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Наиболее частыми причи-
нами развития заболева-
ний дыхательной системы 

являются острые респираторные 
вирусные инфекции (ОРВИ). По 
данным Всемирной организации 
здравоохранения, взрослые пере-
носят ОРВИ дважды в год. У детей 
заболеваемость ОРВИ в  среднем 
в три раза выше.
ОРВИ – острая, как правило, са-
моограничивающаяся инфекция 
респираторного тракта, вызыва-
ющая синдром катара верхних 

дыхательных путей, протекаю-
щий с  лихорадкой, насморком, 
чиханием, кашлем, болью в горле, 
нарушением общего состояния 
разной выраженности. Группу 
ОРВИ составляют этиологичес-
ки самостоятельные заболевания. 
Важнейшими из них считаются 
грипп, парагрипп, инфекция, вы-
званная респираторно-синцити-
альным вирусом, рино-, адено- 
и коронавирусная инфекция. 
Клиническая симптоматика ОРВИ 
проявляется наличием инфекци-
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онного (или инфекционно-аллер-
гического) воспаления слизистых 
оболочек преимущественно верх-
них дыхательных путей. При этом 
происходит высвобождение ряда 
медиаторов воспаления, обуслов-
ливающих вазодилатацию, уве-
личение проницаемости сосудов, 
активизацию экссудативных про-
цессов. Соответственно одним из 
основных и наиболее важных про-
явлений большинства ОРВИ счи-
тается ринит. 
Безусловно, для всех ОРВИ могут 
быть характерны и  другие кли-
нические признаки поражения 
дыхательных путей в  сочетании 
с общим интоксикационным синд-
ромом – фарингит, тонзиллит, ла-
рингит, трахеит, бронхит. Нередко 
ОРВИ сопровождаются и  конъ-
юнктивитом [1]. Международная 
группа по лечению ринита опреде-
ляет его как воспаление слизистой 
оболочки полости носа с  одним 
или несколькими симптомами: 
заложенностью носа, ринореей, 
чиханием, зудом в носу. Обычно 
в дебюте заболевания наблюдают-
ся недомогание, ощущение сухо-
сти в носу, чихание. Затем быстро 
нарастает отек слизистой оболоч-
ки носовой полости, развивается 
ринорея. 
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Патогенез ОРВИ достаточно сло-
жен. Не последнюю роль в  нем 
играет аллергический медиатор – 
гистамин. Как известно, вирусы 
ОРВИ являются антигенами и гис-
таминопродуцентами. Доказано, 
что ОРВИ, в том числе грипп, со-
провождаются появлением гис-
тамина в  крови, что объясняет 
схожесть клинической картины 
ОРВИ с аллергическими заболева-
ниями [2–4]. 
Согласно данным D.P. Skoner и со-
авт., суточное количество гиста-
мина и его метаболитов в моче при 
гриппе примерно такое же, как 
и при обострении аллергического 
заболевания [4].
Ранее выдвигалось предположе-
ние о важной роли аллергического 
медиатора гистамина в возникно-
вении ОРВИ с поражением верх-
них дыхательных путей и о взаим-
ном потенцировании гистамина 
и вирусов при ОРВИ. Между тем 
подобное предположение не нахо-
дило подтверждения, поскольку 
не выявлялось повышение уровня 
гистамина в назальном секрете. 
Гистамин представляет собой 
важнейший биохимический ме-
диатор при всех клинических 
симптомах воспаления различ-
ного генеза [5]. Гистамин, в мень-
шей степени другие медиаторы, 
ответствен за такие проявления 
реакций немедленного типа, как 
спазмы мускулатуры бронхов 
и  желудочно-кишечного тракта, 
расширение сосудов, повышение 
проницаемости стенок сосудов, 
увеличение секреции слизи. При 
ОРВИ гистамин посредством раз-
дражения нервных вегетативных 
центров способствует возникно-
вению головных болей, слабости, 
развитию насморка. Под влияни-
ем гистамина на центры вегета-
тивной нервной системы при их 
дисфункции клетками слизистой 
дыхательных путей выделяется 
мокрота [6]. Выделение гистамина 
в кровь при ОРВИ обусловливает 
и  хорошо известные симптомы, 
типичные и для аллергических за-
болеваний с поражением верхних 
дыхательных путей. Речь, в част-
ности, идет о зуде, слезотечении, 
ринорее, отеке слизистой оболоч-

