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Резюме
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) широко распространены в человеческой популяции. Высокая контагиоз-
ность, большое разнообразие возбудителей, возможность быстрого изменения генотипа вируса и соответственно развития 
устойчивости к  лекарственным препаратам делают возможным распространение эпидемий, а  иногда и  пандемий ОРВИ. 
Клиническая картина всех острых респираторных заболеваний складывается из местных и общих проявлений. К местным 
симптомам относятся затруднение носового дыхания, ринорея, боль и дискомфорт в глотке, кашель, охриплость, заложенность 
ушей, слезотечение. Системные проявления ОРВИ свидетельствуют о начавшейся вирусемии и включают в себя повышение 
температуры тела, общую слабость, быструю утомляемость, недомогание, головную боль. Механизм развития ОРВИ определя-
ет тактику лечения, включающую этиотропную, патогенетическую и симптоматическую терапию. Отечественные и междуна-
родные клинические рекомендации указывают на возможное использование при ОРВИ и гриппе симптоматических средств. 
Симптоматическое лечение является одним из направлений терапии больных гриппом и другими ОРВИ и позволяет облегчить 
общее состояние, ускорить выздоровление и улучшить качество жизни пациентов. Использование комбинированных лекар-
ственных средств является более удобным, чем применение монокомпонентных препаратов и безопасным для пациентов, 
если строго следовать инструкциям по применению. К таким комплексным лекарственным средствам для лечения больных 
острой респираторной патологией относится российский препарат, который благодаря входящим в его состав компонентам 
обеспечивает жаропонижающее, противовоспалительное, обезболивающее, противоаллергическое, ангиопротекторное 
и  сосудосуживающее действия. Таким образом сохраняется контроль за  симптомами простуды и  гриппа в  течение 24  ч. 
Синергия компонентов комбинированного средства позволяет повысить эффективность терапии больных ОРВИ.

Ключевые слова: острые респираторные заболевания, симптоматическое лечение, комбинированные препараты, грипп, 
противовоспалительная терапия, жаропонижающие средства
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Abstract
Acute respiratory viral infections are widespread in the human population. High contagiosity, a wide variety of pathogens, the pos-
sibility of rapid changes in the genotype of the virus and, accordingly,cause the development of drug resistance, make it possible 
to develop epidemics, and sometimes pandemics of SARS.The clinical picture of all acute respiratory diseases consists of local 
and general manifestations. Local symptoms include difficulty in nasal breathing, rhinorrhea, pain and discomfort in the throat, 
cough, hoarseness, stuffy ears, and lacrimation. General manifestations of SARS indicate the onset of viremia, and include an 
increase in body temperature, general weakness, fatigue, malaise, and headache. The mechanism of SARS development deter-
mines the  treatment tactics, including etiotropic, pathogenetic and symptomatic therapy.Domestic and international clinical 
recommendations indicate the  possible use of  symptomatic agents for  SARS and influenza.Symptomatic treatment is one 
of the areas of therapy for patients with influenza and other acute respiratory viral infections and allows you to alleviate the gen-
eral condition, accelerate recovery and improve the quality of life of patients. The use of combined drugs is safer for patients 
thenthanmonocomponent drugs, and is safe for patients, in case the  instructions for use are strictly observed. Such complex 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции представляют 
собой группу клинически и  морфологически сходных 
воспалительных заболеваний дыхательных путей. Так 
называемые простудные заболевания на  современном 
этапе являются самой распространенной патологией 
в человеческой популяции независимо от пола, возраста 
и места проживания: по статистике Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) на их долю приходится 90% 
случаев всей инфекционной патологии. Острые респира-
торные инфекции являются значимой многофакторной 
проблемой – социальной, клинической, эпидемиологиче-
ской, экономической. Данные заболевания представлены 
более 200 нозологическими формами различной этиоло-
гии, при этом подавляющее большинство из  них имеет 
вирусную природу. 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ОРВИ

