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Кто «владеет» респираторным трактом? 



«Кто владеет респираторным трактом – 
тот владеет миром» - эпидемиология ОРИ 

 Более 65% от общей заболеваемости. 

  Более 40% от дней нетрудоспособности                                    
(в т.ч. 60% по уходу). 

  Симптомы ОРЗ у 15-45% круглогодично. 

  9-17% смертности. 

  Реальное число заболевших в 1,5 – 3,7 раза выше. 

Bull World Health Organ. 2008 Jun; 86(6):  
494–496. doi: 10.2471/BLT.08.052753 



Кривые заболеваемости ОРИ 
однонапрелены с количеством 

выписанных рецептов на АБП (в целом) 



Размер имеет значение ?                             

КТО БОЛЬШЕ ? 



Размер имеет значение ? 

КТО КРУПНЕЕ ? 



1 млрд. лет 

1,5 млрд. лет 

Кто старше? 

Использован рисунок N.Byrds  A. 2013. New York Times 16 (59) 



Virus Research 117 (2006) 156–184 
Evolutionary genomics of nucleo-cytoplasmic large DNA viruses 
Lakshminarayan M. Iyer, S. Balaji, Eugene V. Koonin, L. Aravind 
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Вироиды 

Кара Роджерс 



http://www.flunewseurope.org 



Epidemiology of Acute Lower Respiratory Disease in Children 
 
W. Paul Glezen, M.D., and Floyd W. Denny, M.D. 
 
N Engl J Med 1973; 288:498-505March 8, 1973DOI:  
10.1056/NEJM197303082881005 

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM197303082881005 

6 возбудителей; 
Респираторный 
микоплазмоз; 

Невысокая значимость 
бактериальных агентов 



Динамика заболеваемостью ОРИ 
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Адаптировано по W. Paul Glezen, 1973 
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Увеличение доли 
бактериальных 

инфекций 



Когортное исследование ОРИ 
вирусной этиологии 

сопровождаемой кашлем 

12 вирусов; полиэтиологичные ОРВИ; 
наиболее частые – рино-, коронавирусы… 

Pediatr Infect Dis J. 2008; 27(2):100-105 





A. Pavia     Viral Infections of the Lower Respiratory Tract: Old Viruses, New 
Viruses, and the Role of Diagnosis Clin Infect Dis. 2011 May 1; 52(Suppl 4): 
S284–S289. 

     6 новых вирусов, клинически связанных с респираторной инфекцией: 
  

- метапневмовирус человека (HMPV),  
- парагрипп 4,  
- человеческий коронавирус NL63 и HKU1,  
- вирус тяжелого острого респираторного синдрома SARSV (коронавирус) 
- bocavirus 

Новые (?) респираторные вирусы 



Nichols WG, Peck Campbell AJ, Boeckh M. Respiratory viruses other 
than influenza virus:  mpact and therapeutic advances. Clin 
Microbiol Rev. 2008;21:274–90.   

• Достоверное увеличение тяжелых вирусных пневмоний. 
• «Старение» микоплазменной респираторной инфекции 
• Острые бронхиолиты взрослых. 
• Вирусные инфекции НДП как предшественники 

идиопатических заболеваний легких. 
•  Бронхоэктазии после инфекций с bocavirus. 

Патоморфоз вирусных респираторных инфекций 



Этиология и заболеваемость вирусной и 
бактериальной острой респираторной 

инфекции  среди детей старшего возраста и 
взрослых в сельских районах Западной Кении, 

2007-2010 

В Африке не болеют ОРИ ?   

Грипп А – Пневмококк (22 и 16%); 
Изменение этиологической структуры ОРИ у 

пациентов с ВИЧ с сохранением  
баланса вирус-бактерии; 

Не высокая значимость микплазменной инфекции 



Figure 1. The rank of pathogen detection rate and 
co-pathogen rate in 4242 pediatric patients with 
ARI in Guangzhou from July 2009 to June 2012. 

