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Резюме 
Введение. Отягощение коморбидного фона пациентов при заболевании ОРВИ является основной причиной присоединения 
вторичной патогенной и условно-патогенной бактериальной флоры и, как следствие, развития местных и общих осложнений. 
Цель. Провести клиническую оценку эффективности и безопасности применения препарата Триазавирин на основе риа-
миловира в терапии острых респираторных вирусных инфекций.
Материалы и методы. В проводимом на базе медицинского центра ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России исследовании при-
няли участие 56 больных с наличием клинически подтвержденной ОРВИ. Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа 
(n = 27) со 2-го дня в качестве противовирусного препарата принимала Триазавирин (риамиловир) по 250 мг (1 капсула) 
3 раза в день в течение 5 дней; 2-я группа (n = 29) в качестве противовирусного препарата принимала Кагоцел по 2 таблетки 
3 раза в день в течение 2 дней, затем по 1 таблетке 3 раза в день 5 дней. Эффект от проводимой терапии был оценен по выра-
женности интоксикационного синдрома, ринореи, затруднения носового дыхания, снижения обонятельной функции, кашля, 
болевого синдрома, локализованного в области носоглотки и горле, а также по результатам лабораторных исследований. 
Результаты. У пациентов за 7 дней проводимой терапии показатель психологического здоровья увеличился на 34,7 балла 
в 1-й группе, на 28,8 балла – во 2-й группе. Жизненная активность возросла на 33,7 балла у больных 1-й группы и на 23,8 балла – 
2-й группы. Физическая активность имела тенденцию к повышению на 19,5 балла и 6,0 балла в 1-й и в 2-й группе соответственно.
Выводы. Анализ изменений выраженности клинических симптомов, отражающихся на качестве жизни пациентов, подтвер-
дил эффективность и безопасность применения препарата Триазавирин. 

Ключевые слова: противовирусная терапия, этиотропная терапия, риамиловир, психологическое здоровье, физическая 
активность
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Abstract 
Introduction. The aggravation of the comorbid background of patients with ARVI is the main reason for the addition of second-
ary pathogenic and conditionally pathogenic bacterial flora and, as a result, the development of local and general complications.
Аim. To conduct a clinical assessment of the efficacy and safety of the drug Triazavirin based on riamilovir in the treatment 
of acute respiratory viral infections.
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ВВЕДЕНИЕ

Одними из основных задач и приоритетных направ-
лений, которые в  своем Указе «О  Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года» отметил Президент РФ, является сохране-
ние и укрепление здоровья населения1. В этом контексте 
своевременная диагностика и оказание высококвалифи-
цированной медицинской помощи при острых респира-
торных вирусных инфекциях (ОРВИ) и их осложнениях 
сохраняет актуальность не только среди эпидемиоло-
гов, инфекционистов и терапевтов, но и среди врачей-
оториноларингологов и  других смежных специали-
стов [1, 2]. Связано это, прежде всего, с высоким уровнем 
заболеваемости по всему миру. Так, например, ежегодно 
в России до 10% населения заболевают именно ОРВИ, ко-
торые, в свою очередь, составляют около 90% всех случаев 
инфекционных патологий вирусного происхождения [3, 4]. 
В среднем у взрослого человека в год наблюдается более 
4 случаев заболевания, а в детском возрасте этот показа-
тель увеличивается в несколько раз, что приводит к зна-
чительному экономическому ущербу, связанному с нару-
шением работоспособности населения [5, 6]. Как правило, 
вирусная контаминация слизистых оболочек лор-органов, 
сопровождающаяся альтерацией реснитчатого эпителия 
и угнетением мукоцилиарного клиренса, приводит к при-
соединению вторичной бактериальной флоры, возникно-
вению острых и обострению уже существующих заболе-
ваний [7–10]. Несомненно, это сказывается на качестве 
жизни людей, негативно отражается на учебе, труде, соци-
альной активности, спортивных показателях и т. д. [11, 12]. 
Приобретая затяжное течение, патологические состоя-
ния повышают риски возникновения местных и общих 
осложнений вследствие локального поствирусного им-
мунологического дисбаланса [13–16]. Осложнения ОРВИ 
чаще всего наступают при несвоевременном обращении 

1 Указ Президента РФ от 06.06.2019 №254 (ред. от 27.03.2023) «О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года». Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419. 