Вирусы  – облигатные внутриклеточные микроорга-
низмы, представляющие собой белковый капсид, содер-
жащий в себе нуклеиновую кислоту (РНК или ДНК) [1–3]. 
На  поверхности капсида распределены антигены, кото-
рые обеспечивают адгезию вируса на мембрану клетки. 
Поверхностные структуры вирусов способны быстро 
изменяться, чем обусловлены высокая изменчивость этих 
микроорганизмов и  формирование резистентности 
к  противовирусным лекарственным препаратам. 
Респираторными называются вирусы, способные вызы-
вать патологический процесс в дыхательных путях. В эту 
группу входят риновирусы, вирусы гриппа типов А, В и С, 
коронавирусы, вирусы парагриппа, респираторно- 
синцитиальные вирусы, метапневмовирусы, бокавирусы, 
аденовирусы, энтеровирусы, вирусы ЕСНО и  Коксаки 
и некоторые другие. Каждой группе респираторных виру-
сов свой ственна тропность к  определенному участку 
дыхательных путей. Так, аденовирусами чаще поражаются 
эпителий и  лимфоидные структуры глотки, риновируса-
ми  – полость носа и  околоносовые синусы, вирусами 
парагриппа – слизистая оболочка гортани1 [4–6].

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2019 г.: государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2020. 299 с. Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=14933. 

По данным Роспотребнадзора, в России регистрирует-
ся до 42 млн случаев острых респираторных заболеваний 
в год, при этом многие заболевшие не обращаются к спе-
циалистам, поэтому реальные показатели значительно 
выше официальных данных. В среднем каждый взрослый 
человек ежегодно переносит острую респираторную 
вирусную инфекцию (ОРВИ) 1–3 раза, ребенок дошколь-
ного возраста – до 6 раз, школьник – до 3 эпизодов забо-
левания. Во  время сезонного подъема заболеваемости 
ОРВИ развивается у 100% детей и примерно у 1/3 взрос-
лого населения. Столь широкое распространение острой 
респираторной вирусной патологии обусловлено в пер-
вую очередь легкостью пути передачи инфекционного 
фактора, а также полиэтиологичностью процесса и типо-
специфичным иммунным ответом  [7]. Основной путь 
передачи вирусной инфекции  – воздушно- капельный: 
заражение происходит при чихании, кашле, разговоре, 
также возможны дополнительные способы инфицирова-
ния  – через предметы быта, посуду или грязные руки. 
Респираторным вирусам свой ственно особенно быстрое 
распространение в  человеческой популяции, что обу-
словлено в т. ч. отсутствуем изоляции заболевших в боль-
шинстве клинических случаев. Высокая контагиозность, 
широкое разнообразие возбудителей, возможность 
быстрого изменения генотипа вируса и  соответственно 
развития устойчивости к  лекарственным препаратам 
делают возможным развитие эпидемий, а иногда и пан-
демий ОРВИ. Прямой и  непрямой экономический урон 
от  острых респираторных инфекций верхних отделов 
дыхательных путей множественной и неуточненной лока-
лизации в  Российской Федерации до  пандемии новой 
коронавирусной инфекции превышал 376  млрд руб. 
Необходимо отметить, что после эпидемического подъе-
ма заболеваемости гриппом и ОРВИ в первое десятиле-
тие XXI в. в динамике отмечается тенденция к некоторо-
му снижению заболеваемости. Умеренность характера 
эпидпроцесса в  последние годы в  значительной мере 
обусловлена увеличением охвата населения профилак-
тическими прививками2 [8–10].