Liu WK, Liu Q, Chen DH, Liang HX, Chen XK, et al. (2014) Epidemiology of Acute Respiratory Infections in 
Children in Guangzhou: A Three-Year Study. PLoS ONE 9(5): e96674. doi:10.1371/journal.pone.0096674 
http://127.0.0.1:8081/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0096674 

Эпидемиология ОРИ у 
детей в Гуанджоу: 

трехлетнее наблюдение  

http://127.0.0.1:8081/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0096674


16 JUL 2013 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmv.23648/abstract 

Одновременное выявление различных 
респираторных вирусов у детей с выявленным 

жизнеспособным респираторно-
синцитиальным вирусом человека 

У 74% выявлены другие 
кроме HRSV вирусы,  

из них у 23% более двух 
дополнительно 



Этиология ОРВИ 

Вирусы гриппа А и В – 10 – 35%,  
парагриппозные вирусы (4 типа) – 12-15%,  
респираторно-синцитиальная инфекция - 8-10%,  
аденовирусы (более 30 типов) – 10-24%,  
риновирусы 15-43%,  
 
коронавирусы - 3-5% 
энтеровирусы - 5-15%,  
реовирусы - 1-3%. 

РБ, 2014 

Данные МЗ РБ, 2014 



Profiling acute respiratory tract infections 

Year : 2013  |  Volume : 5  |  Issue : 1  |  Page : 8-14 
  

Вирусы 

Бактерии 

45-65% 13-23% 

N.Regamey, 2013 



Jartti T, Jartti L, Peltola V, Waris M, Ruuskanen O (2008) Identification of respiratory 
viruses in asymptomatic subjects: Asymptomatic respiratory viral infections. Pediatr 
Infect Dis J 27(12):1103–1107. 

До 68% в респираторных образцах от 
бессимптомных детей были обнаружены 
респираторные вирусы 

В 27% случаев от бессимптомных здоровых детей 
выделено несколько респираторных вирусов в 
носоглотке в любой момент времени  

22 исследования, 3 Кокрановских обзора 

Вирусные ассоциации 
RSV – bocavirus 
Риновирус - аденовирус 

В 94% случаев бессимптомного вирусоносительства  
были обнаружены колонизирующие бактерии. Чаще 
всего M. catarrhalis and H. influenzae 
   

VIRIOM 



Грипп А и множественные инфекции с 
другими респираторными вирусами и риск 

госпитализации и смертности 

 

Ко-инфекция  
Грипп А и  
РСВ и AdV 

в 3,3 раза увеличивает 
риск госпитализации с 

необходимостью 
интенсивной тепапии   

 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/irv.12020/abstract 

Ургентная комбинация респираторных вирусов 



Nature Reviews Immunology 14, 827–835 (2014)  
Published online 25 November 2014 

Микробиом дистальных отделов 
респираторного тракта (более 80 

бактериальных геномов).  

…дисбактериоз микробиоты дыхательных 
путей может лежать в основе 

восприимчивости (прогрессирования) и 
хронизации заболеваний легких. 



Nature Reviews Immunology 14, 827–835 (2014)  
Published online 25 November 2014 

• Всего в ТБД идентифицировано 
более 1000 бактериальных 
геномов. 
 

• Паттерны-микробиоты хроническ. 
респираторной патологии  



Garrett Hardin (1986) 

Фото из en.wikipedia.org/wiki/Garrett_Hardin 

Hardin G (1960)      The competitive exclusion principle.  
                                       Science 131(3409):1292–1297. 

«Принцип 
конкурентного 
вытеснения» 

… микроорганизмы  не могут 
колонизировать ту же 
экологическую нишу за счет 
конкурентного подавления 
одним  другого 
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Bosch AATM, Biesbroek G, Trzcinski K, Sanders EAM, Bogaert D (2013) Viral and Bacterial Interactions in the Respiratory Tract. PLoS Pathog 9(1): e1003057. 