за медицинской помощью, неадекватной терапии и при 
наличии отягощающих коморбидных состояний [17–20]. 
От осложнений, вызванных острой вирусной инфекци-
ей, в мире ежегодно регистрируется до 500 тыс. леталь-
ных исходов [21–24]. В крупных мегаполисах заболева-
емость ОРИ примерно в 1,5 раза выше, чем в сельских 
населенных пунктах, что связано с более высокой плотно-
стью и миграцией населения, а также воздействием агрес-
сивных факторов внешней среды (загазованность, задым-
ленность) [25–28]. 

Первостепенное значение в этиологии ОРВИ имеют 
тропные к эпителиальной выстилке слизистой оболоч-
ки дыхательных путей риновирусы, аденовирусы, респи-
раторно-сентенциальные и коронавирусы, бокавирусы, 
метапневмовирусы, энтеровирусы и их сочетания. Важ-
ную роль в развитии заболевания играют вирусы гриппа 
и парагриппа [29–32]. Чаще всего заражение происходит 
воздушно-капельным путем, но возможны и другие пути 
передачи инфекции – контактный, бытовой [33, 34]. Су-
ществуют естественные барьеры для проникновения ви-
руса, к ним относятся волосы в преддверии носа, мукоци-
лиарный клиренс в полости носа и глотке, лимфоидные 
элементы в слизистой оболочке полости носа, носоглотки 
и глотки. К факторам риска заражения ОРВИ можно от-
нести большое количество социальных контактов, нали-
чие различных хронических патологий верхних и нижних 
дыхательных путей, нарушающих естественные защитные 
барьеры, влияние различных внешних факторов (курение, 
алкоголь, вредные условия труда), нарушение анатомии 
полости носа, носоглотки и снижение общего иммунитета, 
связанного с сопутствующими заболеваниями других ор-
ганов и систем [35, 36].

Клиника острых респираторных инфекций включает 
в себя синдромы интоксикации и катаральные симптомы, 
реже лимфоаденопатию. Лечение ОРВИ проводится в со-
ответствии со Стандартами медицинской помощи взрос-
лым при острых респираторных вирусных инфекциях от 
24.04.2024 г. и клиническими рекомендациями Минздрава 
России [3]. К ключевым аспектам терапии можно отнести: 

Materials and methods. The study conducted on the basis of the medical center of the Federal State Budgetary Educational 
Institution of the Russian Ministry of Health involved 56 patients with acute recurrent viral infection. Regarding the prescribed 
therapy, the patients were divided into 2 groups: group 1 (n = 27) from day 2, triazavirin was taken as an antiviral drug (riamilo-
vir) 250 mg (1 capsule) 3 times a day for 5 days; group 2 (n = 29) – as an antiviral drug, Kagocel took 2 tablets 3 times a day for 
2 days, then 1 tablet 3 times a day for 5 days. The effect of the therapy was assessed by the severity of intoxication syndrome, 
rhinorrhea, difficulty in nasal breathing, decreased olfactory function, pain syndrome localized in the nasopharynx and throat, 
cough severity and laboratory results. 
Results. In patients with 7 days of therapy, the indicator of psychological health increased by 34.7 points in the first group, by 
28.8 points in the second group. Vital activity increased by 33.7 points in patients of group 1 and by 23.8 points in the second 
group. Physical activity tended to increase by 19.5 points and 6.0 points in the first and second groups, respectively.
Conclusions. The analysis of changes in the severity of clinical symptoms affecting the quality of life of patients confirmed 
the effectiveness and safety of the drug Triazavirin.

