИ), включая 
грипп, а также грибковые и бактериальные возбуди-
тели, в т.ч. внутриклеточные бактерии: микоплазмы и 
хламидии. В 85-90% случаев ОРЗ обусловлено возбу-
дителями вирусной этиологии. ОРВИ вызывают аде-
новирусы, риновирусы, вирусы гриппа и парагриппа, 
коронавирусы, вирусы Коксаки и т.д. (всего более 200 
видов возбудителей) [5, 6, 7]. 

При эпидемиях и пандемиях, когда происходят 
резкие изменения свойств вирусов, идет процесс при-
обретения генетической стабильности, что делает их 
особенно непредсказуемыми и опасными. От вирус-
ассоциированных осложнений ежегодно в мире уми-
рают от 250 тыс. до 500 тыс. человек [8, 9].  

При лечении ОРВИ до сих пор допускаются 
ошибки, обусловленные нерациональным использо-
ванием ЛС, например, применение антибиотиков при 
заболеваниях с вирусной этиологией, а фармакоте-
рапия вирусных и бактериальных заболеваний имеет 
принципиальное различие [10, 11].  

Грипп – острая вирусная инфекционная болезнь 
с воздушно-капельным путем передачи возбудителя, 
поражением дыхательных путей; большой частотой 
развития осложнений. Грипп может проявляться и 
симптомами со стороны желудочно-кишечного трак-
та: тошнотой, рвотой, жидким стулом [12, 13].  

Осложнения гриппа включают поражение нерв-
ной, сердечно-сосудистой и других систем. Наиболее 
часто развиваются осложнения со стороны дыхатель-
ной системы: бронхит (20-30%), первичная вирусная 

пневмония (2-5%). Грипп может осложняться присое-
динением бактериальной инфекции [14]. Обострение 
сопутствующих заболеваний также опасно для людей 
с хронической патологией сердечно-сосудистой сис-
темы, органов дыхания, эндокринной системы, цент-
ральной нервной системы, пожилых, новорожденных 
и беременных [15, 16, 17]. 

Лечение ОРВИ должно быть адекватным этио-
логии и тяжести течения заболевания. Все противо-
гриппозные препараты условно разделяют на проти-
вовирусные и симптоматические средства [18]. 

Принципы этиотропной терапии ОРВИ [19]: 
 раннее начало (в первые 48 часов) без ожида-

ния лабораторной верификации приоритет клиничес-
кой диагностики; 

 использование препаратов с соответствую-
щим спектром активности необходимость дифферен-
циальной диагностики гриппа и других ОРВИ (Грипп 
– противогриппозные препараты; другие ОРВИ – пре-
параты с широким спектром активности); 

 чёткое соблюдение кратности и продолжи-
тельности приёма препаратов; 

 критерий эффективности противовирусной 
терапии – снижение температуры и выраженности 
других симптомов в течение 48 часов; 

 применение препаратов с доказанной эффек-
тивностью;  

 медикаментозное этиотропное лечение при 
ОРВИ доказано только в отношении одного возбуди-
теля – вируса гриппа.  

Эксперты ВОЗ для лечения гриппа рекомендуют 
применение этиотропных химиопрепаратов, блоки-
рующих репликацию вируса, то есть обладающих 
прямым противовирусным действием [20]. 

 

Болезни органов пищеварения
Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

2017 г 2018 г 2019 г 2020 г 2021 г

Основной 265 018
306 462

217 592
291 704

349 231 355 257 351 442

266 115 269 913
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Противовирусная терапия гриппа: рекомендации ВОЗ 

Группа пациентов Грипп А(H1N1) pdm09 или другой сезонный 
Неосложненное течение 

Пациенты групп высокого риска 
Осельтамивир/занамавир, 
в кратчайшие сроки

Тяжелое или прогрессирующее течение 
Все пациенты (включая детей и подростков) Осельтамивир, в кратчайшие сроки Занамавир, при недоступности 

осельтамивира

Пациенты с тяжелой иммуносупрессией 
Осельтамивир, в кратчайшие сроки. Возможно применение увеличенных 
доз препарата и увеличение продолжительности курса терапии 

Этиотропная терапия при гриппе А (в т.ч. H1N1) 
и В включает ингибиторы нейраминидазы: Осельта-
мивир (J05AH02); Занамивир (J05AH01) [21, 22] Уро-
вень убедительности рекомендаций A (уровень досто-
верности доказательств – 2).  