Производство перекиси 
водорода H2O2 устраняет 

конкурентов 

«Совместное» производство 
компонентов наружной мембраны, 

инактивация комплемента С3 

Конкурентное ингибирование 
фосфорилхолина (PhC), 
сиаловой кислоты (SA) 

Нейтрофил (комплимент)-
опосредованные убийства 

«конкурентов» 

«Межличностная коммуникация» вирусов и бактерий  



Bosch AATM, Biesbroek G, Trzcinski K, Sanders EAM, Bogaert D (2013) Viral and Bacterial Interactions in the Respiratory Tract. PLoS Pathog 9(1): e1003057. 
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Вирусно-бактериальных взаимодействие на 
дыхательной поверхности респираторного эпителия 

Вирус индуцированное 
повреждение эпителия 

Вирусы стимулируют 
регуляцию различных 

рецепторов, необходимых 

для бактериальной адгезии, 
колонизацию и репликацию  

Вирусная нейраминидаза (NA) 
расщепляет сиаловую кислоту, 

предоставляя доступ к 
бактериальным рецепторам 

Вирусы стимулируют 
регуляцию различных 

рецепторов, необходимых 
для бактериальной адгезии, 

колонизацию и 
репликацию  

Вирусы стимулируют 
регуляцию различных 

рецепторов, необходимых 
для бактериальной адгезии, 

колонизацию, репликацию 
и транслокацию  



Bosch AATM, Biesbroek G, Trzcinski K, Sanders EAM, Bogaert D (2013) Viral and Bacterial Interactions in the Respiratory Tract. PLoS Pathog 9(1): e1003057. 
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Патогенетические механизмы вирусно-
бактериальных респираторных инфекций 

Вирус-индуцированные 
IFN-α и IFN-β снижают 

активацию и 
функциональность 

нейтрофилов и приводят к 
их апаптозу 

IFN-γ негативно влияет на 
антибактериальную активность 

макрофагов 

Вирусные инфекции тормозят TLR пути, 
индуцируют продукцию 

противовоспалительного цитокина IL-
10, и уменьшить концентрацию 

провоспалительных цитокинов TNF-α 



Bosch AATM, Biesbroek G, Trzcinski K, Sanders EAM, Bogaert D (2013) Viral and Bacterial Interactions in the Upper Respiratory Tract. PLoS Pathog 9(1): e1003057. 

Модель взаимодействия вирусных и  
бактериальных инфекций 
(синергизм, антагонизм) 



 
 Future Microbiol. (2012), 7(5), 609–624 

 
 Kirsty R Short  

Взаимодействие между 
пневмококком и 

вирусом гриппа: взаимо-
выгодные отношения? 

Первичное инфицирование вирусом гриппа 
создает окно восприимчивости к 

вторичной пневмококковой инфекция.  
У детей пост-гриппозная пневмококковая 
инфекция приобретает тяжелое течение. 

Стимуляция иммунной системы 
путем колонизации пневмококков 
может препятствовать репликации 

вируса. 
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Апоптоз иммунных клеток увеличивает экспрессию CD200, что 

приводит к устойчивой десенсибилизации к бактериальным 
раздражителям, активации интерферонов эпителиальных клеток 

и ингибированию PMNs и макрофагов через Ил-23-ИЛ-17 
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Во время колонизации, аутолиза 

пневмококка происходит активация IL-1b и IL-18, 
стимуляция Т-клеточных ответов и производство IFN 



Dynamic viral upper respiratory infection 

Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, et al: Clin Infect Dis;  
Epub 2012 Sep 9. 

ВИРУСНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ 

 
 
 
 ГР+ ИНФЕКЦИЯ 

ГР- бактерии 

Микотическая инфекция, 
колонизация ? 

