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РЕЗЮМЕ
Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) (риниты, синуcиты, фарингиты и пр.) может быть вызвана более чем 200 ти-
пами вирусов, однако наиболее распространенными возбудителями являются риновирус, коронавирус, респираторно-синцитиаль-
ный вирус или метапневмовирус. Вирус, повреждая эпителиальную выстилку, создает условия для активации микробной флоры 
(пневмококк, гемофильная палочка и др.), возникают вирусно-бактериальные ассоциации.
Лечение острой респираторной инфекции зависит от стадии заболевания и включает этиотропную терапию (борьбу с вирусом), 
симптоматическую терапию и мероприятия, направленные на предупреждение и лечение бактериальных осложнений. Средством 
для профилактики бактериального воспаления в полости носа и глотки является препарат, содержащий коллоидное серебро (Си-
алор®), оказывающий вяжущее, антисептическое и противовоспалительное действие.
Протеинат серебра диссоциирует с образованием ионов серебра, которые препятствуют размножению бактерий, связываясь с их 
ДНК. В основе противовоспалительного механизма действия коллоидного раствора серебра на поврежденную слизистую оболоч-
ку лежит способность к образованию защитной альбуминатной пленки, уменьшающей проницаемость слизистой оболочки для 
бактерий и обеспечивающей нормальное функциональное состояние клеток, способствуя быстрому восстановлению слизистой 
оболочки. Все это особенно важно для профилактики вторичной бактериальной инфекции при ОРВИ.
Ключевые слова: острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ), лечение, профилактика бактериальных осложнений, серебра 
протеинат, Сиалор.
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Acute respiratory viral infection (ARVI) (rhinitis, sinusitis, pharyngitis, etc.) can be caused by more than 200 types of viruses, and the most 
common are rhinovirus, coronavirus, respiratory syncytial virus, or metapneumovirus. The virus, damaging the epithelial lining, creates 
the conditions for the microbial flora activation (pneumococcus, hemophilic bacillus, etc.), so that virus-bacterial associations arise. Acute 
respiratory infection treatment depends on the disease stage and can pursue 3 goals: causal therapy (virus control); symptomatic therapy; 
measures aimed at preventing and treating bacterial complications. A drug (Sialor®) for the bacterial inflammation prevention in the nasal 
cavity and pharynx contains colloidal silver, which has an astringent, antiseptic and anti-inflammatory effect. Silver proteinate dissociates 
to form silver ions, which inhibit the bacteria growth by binding to their DNA. The anti-inflammatory action mechanism of the colloidal silver 
solution on the damaged mucous membrane is based on the ability to form a protective albuminate film, which reduces the mucous membrane 
permeability for bacteria and ensures the normal functional state of cells, contributing to the rapid restoration of the mucous membrane. All 
this is especially important for secondary bacterial infection prevention in acute respiratory viral infections.
Keywords: acute respiratory viral infection (ARVI), treatment, bacterial complications prevention, silver proteinate, Sialor.
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Введение
В России основная нагрузка в лечении острой респи-

раторной вирусной инфекции (ОРВИ) (ринитов, синуси-
тов, фарингитов и пр.) ложится на врачей общего профи-
ля — врачей общей практики, терапевтов и педиатров. 
У взрослых простуда встречается от 4 до 6 раз в год, 
у детей — от 6 до 8 раз в год; острая респираторная ин-

фекция является причиной 40% случаев временной не-
трудоспособности, в 30% случаев — причиной пропуска 
школьных занятий.

Простуда может быть вызвана более чем 200 типами 
вирусов, однако наиболее распространенными возбуди-
телями являются риновирус, коронавирус, респиратор-
но-синцитиальный вирус или метапневмовирус. Именно 
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вирус, повреждая эпителиальную выстилку, создает усло-
вия для активации микробной флоры (пневмококк, гемо-
фильная палочка и др.), возникают вирусно-бактериальные 
ассоциации.

Передача инфекции происходит главным образом 
контактным путем — через прикосновение к зараженным 
поверхностям с последующим попаданием в респиратор-
ный тракт, а не воздушно-капельным путем, как это было 
принято считать ранее. Иногда передача возбудителя ин-
фекции возможна через предметы обихода, игрушки, белье 
или посуду.

Инкубационный период большинства вирусных инфек-
ций — от 2 до 7 дней. Выделение вирусов больным макси-
мально на 3-и сут после заражения, резко снижается к 5-м 
сут; неинтенсивное выделение вируса может сохраняться 
до 2 нед. Симптомы, вызванные простудными заболевани-
ями, обычно длятся от 1 до 2 нед., и большинство пациен-
тов чувствуют себя лучше уже после 1-й нед. заболевания. 
Подавляющее большинство случаев простуды разрешается 
спонтанно. Осложнения встречаются крайне редко и, как 
правило, возникают у младенцев, очень пожилых людей 
с ослабленным иммунитетом и больных с хроническими 
заболеваниями.