Умифеновир (J05AX13) обладает широким 
спектром противовирусной активности: подавляет in 
vitro вирусы гриппа А и В, включая высокопатоген-
ные подтипы A(H1N1) pdm09 и A(H5N1), и вирусы 
других ОРВИ. Обладает умеренной иммуномодули-
рующим действием и интерферониндуцирующей ак-
тивностью. Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых 
международными клиническими рекомендациями по 
лечению и профилактике гриппа. Рекомендован к 
применению Международным профессиональным 
сообществом по изучению гриппа и других респира-
торных вирусных заболеваний [23, 24]. 

Для лечения гриппа применяются препараты 
адамантанового ряда (амантадин, римантадин). Уро-
вень убедительности рекомендаций А (уровень досто-
верности доказательств – 2b). Применение этих пре-
паратов может быть ограничено вследствие резис-
тентности к адамантанам большинства штаммов ви-
руса гриппа [25].  

Интерферон альфа 2b или интерферон гамма, 
вводимые интраназально, обладают опосредованным 
противовирусным действием на вирусы гриппа. Ис-
пользуются в схемах комплексной терапии гриппа 
при первых признаках заболевания. Не входят в пере-
чень ЛС, рекомендуемых международными клини-
ческими рекомендациями по лечению и профилакти-
ке гриппа. При интраназальном применении концент-
рация действующего вещества, достигаемая в крови, 
не имеет клинической значимости [26]. Уровень убе-
дительности рекомендаций В (уровень достоверности 
доказательств – 3).  

Как жаропонижающие средства у детей реко-
мендуют применять парацетамол (N02BE01) или ибу-
профен (M01AE01). У взрослых также можно приме-
нять ацетилсалициловую кислоту и нимесулид [27, 
28, 29]. Уровень убедительности рекомендаций C 
(уровень достоверности доказательств – 3).  

В качестве отхаркивающих средств пациентам с 
влажным кашлем для разжижжения и улучшения от-
хождения мокроты назначаются Ацетилцистеин 

(R05CB01), Бромгексин (R05CB02), Амброксол 
(R05CB06) [30]. Убедительность рекомендаций С 
(уровень достоверности доказательств – 4). 

Противокашлевые средства рекомендованы 
больным с сухим кашлем, для подавления кашлевого 
рефлекса – Декстрометорфан и Бутамират [31]. Уро-
вень убедительности рекомендаций С (уровень досто-
верности доказательств – 4). 

Пациентам с затруднением носового дыхания в 
комплексном лечении острого ринита для профилак-
тики и лечения синусита, евстахиита, отита назначаю-
тся местные сосудосуживающие средства: Нафазо-
лин, Ксилометазолин, Оксиметазолин [32]. Уровень 
убедительности рекомендаций С (уровень достовер-
ности доказательств – 4). 

Инфекционно-воспалительные заболевания 
верхних дыхательных путей, ЛОР-органов. К воспа-
лительным заболеваниям верхних дыхательных путей 
относятся ринит, синусит, аденоидит, тонзиллит, ан-
гина, ларингит и фарингит. Инфекционные заболева-
ния верхних дыхательных путей (ВДП) и ЛОР-орга-
нов занимают 1-е место в структуре общей заболевае-
мости не только в нашей стране, но и в мире [33].  

Ринит – синдром воспаления слизистой оболоч-
ки носа, проявляется развитием назальной обструк-
ции, связанной с отеком слизистой и гиперпродук-
цией слизи, в условиях нарушения мукоцилиарного 
клиренса [34]. Аллергический ринит (АР) – заболева-
ние, вызываемое аллергенами и характеризующееся 
развитием IgE-зависимого воспаления слизистой обо-
лочки полости носа.  

При ринитах применяются антигистаминные 
средства системного действия: Дезлоратадин 
(R06AX27), Левоцетиризин (R06AE09), Лоратадин 
(R06AX13), Фексофенадин (R06AX26), Цетиризин 
(R06AE074), Эбастин (R06AX22), Рупатадин 
(R06AX28), Биластин (R06AX29). Эти препараты 
практически не обладают седативным эффектом, 
обеспечивают быстрое развитие клинического эффек-
та, высокий уровень безопасности [35]. Уровень убе-
дительности рекомендаций – A (уровень достовернос-
ти доказательств – 1).  