Организм человека обладает множеством защитных 
механизмов для противостояния вирусам, целостный 
эпителий слизистой оболочки верхних дыхательных 
путей является первой механической преградой на пути 

2 Грипп: информационный бюллетень ВОЗ. 2018. Режим доступа: https://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal). 

medicines, which provides control of the symptoms of colds and flu within 24 hours, as domestic drug are used for patients with 
SARS. Due to its components, drughas antipyretic, anti-inflammatory, analgesic, anti-allergic, angioprotective and vasoconstrictive 
effects. The synergism of the components of the combined drug allows to increase the effectiveness of therapy of patients with 
acute respiratory viral infections.
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распространения респираторных вирусов. Помимо есте-
ственного механического барьера, противовирусную 
защиту обеспечивают факторы гуморального и  клеточ-
ного иммунитета: система ранних  (I типа) и  позд-
них  (II  типа) интерферонов, макрофаги, T-хелперы, 
T-киллеры, 2B-лимфоциты, обеспечивающие продукцию 
антител  – иммуноглобулинов. Циркулирующие в  крови 
интерфероны регулируют активность Т- и В-лимфоцитов, 
макрофагов, нейтрофилов, обеспечивают широкий 
спектр иммунорегуляторных функций. При этом необхо-
димо отметить, что в раннем детском возрасте действие 
интерферонов в  большей степени направлено на  раз-
витие иммунного ответа, нежели на обеспечение проти-
вовирусной защиты. Это, в  свою очередь, определяет 
предрасположенность данной возрастной группы 
к частому развитию ОРВИ. Для развития патологического 
процесса в дыхательных путях необходимо наличие двух 
основных условий: возможности прикрепления к слизи-
стой оболочке  (эпителиотропность) и  нарушения муко-
цилиарного клиренса. Ряд факторов, таких как несбалан-
сированное питание, стрессовые ситуации, сопутствую-
щая патология, отягощенный аллергоанамнез, гиподина-
мия, также предрасполагают к развитию инфекционного 
процесса. Возникновению и распространению респира-
торных инфекций на  современном этапе способствуют 
увеличение миграции населения, нерациональная тера-
пия, рост резистентности микроорганизмов к  лекар-
ственным средствам [10–12].

Можно выделить несколько последовательных стадий 
развития ОРВИ. Адгезия вирусных микроорганизмов 
к эпителиальным клеткам дыхательных путей и их инфи-
цирование проявляются симптомами раздражения сли-
зистой оболочки. Внедрение вирусных агентов в  эпите-
лий респираторного тракта приводит к развитию воспа-
ления. Вирусы и медиаторы воспаления (активные мета-
болиты кислорода, лизосомальные ферменты) оказывают 
прямое повреждающее действие на респираторный эпи-
телий и  сосуды микроциркуляторного русла. Отмечено, 
что концентрация провоспалительного медиатора гиста-
мина, участвующего в формировании ответной реакции 
на  внедрение вирусного агента, на  3–5-е сутки ОРВИ 
достигает такой же величины, как и при развитии аллер-
гического воспаления3 [13, 14]. В дальнейшем в области 
входных ворот (полости носа, носоглотке, глотке, гортани) 
происходят размножение вируса, разрушение поражен-
ных эпителиальных клеток, сопровождающееся высво-
бождением вирионов. Развивающееся катаральное вос-
паление в  различных отделах респираторного тракта 
ведет к повреждению мерцательного эпителия, наруше-
нию продукции слизи и  изменению ее состава, что 
в итоге приводит к нарушению процессов мукоцилиарно-
го клиренса. Изначально увеличение вязкости слизи сти-
мулирует мукоцилиарный клиренс, но  при продолжаю-
щемся воспалении компенсаторные возможности орга-
низма исчерпываются, и адекватной элиминации избытка 
образующегося вязкого секрета не  происходит  [15–17]. 

3 Бюллетень Всемирной организации здравоохранения. 2020; 98 с. Режим доступа:  
https://www.who.int/bulletin/volumes/98/ru/. 