БАКТЕРИАЛЬНЫЙ МАРШ 



Эволюция инфекционного синусита 

Implementation Science 2007, 2:26  
doi:10.1186/1748-5908-2-26 



Kentigern Thorburn Легочная бактериальная ко-
инфекция у детей 

госпитализированных с вирусной 
респираторной инфекцией 
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Бактериальная ко-инфекция у 
госпитализированных  наблюдалась в 17-39% и 

характерна для гриппа и РСВ. 
 

Значимы вопросы инфекционного контроля 



Каковы последствия 
нарушения микрофлоры 

человека? 

Микробные взаимодействия 
в респираторном тракте 

«Индуцированный дисбаланс в респираторном микробиоме 
способствуeт появлению нового бактериального или вирусного 
возбудителя, трансмиссии нескольких потенциальных патогенных 
бактерий или вирусной ко-инфекции…» 



Двунаправленный Синергизм 

Sajjan US, Jia Y, Newcomb DC, Bentley JK, Lukacs NW, et al. (2006) potentiates 
airway epithelial cell responses to rhinovirus by increasing expression. FASEB J 
20(12):2121–2123 

Verkaik NJ, Nguyen DT, de Vogel CP, Moll HA, Verbrugh HA, et al. (2011) 
Streptococcus pneumoniae exposure is associated with human metapneumovirus 
seroconversion and increased susceptibility to in vitro HMPV infection. Clin 
Microbiol Infect 17(12):1840–1844 

Kuss SK, Best GT, Etheredge CA, Pruijssers AJ, Frierson JM, et al. (2011) Intestinal 
microbiota promote enteric virus replication and systemic pathogenesis. Science 
334(6053):249–252.  

H. Influenzae стимулирует  экспрессию ICAM-1 и TLR3 на респираторном 
эпителии, способствуя развитию риновирусной инфекции  

 
Пневмококк существенно повышает восприимчивость респираторного 

эпителия к человеческому метапневмовирусу 
 

Трансмиссия вирусом на 54% эффективнее если 
микробиота  разбалансирована антибиотиками.  



Теории взаимоотношений ВИРУСЫ - БАКТЕРИИ 

«ОТ ВИРУСА К БАКТЕРИИ» 
 
«Вирусы «вспахивают» и истощают 
клеточный иммунитет приводя к  
бактериальной контаминации и  
бактериальной патологии…» * 

«ВИРУС + АБП = БАКТЕРИИ» 
 
Теория дисмикробизма. Развитие  
дисбиоза на фоне антибиотикотерапии с  
последующим развитием бактериальной  
патологии ** 
 

*V. Palladie **T. F. Murphy 



* Клинические проявления ОРИ зависят от: 

• Вирулентности вируса. 
 

• Тропности к определенным 
участкам слизистой, 
морфологическим элементам. 
 

• Ко-инфекции 
 

• Места внедрения. 
 

• Реактивности организма. 
 

• Скорости элиминации. 
 

• Лечения. 
 

• Вакцинации. 

* Floyd W. Denny, 2011  



Floyd W. Denny, Jr. "The Clinical Impact of Human Respiratory Virus Infections", 
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Vol. 152, No. 42 (5), pp. 
S4-S12.  
 

Клиническое течение острой вирусной респираторной 
патологии 

Jeffrey J VanWormer, Maria E Sundaram, Jennifer K Meece and Edward A Belong  
«A cross-sectional analysis of symptom severity in adults with influenza and 
other acute respiratory illness in the outpatient setting». BMC Infectious 
Diseases 14, 231/Jan-2014 

Heikkinen T, Jarvinen A: The common cold. Lancet 2003, 361:51-59 

Widmer K, Zhu Y, Williams JV, Griffin MR, Edwards KM, Talbot HK: Rates of 
hospitalizations for respiratory syncytial virus, human metapneumovirus, and 
influenza virus in older adults.  J Infect Dis 2012, 206(1):56-62 

Turner RB: Epidemiology, pathogenesis, and treatment of the common cold. 
Ann Allergy Asthma Immunol 2007, 78:531-539. 