Keywords: antiviral therapy, etiotropic therapy, riamilovir, psychological health, physical activity
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наиболее раннее начало лечения, применение противо-
вирусных препаратов, соблюдение кратности и продолжи-
тельности приема препаратов, применение антибиотиков 
только в случаях присоединения бактериальных осложне-
ний [37–40]. Согласно современным фармакологическим 
требованиям, противовирусный препарат должен соответ-
ствовать определенным требованиям: оказывать прямое 
воздействие на репликацию вируса; подавлять репродук-
цию вируса в клетках; иметь низкий процент развития ре-
зистентности и быть исследованным в нескольких незави-
симых лабораториях. Всем этим требованиям соответствует 
препарат Триазавирин® (МНН риамиловир) [41–44]. Для 
лечения ОРВИ у взрослых должен применяться препарат 
Триазавирин® согласно Стандарту медицинской помощи 
от 24.04.2024 г. Триазавирин® – отечественный препарат, 
являющийся синтетическим аналогом пуриновых основа-
ний [45, 46]. Исследователями Института органического 
синтеза им. И.Я. Постовского УрО РАН и Уральского феде-
рального университета совместно с Национальным цен-
тром ВОЗ по гриппу в России – Научно-исследовательским 
институтом гриппа им. А.А. Смородинцева Министер-
ства здравоохранения России был разработан препа-
рат Триазавирин® для терапии РНК-вирусных инфек-
ций (грипп А и В, ОРВИ, COVID-19, лихорадка денге и др.). 
Триазавирин® входит в клинические рекомендации Минз-
драва РФ по лечению гриппа, лечению ОРВИ, а  также 
в Стандарт медицинской помощи взрослым при острых ре-
спираторных вирусных инфекциях от 24.04.2024 г. Доказа-
на эффективность в отношении широкого спектра вирусов 
гриппа, острых респираторных вирусных инфекций, воз-
будителей клещевого энцефалита, геморрагических лихо-
радок и коронавирусной инфекции. Индекс эффективно-
сти по отношению к данным возбудителям составляет 80%. 
Препарат относится к малотоксичным лекарственным ве-
ществам IV класса. Риамиловир ингибирует синтез РНК-ви-
руса и репликации вирусных геномных фрагментов, тем 
самым препятствуя размножению вируса. Показаниями 
к применению является терапия гриппа и ОРВИ у взрос-
лых и профилактика инфекции COVID-19 у взрослых. Про-
тивопоказаниями является повышенная чувствительность 
к препарату, печеночная и почечная недостаточность, бере-
менность, период лактации, возраст до 18 лет. Схема при-
менения – по 1 капсуле (250 мг) 3 раза в день до 7 дней.

Цель исследования – провести клиническую оценку 
эффективности и безопасности применения препарата 
Триазавирин® в терапии острых респираторных вирусных 
инфекций в условиях реальной клинической практики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В проведенном исследовании в условиях медицин-
ского центра, являющегося одной из клинических баз 
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, приняло участие 
56 больных с острой респираторной вирусной инфекци-
ей. Соотношение пациентов было одинаковое (28 муж-
чин, 28 женщин), возраст находился в интервале от 18 до 
56 лет. Критериями включения являлось наличие острой 
респираторной вирусной инфекции легкой и  средней 

степени тяжести. Критериями исключения из исследова-
ния являлись аллергические реакции на производные 
препарата, почечная и печеночная недостаточность, бе-
ременность и период лактации, возраст пациентов млад-
ше 18 лет, ОРВИ тяжелой степени, наличие бактериальных 
осложнений со стороны околоносовых пазух, небных мин-
далин, нижних дыхательных путей, эндокринологические 
заболевания в стадии декомпенсации, хронические пси-
хиатрические заболевания. Всеми пациентами были под-
писаны согласия на участие в исследовании. 

Исследовалась клиническая эффективность и  безо-
пасность применения препарата Триазавирин® в консер-
вативной этиотропной терапии острой респираторной ви-
русной инфекции легкой и средней степени тяжести на 
3, 5 и 7-й дни лечения. Проведен сравнительный анализ 
с группой пациентов, принимающих действующее вещество 
кагоцел. Лечение пациентов проводилось в соответствии со 
Стандартом медицинской помощи взрослым при острых ре-
спираторных вирусных инфекциях от 24.04.2024 г. и клини-
ческими рекомендациями Минздрава РФ.

Пациентов беспокоила гипертермия тела до 38,1 °С, 
интоксикационный синдром, ринорея, затруднение носо-
вого дыхания, снижение обонятельной функции, болевой 
синдром, локализованный в области носоглотки и горле, 
кашель. Противовирусная терапии была назначена паци-
ентам в течение 1 нед. Дополнительный осмотр был на 
5-й день лечения.