В дальнейшем вирус через поврежденные сосуды микро-
циркуляторного русла попадает в  кровь: развивается 
вирусемия, характерными признаками которой являются 
интоксикация и поражение отдаленных органов и систем. 
После активации иммунного ответа симптомы интоксика-
ции ослабевают, происходит очищение респираторного 
тракта от  пораженных вирусом слоев эпителия, в  боль-
шинстве случаев пациент выздоравливает  – наступает 
полная реконвалесценция. В некоторых случаях респира-
торные вирусные инфекции благоприятствуют развитию 
бактериальных осложнений, а также активации аллерги-
ческих, аутоиммунных и  системных заболеваний. 
Развитие заболевания по  неблагоприятному сценарию 
чаще всего обусловлено отсутствием своевременно нача-
того адекватного лечения, а также состоянием иммунного 
статуса заболевшего. Особое место в структуре респира-
торной патологии занимает грипп, что обусловлено высо-
кой заболеваемостью, смертностью, развитием тяжелых 
осложнений и значительными социально- экономическими 
затратами. Вирус гриппа достаточно часто способствует 
развитию серьезных осложнений, таких как миокардит, 
перикардит, менингоэнцефалит, энцефалит, полирадику-
лоневриты, а  также влияет на  другие системы 
организма [18–20].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОРВИ

Клиническая картина всех острых респираторных 
заболеваний складывается из местных и общих проявле-
ний. К местным симптомам относятся затруднение носо-
вого дыхания, ринорея, боль и  дискомфорт в  глотке, 
кашель, охриплость, заложенность ушей, слезотечение. 
В  зависимости от  конкретного возбудителя в  том или 
ином случае выраженность отдельных симптомов варьи-
рует в  широких пределах и  обусловлена тропностью 
вируса к определенному участку респираторного тракта. 
Однако широкое разнообразие респираторных симпто-
мов не позволяет производить этиологическую диагно-
стику на основании клинической картины, поэтому опре-
деление конкретного вида вируса возможно только 
с помощью специальных чувствительных лабораторных 
исследований. К  современным методам лабораторной 
диагностики ОРВИ относятся: иммунологические  (реак-
ции иммунохроматографии, иммунофлюоресценции, 
полимеразная цепная реакция), вирусологические 
и  серологические  (реакция торможения гемагглютина-
ции, реакция непрямой гемагглютинации, реакция свя-
зывания комплемента) исследования. В настоящее время 
наибольшее распространение получил метод полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), позволяющий точно вери-
фицировать этиологический фактор респираторной 
инфекции [21, 22]. Однако большинство методов лабора-
торной диагностики достаточно редко используется 
в рутинной клинической практике в связи с определен-
ной затратностью и необходимостью ожидания результа-
тов, в  то время как лечение пациентов с ОРВИ должно 
быть начато в  как можно более ранние сроки. Также 
стоит отметить, что для респираторных инфекций весьма 
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характерно присутствие различных ассоциаций микро-
организмов  – одновременное наличие нескольких 
вирусных агентов или же сочетание вирусов и бактерий. 
Системные проявления ОРВИ свидетельствуют о начав-
шейся вирусемии и включают в себя повышение темпе-
ратуры тела, общую слабость, быструю утомляемость, 
недомогание, головную боль. В неосложненных случаях 
продолжительность заболевания обычно составляет 
4–5  дней. Однако, как уже отмечалось выше, нерацио-
нальное лечение и  некоторые отягчающие обстоятель-
ства приводят к  затяжному течению заболевания, часто 
с  развитием бактериальных осложнений со  стороны 
других органов и систем [23–25].