Симптомы ОРВИ являются результатом не столько по-
вреждающего влияния вируса, сколько реакции системы 
врожденного иммунитета. Пораженные клетки эпителия 
выделяют цитокины, в т. ч. интерлейкины, количество ко-
торых коррелирует как со степенью привлечения фагоци-

тов в подслизистый слой и эпителий, так и с выраженно-
стью симптомов. Увеличение назальной секреции связано 
с повышением проницаемости сосудов, количество лейко-
цитов в секрете может повышаться многократно, меняя его 
цвет с прозрачного на бело-желтый или зеленоватый, одна-
ко это не является признаком бактериального воспаления.

Принципы лечения ОРВИ
Известный афоризм канадского терапевта сэра Уилья-

ма Ослера: «Единственный способ лечения простуды — это 
презрение» отлично иллюстрирует существующие воз-
можности лечения простудных заболеваний [1]. Несмотря 
на многочисленные утверждения СМИ, на сегодняшний 
день не имеется существенных доказательств того, что 
какое-либо лекарственное средство более облегчает сим-
птомы и уменьшает длительность заболевания, чем другие. 
В условиях современного насыщенного фармацевтическо-
го рынка выбор оптимальной лечебной тактики является 
особенно тяжелым.

Лечение острой респираторной инфекции зависит 
от стадии заболевания и включает этиотропную терапию 
(борьбу с вирусом), симптоматическую терапию и меро-
приятия, направленные на предупреждение и лечение бак-
териальных осложнений (табл. 1).

Для профилактики бактериального воспаления так-
же используют местные антибактериальные средства для 
введения в полость носа в виде мазей, капель, спреев. Эти 

Таблица 1. Рекомендации по лечению ОРВИ

Препараты Рекомендация Сила рекомендации Уровень достоверно-
сти доказательств

Этиотропная терапия

Ингибиторы нейраминидазы Рекомендуется в случае появления первых симптомов 
заболевания при инфекциях, вызываемых вирусами, 

содержащими нейраминидазу
1 А

Противовирусные препараты с иммунотроп-
ным действием (иммуностимуляторы и т. д.)

Назначение нецелесообразно 2 А

Симптоматическая терапия

Адекватная гидратация Рекомендуется 2 С

Элиминационная терапия Рекомендуется 2 С

Анальгетики-антипиретики (парацетамол 
или ибупрофен у детей и взрослых; ацетилса-
лициловая кислота и нимесулид у взрослых)

Рекомендованы с целью снижения температуры тела 1 А

Противокашлевые, отхаркивающие,  
муколитики

Не рекомендуются для использования при ОРВИ ввиду 
неэффективности

2 С

Ингаляции паровые и аэрозольные Не рекомендуются 2 В

Антигистаминные препараты Неэффективны в купировании ринита и ОРВИ 2 С

Аскорбиновая кислота Не оказывает значимого профилактического действия 2 В

Системные деконгестанты (фенилэфрин, псевдо-
эфедрин) и комплексные препараты, содержа-
щие деконгестанты (симпатомиметики), жаропо-
нижающие, анальгезирующие, антигистаминные, 
антисептические компоненты и аскорбиновую 
кислоту в различных комбинациях

Применение возможно только с 12 лет 2 С

Комбинированные препараты, содержащие 
в своем составе местные анестетики

При выраженном болевом синдроме в глотке 2 С

Профилактика бактериальных осложнений

Антисептические средства для местного 
применения в области глотки

Целесообразно назначать на завершающей стадии 
(5–7-й день) заболевания

2 С
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препараты должны воздействовать на основные патогены 
и быть безопасными для слизистой оболочки.

Особенности этиотропной терапии ОРВИ
Этиотропная терапия рекомендована при гриппе А  

(в т. ч. H1N1) и В в первые 24–48 ч болезни [3]. Эффектив-
ны ингибиторы нейраминидазы: осельтамивир (с возрас-
та 1 год) по 4 мг/кг/сут, занамивир ингаляционно (всего 
10 мг) 2 р./сут, 5 дней [3]. Однако следует помнить, что для 
достижения оптимального эффекта лечение должно быть 
начато при появлении первых симптомов заболевания, 
кроме того, на вирусы, не содержащие нейраминидазы, 
данные препараты не действуют.

