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Резюме
Введение. Актуален вопрос о своевременной диагностике, лечении и профилактике острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ) и их осложнений.
Цель. Оценить эффективность лечения острого назофарингита с включением в комплексную терапию лекарственного 
препарата с активным веществом протеината серебра.
Материалы и методы. Исследование проведено с участием 67 детей возрастной группы 7–10 лет: из них девочки (n = 33) 
и мальчики (n = 34) с верифицированным диагнозом острого назофарингита (насморк), J-00, которые были распределены 
на две группы. Детям, вошедшим в основную группу (n = 35), дополнительно к стандартному лечению был включен препарат 
с противомикробным и противовоспалительным действием с активным веществом в составе серебра протеината в тече-
ние 7 сут., а дети группы контроля (n = 32) получали стандартное лечение острого назофарингита согласно клиническим 
рекомендациям. Предъявляемые жалобы снижали качество жизни пациентов по данным результатов опросника SF-36. 
Контрольными точками являлись 5-й и 7-й день после начала лечения.
Результаты и обсуждение. У пациентов обеих групп наблюдалось уменьшение выраженности субъективных и объективных 
симптомов заболевания, и в большей мере у детей, дополнительно принимавших препарат с содержанием серебра про-
теината. Наилучшие показатели купирования выраженности назофарингеальных симптомов – к 7-му дню проводимого 
лечения. У лиц первой группы было зарегистрировано уменьшение ринореи на 26% и постназального затека на 65,5%. 
«Общие симптомы» на 7-й день беспокоили пациентов второй группы в большей мере по сравнению с больными первой 
группы и приравнивались к результатам опросника SF-36 соответственно. У пациентов обеих групп не было зарегистриро-
вано аллергических реакций и других побочных эффектов в ходе лечения.
Выводы. Местное применение серебра протеината в комплексной терапии острого назофарингита уменьшает локальные 
воспалительные проявления в носоглотке, способствует более раннему выздоровлению, хорошо переносится пациентами.
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Abstract
Introduction. The issue of timely diagnosis, treatment and prevention of acute respiratory viral infections (ARVI) and their 
complications is relevant.
Aim. Тo evaluate the effectiveness of treatment of acute nasopharyngitis with the inclusion of a drug with the active substance 
silver proteinate in complex therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

В своем указе «О Стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 года» прези-
дент РФ отметил как основную задачу сохранение и укре-
пление здоровья населения1. Особо актуален этот вопрос 
для своевременной диагностики, лечения и профилакти-
ки острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) и их 
осложнений. В реализации поставленных задач проводятся 
профилактические мероприятия, в т. ч. и вакцинация граж-
дан России от гриппа. Несомненно, это имеет важное зна-
чение, т. к. массовая заболеваемость ОРВИ, гриппом и их ос-
ложнения ежегодно наносят значительный экономический 
ущерб государству [1–4]. В этом контексте своевременная 
диагностика и оказание высококвалифицированной меди-
цинской помощи при ОРВИ и их осложнениях сохраняют 
актуальность среди оториноларингологов и смежных специ-
алистов [5, 6]. Связано это с высоким уровнем заболевае-
мости по всему миру [7, 8]. Так, например, ежегодно в Рос-
сии заболевают ОРВИ до 10% населения, что составляет 
около 90% всех случаев инфекционных вирусных патоло-
гий [9, 10]. Несвоевременное оказание медицинского посо-
бия значительно повышает риски возникновения гнойных 
осложнений близко расположенных ЛОР-органов [11–13]. 
Наблюдаемый иммунный дисбаланс увеличивает сроки ле-
чения, провоцирует обострение имеющихся хронических 
и способствует возникновению новых заболеваний [14, 15].

Ключевую роль в развитии острого назофарингита игра-
ют все те же тропные к клеткам эпителия, покрывающего 
слизистую оболочку верхних дыхательных путей, респира-
торные вирусы (вирусы гриппа и парагриппа, риновирусы, 
аденовирусы и т. д.) [16, 17]. Как правило, путем попадания 
вирусов на слизистые оболочки является контактный, воз-
душно-капельный, особенно в местах большой скученности 
людей [18–20]. Важную роль играет состояние общего го-
меостаза и резистентность организма [21, 22]. Повреждение 
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. 