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА

Механизм развития ОРВИ, как и  любого другого 
инфекционного процесса, определяет тактику эффектив-
ного лечения, которое должно содержать в  себе этио-
тропную, патогенетическую и  симптоматическую тера-
пию. Однако в современных условиях мы все чаще стал-
киваемся с двумя кардинально противоположными спо-
собами лечения таких пациентов. В одном случае у забо-
левших делается акцент на  симптоматической терапии 
или же лечение отсутствует совсем, в другом – медика-
ментозная терапия начинается с  назначения системных 
антибактериальных препаратов. Как известно, при вирус-
ной этиологии инфекционного процесса системная анти-
биотикотерапия является неэффективной и лишь способ-
ствует развитию бактериальной резистентности, а  также 
может повлечь развитие аллергических реакций и других 
побочных эффектов. Доказано, что раннее назначение 
антибактериальных препаратов детям с ОРВИ не предот-
вращает развития пневмонии или острого отита. 
Назначение системных антибактериальных препаратов 
обосновано только при подтверждении бактериальной 
природы патологического процесса [26–28].

Несмотря на то что в большинстве случае ОРВИ про-
текают без осложнений и заканчиваются полной рекон-
валесценцией, лечение стоит начинать на ранних этапах 
заболевания, так как заранее невозможно предугадать 
дальнейшее течение заболевания. Своевременное нача-
ло лечения ОРВИ необходимо для предупреждения 
не только отягощенного течения заболевания, связанного 
с  присоединением бактериальной инфекции и  распро-
странением воспалительного процесса на нижние отделы 
респираторного тракта, но и образования хронического 
очага инфекции. Наличие сопутствующих хронических 
заболеваний лор-органов усугубляет течение острой 
патологии [29, 30].

Для профилактики гриппа и ОРВИ в периоды сезон-
ных подъемов заболеваемости  (осенне- зимний и весен-
ний) в  арсенале врачей амбулаторного звена на  совре-
менном этапе имеются различные методы: вакцинация, 
назначение антивирусных препаратов и  стимуляторов 
неспецифической резистентности  (адаптогенов). Однако 
проблема роста заболеваемости и возникновения эпиде-
мий ОРВИ, в т. ч. и гриппа, в осенне- зимний и весенний 

периоды сохраняется. По  данным литературы, своевре-
менно выполненная вакцинация способна предотвратить 
развитие гриппа у 60–80% взрослых и детей, но незави-
симо от  статуса вакцинации для лечения заболевших, 
а также лиц с подозрением на ОРВИ обязательно должны 
использоваться противовирусные препараты [31–33].

В  настоящее время выделяют следующие группы 
противовирусных препаратов: непосредственные инги-
биторы синтеза вируса и его компонентов, интерфероны 
и индукторы интерферонов. Назначение прямого проти-
вовирусного лечения сопровождает ряд нерешенных 
проблем, таких как снижение эффективности терапии 
при позднем начале приема лекарственного средства, 
а  также увеличение числа резистентных микроорганиз-
мов, возрастные ограничения, недостаточная доказатель-
ная база по  некоторым препаратам. Патогенетическая 
терапия у  таких пациентов представлена в  основном 
стероидами, бронхолитиками и  мукоактивными 
препаратами [34–36].

Определенное место в лечении больных ОРВИ зани-
мают безрецептурные симптоматические препараты, 
которые облегчают проявления простудного заболевания 
и  повышают устойчивость организма к  инфекциям. 
Но  необходимо учитывать, что данные препараты 
не  вылечат от  заболевания, а  только уберут на  время 
симптомы [37, 38].

Отечественные и международные клинические реко-
мендации указывают на  возможное использование при 
ОРВИ и  гриппе симптоматических средств, однако их 
профилактическое применение недопустимо. В докумен-
тах ВОЗ были представлены правила назначения симпто-
матической терапии:

1. Применять при наличии симптомов, а не с профи-
лактической целью.

2. Регулярный  (курсовой) прием жаропонижающих 
препаратов нежелателен.

3. Лечение пациентов, не  входящих в  группы повы-
шенного риска, должно быть направлено на  смягчение 
клинических проявлений, таких как высокая 
температура.