Противовирусные препараты с иммунотропным дей-
ствием (иммуностимуляторы и т. д.) не обладают значимым 
клиническим эффектом, их назначение нецелесообраз-
но [5, 6]. Достоверность результатов исследований эффек-
тивности использования иммуномодуляторов при респи-
раторных инфекциях невысока.

Вопреки распространенному мнению системная ан-
тибактериальная терапия в случае неосложненной вирус-
ной инфекции, назначенная для «профилактики», не толь-
ко не предотвращает бактериальную суперинфекцию, 
но и способствует ее развитию из-за подавления нормаль-
ной флоры верхних дыхательных путей, которая предот-
вращает размножение патогенных микроорганизмов.

Симптоматическое лечение ОРВИ
Ведущая роль в лечении респираторной инфекции при-

надлежит симптоматической терапии.
Адекватная гидратация способствует разжижению се-

крета и облегчает его отхождение.
Рекомендуется проводить элиминационную тера-

пию, т. к. она эффективна и безопасна. Введение в нос 
физиологического раствора 2–3 р./сут обеспечивает 
удаление слизи и восстановление работы мерцатель-
ного эпителия [2, 6]. Рекомендуется назначение сосу-
досуживающих капель в нос (деконгестанты) коротким 
курсом — не более 5 дней. Данные препараты не укора-
чивают длительность насморка, но могут облегчить сим-
птомы заложенности носа, а также восстановить функ-
цию слуховой трубы.

С целью снижения температуры тела у детей рекомен-
дуют применять парацетамол до 60 мг/кг/сут или ибупро-

фен до 30 мг/кг/сут [4, 7, 14]. У взрослых также можно при-
менять ацетилсалициловую кислоту и нимесулид.

Противокашлевые, отхаркивающие, муколитики, в т. ч. 
многочисленные патентованные препараты с различны-
ми растительными средствами, не рекомендуются для ис-
пользования при ОРВИ ввиду неэффективности [7, 8].

Ингаляции паровые и аэрозольные не рекомендованы 
к использованию, т. к. не показали эффекта в рандомизи-
рованных исследованиях, а также не рекомендованы Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) для лечения 
ОРВИ [9, 10].

Антигистаминные препараты не показали эффективно-
сти в уменьшении симптомов ринита и ОРВИ [11].

Витамин C не оказывает значимого профилактического 
действия на среднестатистическое население, однако ука-
занный эффект наблюдается у людей, находящихся в усло-
виях стресса, например спортсменов [12].

В последнее время широкое распространение получили 
системные деконгестанты (фенилэфрин, псевдоэфедрин) 
и комплексные препараты, содержащие деконгестанты 
(симпатомиметики), жаропонижающие, анальгезирующие, 
антигистаминные, антисептические компоненты и аскор-
биновую кислоту в различных комбинациях. Данные пре-
параты удобны в использовании и показывают сравнимую 
с другими препаратами своих групп эффективность, од-
нако их применение возможно только с возраста 12 лет 
(табл. 2).

Для устранения сухости, саднения и болезненности 
в глотке лечение в основном местное и состоит в исключе-
нии раздражающей пищи, назначении полосканий теплыми 
щелочными и антибактериальными растворами, примене-
нии других местных симптоматических средств. Особый 
интерес представляют комбинированные препараты, на-
пример 2,4-дихлорбензиловый спирт и амилметакрезол 
в сочетании с различными биодобавками, для устранения 
клинических проявлений заболевания, способные снимать 
неприятные ощущения в горле, обладающие выраженным 
антибактериальным действием. При выраженном болевом 
синдроме в глотке системные анальгетики часто оказыва-
ются малоэффективными и применяются лишь в качестве 
антипиретиков. В этих случаях также применяются комби-
нированные препараты, содержащие в своем составе мест-
ные анестетики. В основном они представлены препарата-
ми в виде аэрозолей и леденцов для рассасывания.

Таблица 2. Комплексные средства для лечения ОРЗ

Препарат и/или ком-
бинация действующих 

веществ

Анальгетик- 
антипиретик Деконгестант Антигистаминное  

средство Преимущества/недостатки

Парацетамол + фенирамин Парацетамол 500 мг,  
1500 мг/сут

Фенирамин  
(гистаминоблокатор)

—
Выраженный седативный эффект.

Неэффективная суточная доза парацетамола 

Парацетамол + фенилэфрин +  
хлорфенамин

Парацетамол 325 мг, 
975 мг/сут 

Фенилэфрин  
(деконгестант) 

Хлорфенамин  
(гистаминоблокатор)

Выраженный седативный эффект.
Неэффективная разовая и суточная доза парацетамола.