ки дыхательных путей и конъюн-
ктивы. Таким образом, в развитии 
и поддержании симптомов ОРВИ 
гистамин играет существенную 
роль (табл. 1). 
Сказанное свидетельствует о не-
обходимости устранения пато-
логических эффектов гистамина 
с  помощью антигистаминных 
препаратов. Их использование 
способствует устранению ряда 
симптомов ОРВИ (заложенность 
носа, ринорея, гипертермия, го-
ловная боль и т.д.), что позволяет 
свести к  минимуму количество 
других «противопростудных» 
препаратов, в частности сосудо-
суживающих интраназальных 
средств.
Точки приложения антигиста-
минных препаратов при ОРВИ – 
слизистая оболочка носа, про-
долговатый мозг. В  слизистой 
оболочке носа Н1-рецепторы ло-
кализуются на свободных нер-
вных окончаниях тройничного 
нерва. Несмотря на то что при 
ОРВИ в назальном секрете уро-
вень гистамина остается нор-
мальным, полностью исключить 
эту точку приложения при ОРВИ 
нельзя, поскольку чувствитель-
ность слизистой оболочки носа 
к  гистамину при острых респи-
раторных заболеваниях увели-
чивается. Как известно, в  зонах 
продолговатого мозга, где про-
исходит ряд синаптических пе-
реключений рефлекса чихания, 
находятся Н1- и  мускариновые 
рецепторы. Именно мускари-
новые рецепторы опосредуют 
парасимпатическую стимуля-
цию секреции желез и вазодила-
тацию и  служат мишенями для 
антигистаминных препаратов 

первого поколения. Поэтому 
антигистаминные препараты 
первого поколения за счет ан-
тихолинергической активности 
снижают назальную секрецию 
при ОРВИ. Экссудация из сосу-
дов запускает кининовую сис-
тему. Образовавшиеся кинины 
не только стимулируют нервные 
окончания, но и приводят к вы-
бросу гистамина из тучных кле-

Таблица 1. Медиаторы, индуцирующие развитие респираторных симптомов

Симптом Патофизиологический механизм Предполагаемый медиатор
Зуд Стимуляция нервных окончаний Гистамин, простагландины
Заложенность носа Отек слизистой оболочки Гистамин, кинины, ЛТС4, ЛТD4, ЛТЕ4

Чихание Стимуляция нервных окончаний Гистамин, ЛТС4, ЛТD4, ЛТЕ4

Ринорея Стимуляция секреции слизи Гистамин – прямое действие и через 
мускариновый эффект 

Неспецифическая 
гиперреактивность 
и поддержание 
заложенности носа

Поздняя фаза ответа, 
вазодилатация 

ЛТС4, ЛТD4, ЛТЕ4, эйкозаноиды, 
хемокины

Таблица 2. Антигистаминные препараты первого 
поколения

Химическая группа Препарат
Этаноламины Дифенгидрамин 

Дименгидринат 
Доксиламин 
Клемастин 
Карбиноксамин 
Фенилтолоксамин 
Дифенилпиралин

Фенотиазины Прометазин 
Диметотиазин 
Оксомемазин 
Изотипендил 
Тримепразин 
Алимемазин

Этилендиамины Трипеленамин 
Пираламин 
Метерамин 
Хлоропирамин
Антазолин

Алкиламины Хлорфенирамин 
Дихлорфенирамин 
Бромфенирамин 
Трипролидин 
Диметинден

Пиперазины (этиламидная 
группа соединена 
с пиперазиновым ядром)

Циклизин 
Гидроксизин 
Меклозин 
Хлорциклизин

Пиперидины Ципрогептадин 
Азатадин

Хинуклидины Квифенадин 
Секвифенадин
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ток, что представляет собой 
новую мишень для антигиста-
минных препаратов. Как только 
возбуждение достигает продол-
говатого мозга, оно может быть 
подавлено антигистаминными 
препаратами первого поколе-
ния [7]. Кроме того, благодаря 
способности проникать через 
гематоэнцефалический барьер 
эти препараты влияют на соот-
ветствующие рецепторные обра-
зования в  продолговатом мозге 
и гипоталамусе [8].
Традиционно антигистаминные 
средства подразделяют на пре-
параты первого и  второго по-
коления [9]. Препараты второго 
поколения характеризуются бо-
лее продолжительным антигис-
таминным эффектом, но не бло-
кируют другие типы рецепторов 
(М-холинорецепторы, дофами-
новые, серотониновые) и не вы-