вирусом слизистой оболочки дыхательных путей сопро-
вождается нарушением мукоцилиарного клиренса вслед-
ствие гибели ресничек, создаются благоприятные условия 
для размножения патогенных микроорганизмов, развива-
ются бактериальные риниты, тонзиллофарингиты и назофа-
рингиты, синуситы [23–26]. Чаще всего возбудителями, вы-
звавшими острое бактериальное воспаление вовлеченных 
в процесс ЛОР-органов, являются Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, реже услов-
но-патогенные бактерии, сапрофиты, грибковые или бакте-
риально-грибковые ассоциации [27–30]. По среднестатисти-
ческим данным, заболеваемость ОРВИ и гриппом в России 
ежегодно составляет более 30 млн человек. При этом ре-
спираторные инфекции среди взрослого населения могут 
достигать четырех эпизодов, а у детей – от 6 до 9 случаев 
в течение года с высокой вероятностью бактериальной кон-
таминации. Это, в свою очередь, сопровождается увеличе-
нием сроков нетрудоспособности, снижением успеваемости 
школьниками и студентами, наносит значительный эконо-
мический ущерб [10, 31]. Ключевая роль в патогенезе раз-
вития бактериального назофарингита, риносинусита, отита 
и других оториноларингологических заболеваний отводит-
ся угнетению мукоцилиарного клиренса вследствие веноз-
ного стаза и воспалительного отека слизистых оболочек, 
уменьшения количественного состава ресничек, изменения 
pH [32–35]. В случае затяжного течения заболевания повы-
шается вероятность возникновения местных и общих ослож-
нений [21, 36]. По литературным данным, ежегодная смерт-
ность в мире вследствие осложнений, возникших при острой 
вирусной инфекции, достигает 500 тыс. человек [21, 37].

Продолжительность инкубационного периода, кли-
нические проявления и выраженность симптомов остро-
го назофарингита во многом зависят от общего состояния 
человека и контагиозности возбудителя. Клинически назо-
фарингит проявляется катаральной симптоматикой, непри-
ятными ощущениями в носоглотке, заложенностью носа, 
затруднением отхождения назального секрета, першени-
ем и болью в горле уже через 12–72 ч после инокуляции 

Materials and methods. The study was conducted with the participation of 67 children of the younger age group of 7–10 years, 
including girls (n = 33) and boys (n = 34), with a verified diagnosis of acute nasopharyngitis (runny nose), J-00, who were divided 
into two groups. In addition to the standard treatment, children in the main group (n = 35) received a drug with antimicrobial 
and anti-inflammatory effects with an active substance in silver proteinate for 7 days, and children in the control group (n = 32) 
received standard treatment for acute nasopharyngitis, according to clinical recommendations. The complaints raised the coef-
ficient of poor living conditions for patients, according to the results of the PSOM-31 questionnaire. The control points were 
on the 5th and 7th day after the start of treatment.
Results and discussion. In patients of both groups, there was a decrease in the severity of subjective and objective symptoms of the 
disease, and to a greater extent in children who additionally took the drug with silver proteinate content. The best indicators of relief 
of nasopharyngeal symptoms by the 7th day of treatment were recorded in individuals of the first group: a decrease in rhinorrhea 
by 26% and postnasal congestion by 65.5%. On day 7, the “general symptoms” worried the patients of the second group to a greater 
extent than those of the first group and were equal to 7.4 and 14.9 points according to the results of the PSOM-31 questionnaire, 
respectively. Patients of both groups receiving conservative therapy did not register any manifestations of allergies and side effects.
Conclusion. The topical use of silver proteinate in the complex therapy of acute nasopharyngitis reduces local inflammatory 
manifestations in the nasopharynx, promotes an earlier recovery period, and is well tolerated by patients.

Keywords: acute rhinitis, nasal discharge, postnasal drip, cough, silver proteinate, combination therapy
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риновируса. Реже наблюдаются симптомы интоксикации, 
лимфоаденопатии, возникающие к концу первых суток при 
гриппе, в более поздние сроки (через 3–5 дней) при коро-
навирусной, аденовирусной инфекции. При благоприятном 
течении заболевания выраженность клинической симпто-
матики назофарингита снижается и к 7–10-му дню от нача-
ла заболевания происходит выздоровление [37, 38].