Пациентам с обострением АР и выраженной на-
зальной обструкцией назначаются адреномиметики 
для местного применения (симпатомиметики, сосудо-
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суживающие средства, стимуляторы альфа-1-адрено-
рецепторов - Окисметазолин (R01AA05), Ксиломета-
золин (R01AA07) коротким курсом [36]. Уровень убе-
дительности рекомендаций – A (уровень достовернос-
ти доказательств – 1).  

При проведении фармацевтического консульти-
рования в аптеке фармацевт должен акцентировать 
внимание пациента на правильном применении на-
зальных капель и спреев. 

Инструкция по надлежащему использованию но-
совых капель  

 Прочистите нос. 
 Сядьте и сильно откиньте голову назад или 

лягте с подушкой под плечами, держите голову пря-
мо. 

 Введите пипетку приблизительно на один сан-
тиметр в ноздрю. 

 Закапайте назначенное количество капель. 
 Сразу после этого резко наклоните голову (го-

лова между колен).  
 Выпрямитесь через несколько секунд; капли 

стекут в глотку.  
 При необходимости повторите процедуру для 

следующей ноздри. 
Инструкция по надлежащему использованию 

аэрозоля для носа.: 

 Прочистите нос. 
 Сядьте, слегка откинув голову. 
 Взболтайте аэрозоль. 
 Вложите кончик распылителя в ноздрю. 
 Закройте другую ноздрю и рот. 
 Распылите содержимое путем сжимания фла-

кона (баллона, контейнера) и втягивайте в себя. 
 Выньте конец флакона из ноздри и сильно 

наклоните голову (голова между колен). 
 Выпрямитесь через несколько секунд, спрей 

стечет в глотку. 
 Вдохните через рот. 
 В случае необходимости, повторите процеду-

ру в другую ноздрю. 
Синусит – воспаление слизистой оболочки од-

ной или нескольких придаточных пазух носа, возни-
кает как осложнение при остром насморке, гриппе, 
других инфекционных заболеваниях, а также после 
травм лицевой области [37].  

Антибактериальная терапия показана при сред-
нетяжелой, тяжелой форме острого синусита [38]. 
Уровень убедительности рекомендаций A (уровень 
достоверности доказательств – 1). Рекомендуемые ан-
тибактериальные препараты (АБП) и режимы лечения 
острого бактериального синусита у взрослых: 

Показание Препараты выбора Альтернативные препараты 

Стартовая эмпирическая терапия Амоксициллин (J01CA04) 

Амоксициллин + Клавулановая кислота 
(J01CR02); 
Цефуроксим (J01DC02); 
Цефиксим (J01DD08) 

Аллергия на бета-лактамные АБП 
(АТХ J01C и J01D) 

Джозамицин (J01FA07); Джозамицин (J01FA07); 
Кларитромицин (J01FA09); Клиндамицин (J01FF01)

Больным синуситами с целью нормализации ра-
боты мукоцилиарного эпителия, разжижения и облег-
чения эвакуации патологического отделяемого назна-
чается мукоактивная терапия. Возможно использова-
ние средств растительного происхождения всем па-
циентам с ОС [39]. Уровень убедительности рекомен-
даций B (уровень достоверности доказательств – 3). 

Острый средний отит – воспалительный процесс, 
охватывающий все три отдела среднего уха. Основным 
этиологическим фактором возникновения острого сред-
него отита является воздействие на слизистую оболочку 
среднего уха бактериального или вирусного агента [40]. 

Для купирования болевого синдрома и/или лихо-
радочной реакции больным с ОСО назначаются нес-
тероидные противовоспалительные препараты (НП-
ВП) системного действия - (производные пропионо-
вой кислоты, код АТХ: M01AE, и анилиды код АТХ: 
N02BE), [41]. Уровень убедительности рекомендаций 
C (уровень достоверности доказательств – 5).  

Системная антибактериальная терапия пациен-
там с ОСО проводится с использованием амоксицил-
лина (J01CA04) в качестве препарата первой линии 

[42]. Уровень убедительности рекомендаций С (уро-
вень достоверности доказательности – 5). При отсут-
ствии достаточного клинического эффекта по проше-
ствии трех дней рекомендуется заменить амоксицил-
лин (J01CA04) на препараты из группы ингибитор 
защищенных бета лактамов.  