Использование комбинированных лекарственных 
средств является более удобным, чем применение моно-
компонентных препаратов, и безопасным для пациентов, 
если строго следовать инструкциям по  примене-
нию [39– 41]. К таким комплексным лекарственным сред-
ствам для применения у больных острой респираторной 
патологией является препарат Дуоколд®, который произ-
водится российской компанией АО «ВЕРТЕКС», представ-
ляет собой набор саше с  порошками и  отличается 
от подобных в т. ч. оригинальной формулой применения 
«день  – ночь», обеспечивающей контроль симптомов 
простуды и  гриппа в  течение 24  ч. Дуоколд® благодаря 
входящим в его состав компонентам оказывает жаропо-
нижающее, противовоспалительное, обезболивающее, 
противоаллергическое, ангиопротекторное и  сосудосу-
живающее действия4.

4 Дуоколд® (Duocold). Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_99314.htm. 
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Саше для приготовления раствора «День» содержит 
в качестве активных компонентов парацетамол – 325 мг, 
аскорбиновую кислоту – 200 мг, кальция глюконата моно-
гидрат – 200 мг, рутозид – 20 мг, фенилэфрина гидрохло-
рид  – 10  мг. Пакетик с  лекарственными средствами 
«Ночь» содержит парацетамол  – 500  мг, аскорбиновую 
кислоту – 200 мг, кальция глюконата моногидрат – 200 мг, 
рутозид – 20 мг, фенирамина малеат – 20 мг, фенилэфри-
на гидрохлорид – 10 мг.

Парацетамол  – ненаркотический анальгетик, блоки-
рует структурный фермент циклооксигеназу-1  (ЦОГ-1) 
и  индуцируемый фермент  (ЦОГ-2) преимущественно 
в центральной нервной системе, воздействуя на центры 
боли и  терморегуляции, оказывает анальгезирующее 
и  жаропонижающее действие, уменьшает головную 
и мышечные боли, явления лихорадки, не влияет на функ-
цию тромбоцитов и  гемостаз. Согласно рекомендациям 
ВОЗ, парацетамол назначается взрослым по 500–1 000 мг 
каждые 4–6 ч, но не более 4 г/сут. Препарат рекомендо-
ван также в лечении пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19)5 [42].

Фенилэфрин – симптоматическое средство, стимули-
рует постсинаптические α1-адренорецепторы, обладает 
умеренным сосудосуживающим действием, уменьшает 
отек и гиперемию слизистой оболочки носа, восстанав-
ливает свободное дыхание, понижает давление в пара-
назальных полостях и среднем ухе. Ввиду того что при 
ОРВИ наиболее часто поражаются верхние отделы 
дыхательных путей, необходимо уменьшить отек слизи-
стой оболочки с  целью адекватной вентиляции около-
носовых пазух и  среднего уха для предупреждения 
поствирусных бактериальных осложнений (острый сину-
сит, острый средний отит). Следует иметь в виду, что пре-
парат оказывает различные кардиостимулирующие 
эффекты  (влияет на АД, общее периферическое сопро-
тивление сосудов, частоту сердцебиений и т. д.), в связи 
с  чем его применение у  пациентов с  сердечно- 
сосудистой патологией должно быть контролируемым 
и осторожным [43–45].

Фенирамин – противоаллергическое средство, блока-
тор H1-гистаминовых рецепторов. Снижает чувство зало-
женности носа, чихание, слезотечение, зуд и  покрасне-
ние глаз, в  умеренной степени оказывает седативный 
эффект. В препарате Дуоколд® данный компонент вклю-
чен только в формулу «Ночь», поэтому не вызывает чув-
ства сонливости днем.

Рутозид – ангиопротектор, уменьшает проницаемость 
капилляров, отечность и  воспаление, укрепляет сосуди-
стую стенку, предотвращает развитие повышенной про-
ницаемости и  ломкости сосудов, обусловливающих 
геморрагические процессы. Рутозид участвует 
в  окислительно- восстановительных процессах, обладает 
антиоксидантными свой ствами, предотвращает окисле-
ние и способствует депонированию аскорбиновой кисло-
ты в тканях. Важно отметить значимую роль ангиопротек-
торов в лечении больных ОРВИ на фоне данных о пора-

5 Коронавирус – симптомы, признаки, общая информация, ответы на вопросы. 
Минздрав России. Режим доступа: https://covid19.rosminzdrav.ru/.