Всем пациентам проведено оториноларингологи-
ческое обследование, отмечалась гиперемия слизистой 
оболочки полости носа, носоглотки, задней стенки глот-
ки, небных миндалин, значительные вирусные высыпания 
на слизистой оболочке, назальные выделения слизисто-
го характера. Согласно стандарту оказания медицинской 
помощи взрослому населению при ОРВИ, проведена 
пульсоксиметрия (SpO2 от 98 до 100%). На рентгеногра-
фии околоносовых пазух и органов грудной клетки пато-
логии не выявлено. В общем клиническом анализе кро-
ви отмечалась умеренно выраженная лейкопения до 
3,2– 4,4 х 109/л, умеренно выраженный лимфоцитоз и мо-
ноцитоз – до 13%, СОЭ – до 10 мм/ч. Клинический анализ 
мазков со слизистой оболочки полости зева и носа на ан-
титела гриппа и коронавируса – отрицательный. 

Пациенты получали в соответствии со стандартом ока-
зания помощи взрослому населению противовирусную те-
рапию, жаропонижающие и антигистаминные препараты 
по необходимости, местную элиминационную терапию, 
антисептические растворы для полости носа и зева.

Методом случайной выборки все пациенты были раз-
делены на 2 группы: 

1-я группа (n = 27) со 2-го дня в качестве противови-
русного препарата принимала Триазавирин® по 250 мг 
(1 капсула) 3 раза в день в течение 5 дней. 

2-я группа (n = 29) в качестве противовирусного пре-
парата принимала кагоцел по 2 таблетки 3 раза в день 
в течение 2 дней, затем по 1 таблетке 3 раза в день в те-
чение 5 дней. 

Эффект от проводимой терапии был оценен по вы-
раженности интоксикационного синдрома, ринореи, 
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затруднения носового дыхания, снижения обонятельной 
функции, болевого синдрома, локализованного в обла-
сти носоглотки и горле, кашля, а также результатам лабо-
раторных исследований. Противовирусная терапии была 
назначена пациентам в течение 1 нед. Дополнительный 
осмотр был проведен на 5-й день проводимого лечения.

Клинические симптомы, беспокоящие пациентов, 
оценивались при помощи цифровой оценочной шкалы 
(ВАШ), где 0 баллов соответствовали отсутствию призна-
ка, 2–4 балла – слабая выраженность, 4–6 баллов – уме-
ренно выраженные жалобы, 7–10 баллов – сильная выра-
женность симптома (рис. 1–6).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До лечения у пациентов 1-й и 2-й групп отмечалась 
сильно выраженная интоксикация – 97,5% и 96% соот-
ветственно. На 3-й день терапии только у 3% пациентов 
1-й группы сохранялась сильно выраженная интоксикация, 
у 14,5% – умеренно выраженная, а у 82,5% – слабо выра-
женные явления интоксикационного синдрома. Во 2-й груп-
пе у 68,5% пациентов проявлялись явления выраженной 
интоксикации, а в 31,5% случаев регистрировался инток-
сикационный синдром умеренной степени выраженности.

На 5-й день лечения в 1-й группе только у 1,5% паци-
ентов отмечались слабо выраженные признаки интокси-
кации, а у 98,5% пациентов интоксикация не наблюдалась. 

Во 2-й группе у 16,5% пациентов выявлялась умеренно 
выраженная интоксикация, у 77% больных – слабо выра-
женная, у 6,5% – проявлений интоксикации не было.

На 7-й день все пациенты 1-й группы (100%) отмеча-
ли отсутствие явлений интоксикационного синдрома. Во 
2-й группе 9,5% пациентов проявлений интоксикации не 
отмечали, у 89% и 1,5% пациентов наблюдалась слабо вы-
раженная и умеренно выраженная интоксикация соответ-
ственно (рис. 1).

До лечения у 92% пациентов 1-й группы отмечалась 
цефалгия сильной степени выраженности, у 8% пациен-
тов – умеренной выраженности. Во 2-й группе у 93,5% па-
циентов отмечали сильно выраженную головную боль, 
у 6,5% – умеренной выраженности.