Пациентам с ОСО во всех стадиях для снятия на-
зальной обструкции и восстановления функции слу-
ховой трубы рекомендовано назначение назальных 
форм противоконгестивных средств – альфа-адрено-
миметиков (код АТХ: R01A Деконгестанты и другие 
препараты для местного применения) [43]. 

Инструкция по надлежащему использованию 
ушных капель:  

 За несколько минут до применения согрейте 
ушные капли в руках, не согревайте их в горячей воде, 
так как невозможно проконтролировать температуру. 

 Наклоните голову в сторону или лягте на бок. 
 Осторожно отогните ушную дольку, чтобы 

открыть доступ к ушному каналу. 
 Закапайте назначенное количество капель. 
 Подождите 5 минут и перевернитесь на 

другой бок. 
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 Затыкать ухо ватой после закапывания сле-
дует только в случае, если есть рекомендации произ-
водителя.  

 Ушные капли не должны вызывать чувство 
жжения более пяти минут. 

Острый тонзиллофарингит (ОТФ) – острое ин-
фекционное воспаление слизистой оболочки и лимфа-
тических структур ротоглотки (небные миндалины, 
лимфоидные фолликулы задней стенки глотки) [44]. 

Применяются антибактериальные препараты 
системного действия только в случае доказанной бак-
териальной инфекции или высоко вероятной стрепто-
кокковой этиологии ОТФ [45] Уровень убедительнос-
ти рекомендаций C (уровень достоверности дока-
зательств – 5). 

Фармацевтическая опека: 
 полоскание горла следует проводить не реже 

чем через каждые 2 час. таблетки, леденцы для лече-
ния боли в горле не следует разжевывать; 

 интервал между приемами лек. форм для рас-
сасывания должен быть не более 2-3 час. (но не более 
8 ед. в сутки);  

 ограничения по применению леденцов боль-
ным сахарным диабетом;  

 после применения препаратов для лечения 
боли в горле следует воздерживаться от приема пищи 
и жидкости в течение 1-2 часов;  

 препараты (леденцы, пастилки) хранить в не-
доступном для детей месте; 

 четко следовать способу применения аэро-
зольных препаратов, указанному в инструкции; 

 аэрозоли не следует вдыхать (ограничения по 
применению детям до 6 лет); 

 аэрозольные препараты противопоказаны 
больным с ХОЗЛ (БА). 

Заключение. Одной из основных проблем фар-
макотерапии заболеваний верхних дыхательных пу-
тей является развитие различных осложнений, кото-
рые зачастую развиваются в результате нерациональ-
ного применения лекарственных средств. Известна 
возможность тяжелого течения гриппа с летальным 
исходом, а в последние годы мы наблюдали случаи 
смерти и от других ОРВИ. Кроме того, респиратор-
ные вирусы часто вызывают обострение имеющихся 
у пациента хронических заболеваний органов дыха-
ния (хроническая обструктивная болезнь легких, 
бронхиальная астма). Поэтому медикаментозная те-
рапия болезней респираторной системы требует опти-
мизации процедуры фармацевтического консульт-
ирования при отпуске лекарственных препаратов. 

При проведении фармацевтического консульти-
рования больных ОРВИ и гриппом фармацевт должен 
особое внимание уделить следующим моментам: 

 этиотропная лекарственная терапия ОРВИ и 
гриппа проводится по назначению врача, фармацевт 
информирует пациента о нерациональности исполь-
зования антибиотиков при лечении неосложненных 

форм ОРВИ и гриппа в процессе самолечения; 
 фармацевт осуществляет полную фармацевти-

ческую опеку при отпуске средств безрецептурного 
отпуска (назальные интерфероны, жаропонижающие, 
отхаркивающие, противокашлевые, антигистамин-
ные препараты); 

 при проведении фармацевтического консуль-
тирования необходимо обратить внимание пациента 
на правильное применение назальных капель и сп-
реев, т.к. ненадлежащее использование этих лекарст-
венных форм приводит к снижению их эффективнос-
ти и развитию ряда побочных эффектов. 
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