Лечение острого назофарингита проводится, как и в 
большинстве случаев ОРВИ, в соответствии со стандартами 
оказания медицинской помощи при острых респираторных 
вирусных инфекциях от 24.04.2024 г. и клиническими реко-
мендациями2. Ключевыми аспектами лечения, как отмече-
но в клинических рекомендациях, является раннее начало 
терапии, использование лекарственных препаратов с наи-
более активным противовирусным действием. Например, 
этиотропную терапию при гриппе А (в т. ч. H1N1) и В реко-
мендовано начинать в первые 24–48 ч болезни и исполь-
зовать у детей ингибиторы нейраминидазы осельтамивир, 
занамивир. Применение антибиотиков возможно только 
в случаях присоединения бактериальных осложнений, важно 
соблюдать кратность и продолжительность приема [39, 40].

Наиболее остро в лечении назофарингита стоит вопрос 
антибиотикорезистентности, которая уже давно приобрела 
глобальные масштабы, а пандемия COVID-19 вызвала но-
вый виток нерационального применения антибактериаль-
ных препаратов. Помимо социальных, это еще и огромные 
экономические потери, связанные с предотвращением 
распространения инфекций, вызываемых антибиотикоре-
зистентными штаммами микроорганизмов [1].

В  нашей стране Распоряжением Правительства  РФ 
№2045-р от 25 сентября 2017 г. принята Стратегия преду-
преждения распространения антимикробной резистентно-
сти в Российской Федерации на период до 2030 г., определя-
ющая пути решения этой проблемы. Стратегия разработана 
с учетом положений Стратегии национальной безопасно-
сти Российской Федерации, Основ государственной поли-
тики в области обеспечения химической и биологической 
безопасности Российской Федерации на период до 2025 г. 
и дальнейшую перспективу, а также положений Политиче-
ской декларации заседания высокого уровня Генеральной 
Ассамблеи по проблеме устойчивости к противомикроб-
ным препаратам, принятой на 71-й сессии Генеральной Ас-
самблеи Организации Объединенных Наций (резолюция 
A/ RES/71/3 от 5 октября 2016 г.), и Глобального плана дей-
ствий по борьбе с устойчивостью к противомикробным пре-
паратам, принятого на 68-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения, определяющих комплексный подход для 
отраслей, где используются противомикробные препараты3. 
В 2021 г. специалистами ВОЗ разработана стратегическая 
программа, целью которой являлись понимание развития 
и распространения полирезистентных штаммов, а также мо-
тивация всех заинтересованных сторон по рациональному 
использованию противомикробных препаратов4.

2 Федеральные клинические рекомендации по оказанию медицинской помощи детям 
с острой респираторной вирусной инфекцией (острый назофарингит). М.; 2015. Режим 
доступа: https://old-minzdrav.midural.ru/uploads/назофарингит.pdf,
3 Call for participation: Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS). Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748. 
4 WHO policy guidance on integrated antimicrobial stewardship activities. Geneva: World Health 
Organization; 2021. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240025530. 

Помимо антибиотикорезистентности, все чаще наблю-
дается развитие и других нежелательных последствий, таких 
как микотическое поражение ЛОР-органов, аллергические 
реакции и др., которые побуждают к поиску оптимальных 
подходов к терапии острого назофарингита у детей и взрос-
лых. В этом контексте наиболее перспективным направлени-
ем в комплексной терапии острого назофарингита является 
использование лекарственного препарата Протаргол-ЛОР 
(ОАО «Фармстандарт-Лексредства») с активным веществом 
серебра протеината, который относится к группе топических 
антисептических препаратов. Для удобства применения но-
вая форма выпуска имеет в комплекте насадку-спрей, а так-
же имеются упаковки с двумя таблетками.