На 3-й день терапии в 1-й  группе только 3,5% па-
циентов жаловались на сильную головную боль, уме-
ренной и  слабой выраженности цефалгию отмеча-
ли у 54,5% и 42% опрошенных больных соответственно. 
У 23,5% пациентов 2-й группы отмечалась сильно выра-
женная, у 75% – умеренно выраженная и только у 1,5% – 
незначительная головная боль. 

На 5-й день лечения 98,5% пациентов 1-й группы от-
мечали отсутствие головной боли, 1,5% регистрировали 
незначительные проявления головной боли. Во 2-группе 
у 4,5% пациентов сохранялась умеренно выраженная це-
фалгия, в 77% случаев – слабо выраженная головная боль, 
18,5% пациентов головная боль не беспокоила.

 Рисунок 1. Выраженность интоксикационного синдрома до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 1. Severity of intoxication syndrome before treatment and during antiviral therapy
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 Рисунок 2. Выраженность цефалгии до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 2. The severity of cephalgia before treatment and during antiviral therapy
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На 7-й день все пациенты 1-й группы (100%) отмеча-
ли отсутствие цефалгии. Во 2-й группе у 2,5% пациентов 
сохранялась незначительная головная боль, 97,5% паци-
ентов не предъявляли жалобы на головную боль (рис. 2). 

На фоне проводимой терапии на 3-й день пациенты 
1-й группы отмечали улучшение дыхания через нос по 
сравнению с пациентами 2-й группы. На 3-й день выра-
женная заложенность носа отмечалась только у 2,5% па-
циентов 1-й группы, в то время как во 2-й группе вы-
раженное затруднение носового дыхания беспокоило 
86,5% респондентов; заложенность носа умеренной сте-
пени выраженности отмечали у 61% больных 1-й группы 
по сравнению с 10% пациентов 2-й группы; слабо выра-
женная заложенность носа отмечалась у 36,5% пациен-
тов 1-й группы, а во 2-й группе только у 3,5% пациентов. 

На 5-й  день проводимой консервативной терапии 
среди пациентов 1-й  группы только 3,5%  были обес-
покоены умеренным затруднением носового дыхания, 
9% больных регистрировали у себя заложенность носа 
слабой выраженности, а у 87,5% обследованных затруд-
нения носового дыхания не было. Пациенты 2-й груп-
пы (53,5%) предъявляли жалобы на умеренную заложен-
ность носа, у 39% больных присутствовало затруднение 
носового дыхания слабо выраженное, у 7,5% представи-
телей 2-й группы заложенность носа не регистрирова-
лась. Спустя неделю проводимого противовирусного лече-
ния все респонденты 1-й группы не отмечали затруднения 

назального дыхания. Пациентов 2-й группы (76,5%) не 
беспокоила заложенность носа, у 23,5% больных отмеча-
лась слабо выраженная назальная заложенность (рис. 3).

На 3-й  день отмечалось уменьшение количества 
выделений из носа и  носоглотки у  всех пациентов: 
у  65,5% представителей 1-й  группы – в  значительной 
мере, у 34,5% регистрировалось умеренное количество 
выделений из носа; у пациентов 2-й группы сохранялось 
выраженная ринорея в 83,5% случаев, у 16,5% больных 
отмечали умеренное количество выделений из носа. 

На 5-й день в 1-й группе 3,5% пациентов предъяв-
ляли жалобы на умеренную ринорею, 17,5%  – на не-
значительные назальные выделения и 79% пациентов 
не отмечали наличие данного симптома. Во 2-й группе 
11% респондентов указали на ринорею в значительной 
мере, 68% и 14,5% больных отметили ринорею как уме-
ренную и незначительную соответственно. В 6,5% боль-
ные не отмечали наличие симптома. 

На фоне применения противовирусных препаратов 
в течение 7 дней 3,5% пациентов 1-й группы беспокоила 
незначительная ринорея, у 96,5% больных отсутствовали 
проявления назальных выделений. Среди обследованных 
во 2-й группе у 5,5% и 39% отмечались умеренные и не-
значительные выделения из носа и у 55,5% пациентов ри-
норея не регистрировалась (рис. 4).