Повышение температуры – 81,7% 
Интоксикационный синдром - 39,0% 
Кашель – 62,5% 
Заложенность носа, ринорея – 58,8% 
Боли, першение в горле – 20,5% 
«Ушные» симптомы – 12,4% 
Конъюнктивит – 8,6% 
Одышка – 3,0%  
 

Клинические паттерны ОРИ 

Лихорадка 

Интоксикация 

Кашель 

Ринорея 

Модифицировано по Berdman S., 2008 



Zimmerman et al. BMC Infectious Diseases (2015) 15:87.  

Influenza and other respiratory virus infections in 
outpatients with medically attended ARI 
 

Длительность клинических 
проявлений при 

респираторных инфекциях 
различной этиологии 





Критерии антибиотикотерапии ОРИ 
(бактериальной инфекции)  

• Длительная, более 3 дней лихорадка; 
• Появление слизисто-гнойного отделяемого; 
• Одышка без бронхообструкции; 
• Асимметрия хрипов; 
• Наличие лейкоцитоза, нейтрофилеза со сдвигом влево. 

Руководство по диагностике и лечению БОД, ------   2008 

? 



Размножение, 
персистирование 
инфекционного 

агента 

Элиминация, 
гибель 

возбудителя 

Регрессия воспаления,  
разрешение симптомов, 

реконвалесценция  
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Лихорадка Респираторные 
симптомы 

Модифицировано по Hottings D., 2005 

Патогенез и симптоматика ОРИ 



Этапы течения вирусной респираторной патологии 

24 ч. 2-8 дней 5-14 дней 0-7 дней 

Продром 

Острый 
воспалительный 

период 

Период регрессии 
воспаления и 

восстановления 
слизистой 

Интоксикационный синдром 
 

 «Местные» симптомы 
 Симптомы осложнений  

 «Местные» симптомы 
 

Астенический синдром 
Симптомы ятрогении 

 Период 
формирования 
иммунитета и 

астении 

 

Астенический 
синдром 

 

Симптомы 
ятрогении 

Адаптировано по K. Thorburn, 2012 



РИНО-ВИРУСНАЯ инфекция 

ЛИХОРАДКА – 1-3 дня, слабовыраженная 
 

Общая длительность – 5-7 дней 
 

Осложнения – синусит, отит 

Клинические проявления - ринит 

Пикорнавирус 
100 серотипов 
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АДЕНО-ВИРУСНАЯ инфекция 

ЛИХОРАДКА – до 6-14 дней,  
выраженная, часто двухволновая 
 

Общая длительность – до 2-3 недель 
 

Осложнения – пневмония 

Клинические проявления – тонзилофарингит, 
ринит, аденопатия, конъюктивит, энтерит 

32 типа 
в т.ч. PCF* 

*pharyngoconjunctival fever-PCF — англ. 
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ЛИХОРАДКА – до 7 дней, выраженная 
 

Общая длительность – до 3 недель 
 

Осложнения – ДН 

Клинические проявления – обструктивный бронхит,  
                                              бронхиолит, пневмония  

РЕСПИРАТОРНО-СЕНТИЦИАЛЬНЫЙ вирус 
Jeffrey J V
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ЛИХОРАДКА – 4-5 дней, не выраженная 
 

Общая длительность – до 2-4 недель 
 

Осложнения – «вирусный круп» 

Клиника – рино-фариного-ларинго-трахеит 

ПАРАГРИПП 4 типа вирусов 
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Критерии антибиотикотерапии ОРИ 
(бактериальной инфекции)  

• Длительная, более 3 дней лихорадка; 

• Появление слизисто-гнойного отделяемого; 
• Одышка без бронхообструкции; 
• Асимметрия хрипов; 
• Наличие лейкоцитоза, нейтрофилеза со сдвигом влево. 