Протеинат серебра активен против большинства грам-
положительных, некоторых групп грамотрицательных бак-
терий, возбудителей грибковых инфекций, синегнойной 
палочки [41, 42]. Исследования группой авторов из Китая 
констатировали один из механизмов антимикробного дей-
ствия по результатам обнаруженных с помощью рентге-
новского микроанализа элементов серебра и серы в от-
делившейся от клеточной стенки цитоплазматической 
мембране и цитоплазме. По их мнению, антибактериаль-
ный механизм серебра заключается в потере способности 
ДНК к репликации и инактивации белка после обработки 
Ag (+) у Staphylococcus aureus и Escherichia coli [43]. Протеи-
нат серебра – это коллоидное соединение оксида серебра, 
нитрата серебра или другой соли серебра с желатином, сы-
вороточным альбумином, казеином или пептоном. Относясь 
к группе антисептиков, серебра протеинат дополнительно 
к противовоспалительному и антисептическому действию 
проявляет выраженное вяжущее действие [44, 45]. Меха-
низм действия при топическом применении основан на 
образовании ионов серебра, которые связываются с ДНК 
бактерий и препятствуют их размножению на слизистых 
оболочках ЛОР-органов [46]. Другим важным свой ством се-
ребра протеината является его способность осаждать бел-
ки и образовывать защитную пленку на поврежденной сли-
зистой оболочке, вследствие чего происходит снижение 
чувствительности нервных окончаний, сужение кровенос-
ных сосудов, уменьшается отек и воспалительные реак-
ции [43, 46]. Ионы серебра также подавляют размноже-
ние различных бактерий. Цель исследования – проведение 
оценки влияния лекарственного препарата с активным ве-
ществом протеината серебра в  комплексной терапии 
острого назофарингита на клиническое течение, сроки вы-
здоровления и качество жизни пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На клинической базе кафедры оториноларингологии 
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России было проведено про-
спективное рандомизированное клиническое исследова-
ние, в котором принимали участие 67 детей возрасте от 7 до 
10 лет, из них 33 девочки и 34 мальчика. Критерием вклю-
чения был диагноз острого назофарингита. Критериями ис-
ключения из исследования были аллергические реакции 
на препараты, содержащие растворы серебра, атрофиче-
ский ринит в анамнезе, возраст младше 7 и старше 10 лет. 

https://old-minzdrav.midural.ru/uploads
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748
https://www.who.int/publications/i/item/9789240025530
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Официальные представители детей дали информирован-
ное согласие в письменном виде. Проводилась оценка эф-
фективности и безопасности применения раствора серебра 
протеината, включенного дополнительно к стандартной те-
рапии на 5-й и 7-й день лечения в сравнении с группой, ис-
пользующей стандартную терапию, согласно клиническим 
рекомендациям, стандартам первичной медико-санитарной 
помощи детям при острых назофарингите, ларингите, тра-
хеите и острых инфекциях верхних дыхательных путей лег-
кой степени тяжести, федеральным клиническим рекомен-
дациям по оказанию медицинской помощи детям с острой 
респираторной вирусной инфекцией (острый назофарин-
гит). В клиническом анализе крови определялась незначи-
тельная лейкопения 4,3–4,5 × 109/л, умеренно выраженный 
лимфоцитоз до 68–69%, моноцитоз 11–13% без увеличе-
ния СОЭ, что говорит о вирусном генезе заболевания.

Всем пациентам проводилась консервативная терапия 
в соответствии с указанными выше клиническими реко-
мендациями, включающая этиотропную терапию, приме-
нение деконгестантов короткими курсами, элиминацион-
ную терапию растворами морской воды и т. д.

Методом случайной выборки все пациенты были разде-
лены на две группы: 1-я группа (n = 35) – получали стандарт-
ную консервативную терапию с дополнительным примене-
нием препарата с активным веществом серебра протеината; 
2-я группа (n = 32) –стандартную консервативную терапию.

Эффективность лечения оценивалась по клиническим 
признакам: снижение отека носовых раковин и выделе-
ний из носа, отсутствие кашля и постназального затека. 
Акцентировалось внимание на сроках улучшения каче-
ства жизни. Длительность терапии составляла 7 дней.

Интенсивность выделений из носа, постназального 
затека и кашля оценивалась с использованием визуаль-
но-аналоговой шкалы (ВАШ). Для повышения валидности 
ВАШ заполнялась родителями с активным участием ле-
чащего врача, где 0 баллов соответствовали отсутствию 
выделения из носа, постназального затека и  кашля; 
2–3 балла – небольшое количество выделений из носа, 
незначительный постназальный затек, редкий слабый ка-
шель; 4–6 баллов – умеренное количество выделений из 
носа, умеренный постназальный затек и выраженный ча-
стый кашель с мокротой; 7–10 баллов – обильные слизи-
стые выделения из носа, выраженный постназальный за-
тек и мучительный частый кашель с мокротой.