До лечения сильная боль в  горле отмечалась у па-
циентов 1-й и 2-й  групп в 100% случаев. На 3-й день 

 Рисунок 3. Выраженность затруднения носового дыхания до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 3. The severity of difficulty in nasal breathing before treatment and during antiviral therapy
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 Рисунок 4. Выраженность ринореи до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 4. The severity of rhinorrhea before treatment and during antiviral therapy
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проводимой этиотропной терапии у 3,5% респондентов 
в 1-й группы сохранялся зачительно выраженный болевой 
синдром, 54,5% больных жаловались на сохранение уме-
ренной болезненности и 42% пациентов отмечали боль 
в горле как слабо выраженную. Во 2-й группе сильная 
боль в горле отмечалась у 16,5% обследованных, боле-
вой синдром умеренной степени выраженности выявлял-
ся у 77% пациентов, 6,5% пациентов беспокоила незначи-
тельная болезненность в носоглотке и горле.

На 5-й день этиотропной терапии 14,5% пациентов 
1-й группы беспокоила боль в горле незначительной сте-
пени выраженности, 85,5% больных не предъявляли жалоб 
на наличие болевого синдрома, локализованного в горле 
и носоглотке. У 33,5% респондентов 2-й группы сохраня-
лись умеренно выраженные болезненные ощущения, не-
значительная боль в горле и ее отсутствие регистрирова-
лись у 58% и 8,5% лиц 2-й группы соответственно. 

На фоне 7-дневной противовирусной терапии все 
представители 1-й группы отмечали отсуствие жалоб на 
боль в горле, в то время как пациентов 2-й группы не-
значительное проявление этого симптома беспокоило 
в 5,5% случаев (рис. 5).

До лечения у 56,5% пациентов 1-й группы и у 55,5% па-
циентов 2-й группы отмечался сильный частый кашель, 
у  43,5%  пациентов 1-й  группы и  у  44,5%  пациентов 
2-й группы данный симптом был умеренно выражен.

На 3-й день терапии 2,5% пациентов 1-й группы жа-
ловались на сохранение сильно выраженного кашля, уме-
ренно выраженный и слабо враженный кашель отмечали 
53,5% и 43% пациентов соответственно; 16,5% пациен-
тов 2-й группы беспокоились по поводу сильного кашля, 
78% и 5,5% отмечали кашель умеренной и слабой интен-
сивности соответственно.

На 5-й день лечения больные 1-й группы (3,5%) ре-
гистрировали сохранение незначительного редкого 
кашля, полное отсутствие кашлевого синдрома отмечали 
96,5% пациентов. У 23,5% респондентов 2-й группы со-
хранялся умеренно выраженный, у 59% – слабо выражен-
ный кашель, 17,5% пациентов отмечали отсутствие кашля.

На 7-й день проводимой этиотропной терапии всех 
пациентов 1-й группы не беспокоил кашель. Незначитель-
ной и умеренной степени выраженности кашель отмеча-
ли у 7,5% пациентов 2-й группы, 92,5% пациентов жалоб 
на кашель не предъявляли (рис. 6).

Уровень показателей благополучия анализирова-
ли по результатам анкетирования респондентов обе-
их групп по опроснику SF-36, в состав которого входит 
36 пунктов, определяющих качество жизни человека. 
Фиксировались: 

	■ физическое функционирование (PF), отмечающее огра-
ничение ежедневных физических нагрузок в результате 
заболевания человека;

 Рисунок 5. Выраженность болевого синдрома, локализованного в горле и носоглотке, до лечения и при проведении проти-
вовирусной терапии

 Figure 5. The severity of pain syndrome localized in the throat and nasopharynx before treatment and during antiviral therapy
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 Рисунок 6. Выраженность кашля до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 6. The severity of cough before treatment and during antiviral therapy