Руководство по диагностике и лечению БОД, ------   2008 

? 



Цвет патологического носового секрета 

Evolution of nasal secretions in viral 
nasopharyngitis: 

 
прозрачный жидкий – мутный светлый жидкий – 

мутный светлый густой – желтый (светло-зеленый) 
густой 
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Asthma and natural colds: inflammatory induced in induced sputum. A feasibility study / E. Pizzichini, M. Pizzichini, A. 
Efthimiadis et al. // Am. J. Respir. Crit. Care Med.- 1998.-Vol. 158.-P. 1178-1184. 
 

Респираторные	
заболевания	
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NET	%	 MKF	%	 EPC	%	 LIMF	%	 EOZ	%	

Норма	у	некурящего	

человека	
20,1	 70,8	 3,6	 4,6	 0,9	

Бронхиальная	астма	
неконтролируемая	

18,3	 25,6	 19,4	 10,6	 26,1	

Острый	бронхит	вирусной	
этиологии	

21,1	 13,2	 5,8	 37,0		 22,9	

Острый	бронхит	
бактериальной	этиологии	 43,0	 15,4	 10,7	 11,2	 19,7	

	

Zuberbier, T. Pseudoallergy or nonallergic hypersensitivity / T. Zuberbier //  
Allergy. 1999. - Vol. 54. - P. 397-398. 

Клеточный состав слизи дыхательных путей 



- Этот тест 
покажет нужны 
ли еще тесты… 



Journal List J Clin Microbiol v.49(7); 2011 Jul PMC3147826 



Procalcitonin, 
C-reactive protein, 
Interleukin-6 

 TNF-related apoptosis  
inducing ligand (TRAIL), γ-INF, 
Interferon γ-induced protein-10 

бактерии вирусы 

Новая протеомная 
идентификация 

характеризующая острую 
бактериальную и вирусную 

инфекции 

Лабораторные маркеры бактерии VS. вирусы  

Published: March 18, 2015 

 Oved K, 2015 PLoS ONE 10(3): e0120012. doi:10.1371/journal.pone.0120012 



Лабораторные маркеры бактерии VS. вирусы  

 Oved K, 2015 PLoS ONE 10(3): e0120012. doi:10.1371/journal.pone.0120012 

TNF-related 
apoptosis  
inducing 
ligand (TRAIL) 

C-reactive 
protein 

Interferon γ 
-induced 
protein-10 



Virus or bacterial 
reinfection 



Варианты бактериальных осложнений ОРВИ 

24 ч. 2-8 дней 

Острый 
воспалительный 

период 

Период регрессии 
воспаления и 

восстановления 
слизистой 

РАННИЕ 
 

Вирусно-
бактириальные 

ассоциации 

5-14 дней 7          28 дней 

5-14 дней 

Адаптировано по K. Thorburn, 2012 

Макролид или (и) 
Амоксициллин 

World Health Organization. Pocket Book 
of Hospital Care: Guidelines for the 
Management of Common Illnesses With 
Limited Resources. WHO press, Geneva, 
Switzerland. 



World Health Organization. Pocket Book 
of Hospital Care: Guidelines for the 
Management of Common Illnesses With 
Limited Resources. WHO press, Geneva, 
Switzerland. 

24 ч. 2-8 дней 5-14 дней 

Острый 
воспалительный 

период 

Период регрессии 
воспаления и 

восстановления 
слизистой 

ПОЗДНИЕ 
 

Вторичная инфекция 

5-14 дней 7      28 дней 

Варианты бактериальных осложнений ОРВИ 

Адаптировано по K. Thorburn, 2012 

• Цефалоспорины, карбапенемы и 
макролид. 
 