зывают седацию. Несмотря на то 
что в арсенале врача имеется мно-
жество антигистаминных препа-
ратов второго поколения и их ак-
тивных метаболитов, препараты 
первого поколения всегда будут 
востребованы в силу доказанной 
эффективности. Кроме того, эти 
препараты благодаря наличию 
инъекционных и  пероральных 
лекарственных форм обеспечива-
ют дифференцированный подход 
к назначению, обладают дополни-
тельными фармакологическими 
эффектами (антисеротониновая 
активность, седативное и антихо-
линергическое действие), усили-
вают жаропонижающие свойства 
антипиретиков. 
К антигистаминным средствам 
первого поколения можно отнес-
ти около 30 препаратов различ-
ных групп (табл. 2).
Одним из самых известных, эф-
фективных и  безопасных явля-
ется хлорпирамин (Супрастин, 
к о м п а н и я - п р о и з в о д и т е л ь 
«ЭГИС»), который относит-
ся к  группе этилендиаминов. 
Препарат оказывает антигиста-
минное, М-холиноблокирующее, 
противорвотное, умеренное спаз-
молитическое и периферическое 
холиноблокирующее действие. 
Хорошо зарекомендовал себя 
в терапии многих аллергических 
заболеваний и реакций неспеци-
фической гистаминолиберации. 
Супрастин выпускается в  двух 
формах: таблетки 25 мг и  рас-
твор для внутривенного и внут-
римышечного введения, содер-
жащий 20 мг вещества в  1 мл. 
Быстрое начало действия пре-
парата  – 15–30 минут от начала 
приема позволяет в кратчайший 
срок достигать терапевтичес-
кого эффекта. Максимальный 
эффект достигается в  течение 
часа, продолжительность дейст-
вия – минимум три – шесть ча-
сов. Помимо терапии различных 
аллергопатологий Супрастин 
хорошо зарекомендовал себя 
в  лечении инфекционно-воспа-
лительных заболеваний органов 
дыхательных путей. Механизм 
действия Супрастина (хлоро-
пирамина) связан не только со 

способностью блокировать Н1-
гистаминовые рецепторы, но и с 
конкурентным антагонизмом 
по отношению к  мускариновым 
рецепторам. Это особенно акту-
ально при возникновении ОРВИ 
у  пациентов с  аллергическим 
ринитом. При ОРВИ Супрастин 
способен уменьшать отек сли-
зистой оболочки верхних дыха-
тельных путей, выделение слизи 
из полости носа, заложенность 
носа, чихание и зуд в носу [8]. 
Показано, что у пациентов, при-
нимавших Супрастин в  ком-
бинации с  жаропонижающими 
средствами в комплексной тера-
пии ОРВИ, значительно быстрее 
уменьшились симптомы инток-
сикации в виде головной боли, го-
ловокружения, а также катараль-
ные проявления респираторной 
инфекции в  виде уменьшения 
ринореи и затруднения носового 
дыхания (рис. 1) [10].
В исследовании, проведенном 
в клинике ЛОР-болезней Первого 
Московского государственно-
го медицинского университета 
им. И.М. Сеченова, также была 
подтверждена эффективность 
Супрастина при ОРВИ в виде мо-
нотерапии. Применение препа-
рата в суточной дозе 50 мг (25 мг 
на прием) в  течение пяти дней 
уже на второй день уменьшало 
заложенность, выделения из но-
са и  чихание. На четвертые-пя-
тые сутки терапии Супрастином 
практически восстанавливалось 
носовое дыхание, прекращались 
выделения из носа, чихание и зуд 
в носу. Выраженность симптомов 
оценивали по четырехбалльной 
шкале: 0  – отсутствие симпто-
мов, 1  – минимальные симпто-
мы, 2 – умеренные, 3 – выражен-
ные (рис. 2). Помимо устранения 
симптомов ринита, которые рег-
рессировали в  1,6–2,3 раза быс-
трее, отмечались улу чшение 
общего состояния пациентов, 
снижение интенсивности боле-
вых ощущений в горле, выражен-
ности кашлевого синдрома, обус-
ловленного затеканием в гортань 
и трахею отделяемого из носовой 
полости. В  ряде случаев приме-
нение Супрастина позволило 

  Зуд в носу
  Чихание
  Выделение из носа
  Заложенность носа

  Группа Супрастина (n = 51)
  Группа без Супрастина (n = 49)

Рис. 1. Оценка динамики основных клинических 
симптомов ОРВИ
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избежать использования назаль-
ных сосудосуживающих капель 
и спреев. Пациенты, уже прини-
мавшие назальные деконгестан-
ты, значительно сократили крат-
ность их применения [11].
У пациентов, использовавших 
жаропонижающие препараты 
в комбинации с хлоропирамином 
(Супрастином), отмечалось более 
выраженное и стойкое снижение 
температуры тела по сравнению 
с  пациентами, применявшими 
только жаропонижающие средст-
ва (рис. 3) [10].
Таким образом, с первых дней за-
болевания ОРВИ в комплексную 

терапию необходимо включать 
антигистаминные препараты 
первого поколения (Супрастин) 
как для патогенетического лече-
ния, так и для облегчения симп-
томов и профилактики осложне-
ний. Существенным критерием 
выбора в пользу Супрастина мо-
жет служить более низкая стои-
мость по сравнению с  препара-
тами последующих поколений. 
Применение Супрастина при 
ОРВИ не только ускоряет про-
цесс выздоровления, но и  поз-
воляет значительно снизить 
фармакологическую нагрузку на 
пациента [7].  
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Key words: acute respiratory viral infections, first-generation antihistamines, Suprastin
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  Группа Супрастина (n = 51)
  Группа без Супрастина (n = 49)
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Рис. 3. Оценка динамики температуры тела при ОРВИ 
на фоне приема Супрастина 
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