Оценку качества жизни детей всех групп проводили до 
лечения и на 7-й день терапии. Для определения качества 
жизни родителям детей был предложен опросник SF-36, 
в состав которого входит 36 пунктов, определяющих каче-
ство жизни человека. Родители детей отмечали:

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

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

 ■ интенсивность боли (BP) – болевая симптоматика, вли-
яющая на активную жизнедеятельность ребенка;

 ■ психическое здоровье (MH) – отражение эмоциональ-
ного фона ребенка;

 ■ жизненная активность (VT) – степень утомляемости 
и апатичности ребенка;

 ■ эмоциональное состояние (SF) – ограничение социаль-
ной активности детей;

 ■ ролевое функционирование (RE) – уровень эмоцио-
нального дискомфорта на фоне патологического состоя-
ния у ребенка;

 ■ общее состояние здоровья (GH) – оценка родителями 
состояния здоровья ребенка.

По каждой шкале проводился расчет балльной оцен-
ки по утвержденным в опроснике SF-36 формулам. Пол-
ное восстановление здоровья ребенка оценивалось 
в 100 баллов.

Для более полного понимания положительного вли-
яния местного применения препарата Протаргол-ЛОР 
(ОАО «Фармстандарт-Лексредства») в комплексной терапии 
острого назофарингита у детей полученные результаты по 
опроснику SF-36 отображали в виде радарной диаграммы.

Полученные цифровые данные подвергались статисти-
ческой обработке при помощи компьютерных программ 
Statistica Data Miner, StatSoft Inc. Показатели, распреде-
ление которых соответствовало нормальному уровню, 
оценивали методами вариационной статистики. При по-
парном сравнении показателей использовали корреля-
ционный анализ. При отсутствии статистически значимых 
различий с  использованием метода сравнения долей 
с помощью несимметричных доверительных интервалов 
уровень значимости соответствующих показателей был 
более 0,05 (р > 0,05). Различия показателей считали досто-
верными, если при попарном сопоставлении соответству-
ющих показателей в 1-й и 2-й группах уровень значимо-
сти составлял менее 0,05 (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все дети предъявляли жалобы на повышение темпе-
ратуры тела до 37,3 ºC, умеренно выраженную интоксика-
цию, слабость, выделения из носа слизистого характера, 
дискомфорт в горле, першение в горле, кашель с мокро-
той. При оториноларингологическом осмотре у всех де-
тей отмечена гиперемия и отечность слизистой оболочки 
полости носа и задней стенки глотки, слизистое отделяе-
мое в полости носа и стекающее по задней стенке глотки.

До лечения у 97,5% детей 1-й группы и у 97% детей 
2-й группы выявлялись обильные слизистые выделения 
из носа. Статистически значимых отличий не выявлено 
(р > 0,05). На фоне проводимой терапии на 5-й день у де-
тей 1-й группы было отмечено значительное уменьшение 
количества выделений из носа по сравнению с детьми 
2-й группы. У 16% детей наблюдалось небольшое количе-
ство выделений из носа, а у 84% детей выделения отсут-
ствовали. Во 2-й группе сохранялись обильные выделения 
из носа у 6% детей, у 82% детей отмечалось умеренное 
количество выделений из носа и только 12% детей отме-
чали небольшое количество назального экссудата.

На 7-й день в 1-й группе у 1% детей отмечалось незна-
чительное количество выделений из носа, а у 99% выде-
ления отсутствовали. Во 2-й группе у 4% детей отмечалось 
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умеренное количество выделений из носа, у 23% детей – 
небольшое количество и у 73% детей выделений из носа 
не было. При сравнении динамических показателей коли-
чества выделений из носа отмечались статистически значи-
мые отличия (р < 0,05) (рис. 1).

До лечения у всех детей (100%) 1-й и 2-й группы отме-
чался сильно выраженный обильный постназальный затек. 
Статистически значимых отличий до лечения не выявлено 
(р > 0,05). На 5-й день в 1-й группе у 6% детей отмечался 
умерено выраженный, у 37% детей – слабо выраженный 
постназальный затек слизи, а у 57% детей постназальный 
затек отсутствовал. Во 2-й группе у 12% детей сохранял-
ся сильно выраженный, у 67,5% умеренно выраженный, 
у 20,5% слабо выраженный постназальный затек слизи-
стого отделяемого.