0

20

40

60

80

100

84,2 82,2 84,5 86,7 87,6 85,3 84,2 87,9
97,3 96,1 98,6 98,9 99,1 98,8 96,4 97,4

78,2

65,6

77,5 79,8

63,8

78,2
73,7

64,166,3

77,8 78,3 78,6

65,4

76,6 75,5

62,7

MHRESFVTGHBPRPPF

0% 20% 40% 60% 80% 100%

98,5

6,5

100

9,5

82,5

1,5

77

89

2,5

4

14,5

31,5

16,5

1,5

96

97,5

3

68,5

7 день 2 группа

7 день 1 группа

5 день 2 группа

5 день 1 группа

3 день 2 группа

3 день 1 группа

До лечения 2 группа

До лечения 1 группа

0% 20% 40% 60% 80% 100%

98,5

18,5

100

97,5

42

1,5

1,5

77

2,5

8

6,5

54,5

75

4,5

93,5

92

3,5

23,5

7 день 2 группа

7 день 1 группа

5 день 2 группа

5 день 1 группа

3 день 2 группа

3 день 1 группа

До лечения 2 группа

До лечения 1 группа

0% 20% 40% 60% 80% 100%

87,5

7,5

100

76,5

36,5

3,5

9

39

23,5

0,5

2,5

61

10

3,5

53,5

97,5

99,5

2,5

86,5

7 день 2 группа

7 день 1 группа

5 день 2 группа

5 день 1 группа

3 день 2 группа

3 день 1 группа

До лечения 2 группа

До лечения 1 группа

0% 20% 40% 60% 80% 100%

79

6,5

96,5

55,5

17,5

14,5

3,5

39

1,5

2

34,5

16,5

3,5

68

5,5

98

98,5

65,5

83,5

11

7 день 2 группа

7 день 1 группа

5 день 2 группа

5 день 1 группа

3 день 2 группа

3 день 1 группа

До лечения 2 группа

До лечения 1 группа

0% 20% 40% 60% 80% 100%

85,5

8,5

100

94,5

42

6,5

14,5

58

5,5

54,5

77

33,5

100

100

3,5

16,5

7 день 2 группа

7 день 1 группа

5 день 2 группа

5 день 1 группа

3 день 2 группа

3 день 1 группа

До лечения 2 группа

До лечения 1 группа

0% 20% 40% 60% 80% 100%

96,5

17,5

100

92,5

43

5,5

3,5

59

7,5

43,5

44,5

53,5

78

23,5

55,5

56,5

2,5

16,5

7 день 2 группа

7 день 1 группа

5 день 2 группа

5 день 1 группа

3 день 2 группа

3 день 1 группа

До лечения 2 группа

До лечения 1 группа

0,5

1,5

1,5

Ви
зи

т
ы

 к
 в

ра
чу

Доля наблюдений, %
 Сильно выражен  Умеренно выражен  Слабо выражен  Отсутствует



38 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(18):32–41

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

	■ ролевое функционирование (RP) – степень ограниче-
ния ролевой деятельности;

	■ интенсивность боли (BP) – уровень выраженности бо-
левой симптоматики;

	■ психическое здоровье (MH) – эмоциональный фон об-
следуемого;

	■ жизненная активность (VT) – обеспокоенность пациен-
та утомляемостью и апатичностью;

	■ эмоциональное состояние (SF) – снижение социальной 
активности респондента;

	■ ролевое функционирование (RE) – уровень эмоцио-
нального дискомфорта на фоне заболевания;

	■ общее состояние здоровья (GH) – оценка пациентом 
благополучия, зависящего от состояния здоровья.

По всем шкалам проводился расчет оценки по утверж-
денным в опроснике формулам. Полное благополучие 
здоровья пациента приравнивалось к 100 баллам. 

Динамика качества жизни по опроснику SF-36 визу-
ализирует восстановление благополучия пациентов. По 
сравнению с началом лечения у пациентов за 7 дней 

проводимой терапии показатель психологического здо-
ровья увеличился на 34,7 балла в 1-й группе, на 28,8 бал-
ла – во 2-й группе. Жизненная активность возросла на 
33,7 балла у больных 1-й группы и на 23,8 балла – во 
2-й группе. Физическая активность имела тенденцию к по-
вышению на 19,5 балла и 6,0 балла в 1-й и во 2-й группе 
соответственно (рис. 7).

При проведении консервативной терапии с примене-
нием препарата Триазавирин® побочных и аллергических 
проявлений не отмечалось. 

ВЫВОДЫ 

Анализ изменений выраженности клинических сим-
птомов, отражающихся на качестве жизни пациентов, при 
терапии ОРВИ подтвердил эффективность и безопасность 
применения препарата Триазавирин®. �
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 Рисунок 7. Уровень показателей благополучия до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 7. The level of well-being indicators before treatment and during antiviral therapy
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