• АБТ гоститальных возбудителей и 
макролид. 
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Горизонтальный перенос генов фагами 

Рисунок из      Benjamin Cummings, 2006 



Mob Genet Elements. 2013 Jul 1; 3(4) 

Могут ли бактериофаги передавать 
гены устойчивости к антибиотикам 
из окружающей среды бактериям 

человеческого тела.  

Транс-горизонтальный перенос 
антибиотико-резистентных генов при 

бактериофаговой трансдукции 



Узкие места переноса 
антибиотикорезистентности 
от природных экосистем в 
бактериальных патогенов 

человека. 
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UDP- N -
acetylglucosamine 

2-epimerases  

Использование лизинов  
бактериофагов в определении 

новых мишеней 
антимикробной эволюции  

Подсмотренная мишень у бактериофагов 

Epimerox 

Аллостерический ингибитор 
бактериальной 2-эпимеразы 



Бактериофаги и биопленки 
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 Jonathan A. McCullers, 2014  

Вирусы «вспахивают» биопленки !? 

Вирусы способны существенно увеличивать 
количество бактериального планктона, 

высвобождаемого из биопленок 





Аэрогенная или воздушно-капельная…? 



Аэрогенная или воздушно-капельная…? 

• Экранированные УФБО. 
• Маски на кашляющих 

пациентах. 
• Респираторы на посетителях, 

персонале, ряде пациентов.   

- Туберкулез 
- Пандемический грипп 
- Вирусные и бактериальные  
  патогены при ИД 



    T
h

e 
co

-p
at

h
o

ge
n

es
is

 o
f 

in
fl

u
en

za
 v

ir
u

se
s 

w
it

h
 b

ac
te

ri
a 

in
 t

h
e 

lu
n

g,
 N

A
TU

R
E 

| 
A

P
R

IL
 2

0
1

4
 |

 V
O

LU
M

E 
1

2
  

 
 Jonathan A. McCullers, 2014  

Аэрогенное инфицирование вирусом  
как триггер бактериальной пневмонии 





Print Screen с сайта     www.news.xywy.com 







Чеснок помогает не только от вампиров… 



Антибактериальная активность меда 



www.mja.com.au/system/files/issues/193_11_061210/pac10642_fm.pdf 
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Посещая сауну: вдыхать ли горячий 
воздух для уменьшения 
симптомов простуды? 
Рандомизированное 

контролируемое исследование 



Более 19,7 тыс. 
посещений (!) 

ежедневно 



«Народные» средства лечения ОРИ ? 
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- Что-то мне 
докторша 

назначила…, а 
мокроты то нет… 

- А ты в аптеке 
купи термопсиса 

и солодки – 
рекой потечет… 

 Заблуждения о кашле 



Кокрановский обзор, 2010 
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Metanalis Twenty-six trials (18 in adults, eight in children) involving 40371 people were included.  

«Не существует 
убедительных 
доказательств в пользу 
использования 
экспекторантов в 
лечении острой  
инфекционной 
патологии…» 
 



Использование психологических теорий в 
реальной клинической практике:  

прогностические факторы ведения инфекции 
верхних дыхательных путей без антибиотиков 

• Женщины врачи существенно чаще назначают АБ при ОРИ. 
• В 54% АБП назначались без показаний, «на всякий случай». 
• Вирусы VS. Бактерии не является ключевым вопросом. 
• В 36% пациентов (родителей) влияли на назначение АБП. 
• Длительный кашель потенцирует использование АБ 
• Обучение врачей снизило частоту выписки АБП при ОРИ в 2,1 раза 



Острый затихающий кашель 
Рецидивирующий кашель 
Прогрессирующий кашель 

Длительность (недели) 

И
н

те
н

си
вн

о
ст

ь 
ка

ш
л

я 



Заболеваемость 
ОРИ 

Число рецептов 
на АБП 



Доктор, не лечите меня каждый раз антибиотиком… 



Versus ???       Coniuncte !!! 



Рузанов Дмитрий Юрьевич 

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 

druzanoff@mail.ru 