На 7-й день в 1-й группе у всех детей (100%) отсут-
ствовали жалобы на постназальный затек. Во 2-й груп-
пе у  9%  детей сохранялся умеренно выраженный 
постназальный затек слизистого отделяемого, у 56,5% де-
тей – слабо выраженный и у 34,5% детей жалобы на пост-
назальный затек слизи отсутствовали На 65,5% случаев 
положительный результат (отсутствие постназального за-
тека) у пациентов 1-й группы превышал данные 2-й груп-
пы (р < 0,05) (рис. 2).

До лечения у  98,5%  пациентов в  1-й  группе и  у 
97,5% детей 2-й группы отмечался сильный мучительный 
кашель с мокротой, 1,5% пациентов 1-й группы и 2,5% па-
циентов 2-й группы отмечали умеренно выраженный ка-
шель. Статистически значимых отличий до лечения не вы-
явлено (р > 0,05).

На 5-й день терапии в 1-й группе у 8,5% детей от-
мечался слабый редкий кашель, а 91,5% детей жалоб на 
кашель не предъявляли. Во 2-й группе у 5,5% детей со-
хранялся сильный кашель с мокротой, у 80% детей – уме-
ренно выраженный кашель и только 14,5% детей предъ-
являли жалобы на слабо выраженный кашель с мокротой. 
Отмечались статистически значимые отличия (р < 0,05).

На 7-й день терапии в 1-й группе все дети (100%) от-
мечали отсутствие кашля. Во 2-й группе у 2,5% детей со-
хранялся умеренно выраженный кашель, у 22% детей – 
редкий небольшой кашель, а  75,5%  детей жалоб на 
кашель не предъявляли. В 24,5% случаев отмечались луч-
шие результаты в 1-й группе по сравнению с данными 
2-й группы (р < 0,05) (рис. 3).

До лечения показатели качества жизни пациентов 
1-й и 2-й групп колебались в отрезке от 53,2 до 76,4 бал-
ла. Статистически значимых отличий до лечения не выяв-
лено (р > 0,05). Анализ показателей качества жизни паци-
ентов 1 группы на 7-й день терапии показал значительное 
улучшение всех показателей (от 93,5  до 96,1  балла). 
Во 2 группе отмечалась менее значимая положительная 
динамика (от 78,6 до 88,7 балла). Отмечалось улучшение 
качества жизни ребенка в 1-й группе на 14,9 балла по 
сравнению с данными 2-й группы, что является статисти-
чески значимым (р < 0,05) (рис. 4, 5).

При применении серебра протеината у детей не от-
мечалось каких-либо нежелательных реакций, в т. ч. ал-
лергических.

2  Рисунок 1. Анализ динамики выделений из носа у детей 
1-й и 2-й групп до лечения, на 5-й и 7-й день терапии
2  Figure 1. Analysis of the dynamics of nasal discharge in chil-
dren of groups 1 and 2 before treatment, on the 5th and 7th day 
of therapy
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2  Рисунок 2. Анализ динамики постназального затека у детей 
1-й и 2-й групп до лечения, на 5-й и 7-й день терапии
2  Figure 2. Analysis of the dynamics of postnasal congestion 
in children of groups 1 and 1 before treatment, on days 
5th and 7th of therapy
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2  Рисунок 3. Анализ интенсивности кашля у детей 
1-й и 2-й групп до лечения, на 5-й и 7-й день терапии
2  Figure 3. Analysis of cough intensity in children of groups 
1 and 2 before treatment, on the 5th and 7th day of therapy
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Применение препарата Протаргол-ЛОР с серебра про-
теинатом приводило к достоверно более быстрому исчез-
новению таких жалоб, как выделения из носа, постназаль-
ный затек и кашель, в группе исследования на 7-й день 
терапии в сравнении с группой контроля. Подобная поло-
жительная динамика клинических симптомов отразилась 

и на значительном улучшении качества жизни ребенка 
согласно данным опросника SF-36. Добавление препара-
та Протаргол- ЛОР к комплексной терапии острого назо-
фарингита у детей не сопровождалось развитием нежела-
тельных реакций. 0
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2  Рисунок 4. Анализ динамики качества жизни детей 
1-й и 2-й групп до лечения
2  Figure 4. Analysis of the dynamics of the quality of life 
of children in groups 1 and 2 before treatment
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2  Рисунок 5. Анализ динамики качества жизни детей 
1-й и 2-й групп на 7-й день терапии
2  Figure 5. Analysis of the dynamics of the quality of life 
of children of groups 1 and 2 on the 7th day of therapy
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