жении сосудов при коронавирусе нового типа, а в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции любой слу-
чай респираторного заболевания следует рассматривать 
как подозрение COVID-19.

Аскорбиновая кислота (витамин С) восполняет повы-
шенную потребность в данном адаптогене при простуд-
ных заболеваниях и гриппе, особенно на начальных ста-
диях заболевания. Витамин С  повышает устойчивость 
организма к  инфекционным заболеваниям, участвует 
в регуляции окислительно- восстановительных процессов, 
способствует нормальной проницаемости капилляров, 
свертываемости крови, регенерации тканей, стимулирует 
выработку эндогенного интерферона, нормализует про-
цессы перекисного окисления липидов, укрепляет сосу-
дистую стенку, уменьшая ее проницаемость. Аскорбиновая 
кислота оказывает оптимизирующее влияние на метабо-
лические процессы, что позволяет снижать дозировки 
парацетамола и фенилэфрина без потери их эффектив-
ности. Теоретически это означает, что риск развития 
побочных эффектов также снижается [46–48].

Кальция глюконат восполняет дефицит ионов каль-
ция, необходимых для осуществления процесса пере-
дачи нервных импульсов, сокращения скелетных и глад-
ких мышц, деятельности миокарда, формирования кост-
ной ткани, свертывания крови. Оказывает антиаллерги-
ческое действие, предотвращает развитие повышенной 
проницаемости и  ломкости сосудов, обусловливающих 
геморрагические процессы при гриппе и  других 
ОРВИ [49–51].

Важный аспект – синергизм компонентов комбиниро-
ванного средства Дуоколд®, который позволяет повысить 
эффективность терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Симптоматическое лечение является одним из направ-
лений терапии больных гриппом и  другими ОРВИ 
и позволяет облегчить общее состояние, ускорить выздо-
ровление и  улучшить качество жизни пациентов. 
Комбинированное средство Дуоколд®, включающее 
анальгетический и жаропонижающий парацетамол, анти-
гистаминный фенирамин и  деконгенсант фенилэфрин 
и ряд других активных компонентов, воздействует на все 
основные клинические симптомы ОРВИ. Назначение дан-
ной комбинации оптимально с  точки зрения эффектив-
ности и безопасности терапии.

Таким образом, в  повседневной практике с  целью 
симптоматического лечения ОРВИ оптимальным пред-
ставляется использование комбинированных препаратов, 
обладающих жаропонижающим, обезболивающим, про-
тивоотечным и  ангиопротекторным эффектами. 
Применение комбинированных лекарственных средств 
сопровождается меньшим числом нежелательных явле-
ний, чем использование набора монокомпонентных пре-
паратов, а также оправдано экономически.

Согласно международным рекомендациям EPOS 
2020 по лечению острого вирусного риносинусита, кото-
рый имеет место при любой ОРВИ с назальными прояв-
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лениями, также рассматривается возможное использова-
ние комбинации антигистаминного препарата с анальге-
тиком и деконгестантом длительностью не более недели. 
Дополнительно рекомендуется назначение фитотерапии, 
цинка и  витамина С  [52]. Препарат Дуоколд® содержит 
антигистаминный компонент, анальгетик, деконгестант 
и витамин С, дополнительно усилен флавоноидом расти-
тельного происхождения – рутозидом. Такая комбинация 
позволяет достичь восстановления носового дыхания, 

облегчения самочувствия пациента и  снижения рисков 
осложнений – синуситов и отитов.

Разработка и широкое внедрение в клиническую прак-
тику эффективных препаратов для лечения и профилакти-
ки острых респираторных вирусных инфекций продолжают 
оставаться приоритетной задачей здравоохранения.  
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