Наличие антигистаминного средства

Парацетамол + фенилэфрин Парацетамол 650 мг Фенилэфрин
—

Большая, чем обычная доза парацетамола, рекомендо-
ванная ВОЗ. Наиболее безопасный деконгестант

Парацетамол + фенилэфрин +  
кофеин + хлорфенамина  
малеат

Парацетамол 500 мг, 
3500–4000 мг/сут

Фенилэфрин  
(деконгестант)

Хлорфенамина малеат
(гистаминоблокатор)

Рекомендованная ВОЗ доза парацетамола.
Отсутствие седативного действия.

Наиболее безопасный деконгестант.
Наличие антигистаминного средства

Парацетамол + фенилэфрин +  
витамин С + терпингидрат

Парацетамол 500 мг, 
2000–4000 мг/сут

Фенилэфрин
—

Рекомендованная ВОЗ доза парацетамола.
Наиболее безопасный деконгестант
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В состав аэрозолей обычно входят антибактериаль-
ные (хлоробутанолгидрат, фурациллин, сульфаниламид, 
сульфатиазол, хлоргексидин) компоненты, ментол, кам-
фора, масла эвкалиптовое, вазелиновое, камфорное, 
касторовое, оливковое, мяты перечной, анисовое. Они 
обладают местноанестезирующим, антисептическим, про-
тивовоспалительным действием. Леденцы имеют сходный 
состав (антибактериальный компонент, ментол, масла), 
уменьшают болевые ощущения в горле и обладают дезодо-
рирующим действием.

Профилактика бактериальных осложнений
Препараты для профилактики бактериального воспа-

ления при ОРВИ назначаются преимущественно местно, 
их целесообразно начинать использовать на завершающей 
стадии (5–7-й день) заболевания. Для этих целей использу-
ются полоскания растворами антисептиков (табл. 3).

Для профилактики бактериального воспаления в поло-
сти носа целесообразно использовать местные антибак-
териальные средства, такие как антибактериальные мази, 
содержащие мупироцин, возможно использование капель 
и спреев с антибиотиками.

Особняком среди препаратов для профилактики бакте-
риального воспаления в полости носа и глотки стоит препа-
рат, содержащий коллоидное серебро, — серебра протеинат 
(Сиалор®). Этот препарат оказывает вяжущее, антисептиче-
ское и противовоспалительное действие. В России тради-
ционно 1–2% раствор протеината серебра использовали 
для местного лечения бактериальных инфекций верхних 
дыхательных путей, глаз, органов мочеполовой системы, 
в Советском Союзе протеинат серебра выпускался с 1964 г. 
в форме 2% раствора.

Протеинат серебра диссоциирует с образованием ионов 
серебра, которые препятствуют размножению бактерий, 
связываясь с их ДНК, таким образом, Сиалор® обладает бак-
терицидным и бактериостатическим действием на боль-
шинство грамположительных и грамотрицательных бак-
терий, таких как Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Moraxella catarrhalis, грибковую флору и др.

В основе противовоспалительного механизма дей-
ствия коллоидного раствора серебра на поврежденную 
слизистую оболочку лежит способность к образованию 
защитной альбуминатной пленки, возникающей за счет 
осаждения белков. Данная пленка уменьшает проницае-
мость слизистой оболочки для бактерий и обеспечивает 
нормальное функциональное состояние клеток, способ-
ствуя быстрому восстановлению слизистой оболочки. Все 
это особенно важно для профилактики вторичной бактери-
альной инфекции при ОРВИ.

Благодаря широкому антибактериальному спектру дей-
ствия и уникальной способности к образованию защитной 
пленки на поверхности слизистой оболочки Сиалор® обла-
дает крайне широкими показаниями к применению. Этот 
препарат активно используется в повседневной практике 
не только для лечения, но и для профилактики инфекций 
полости носа и носоглотки в осенне-зимний период. Хоро-
шие результаты дает терапия препаратом и при таких неин-
фекционных воспалительных заболеваниях, как аллергиче-
ский и вазомоторный риниты.

Раствор готовят непосредственно перед применением 
(200 мг препарата растворяют в 10 мл воды для инъек-
ций), хранят при комнатной температуре, можно исполь-
зовать в течение 30 дней после приготовления. В очищен-

ные носовые ходы вводят 1–2 капли 3 р./сут детям 3–6 лет,  
2–3 капли (1–2 орошения для форм выпуска с насадкой- 
распылителем) 3 р./сут детям старше 6 лет и взрослым  
в каждый носовой ход. Длительность курса лечения состав-
ляет 5–7 дней [15].

Заключение
Правильная дифференциальная диагностика, оценка 

состояния пациента и своевременнное лечение ОРВИ с уче-
том стадии заболевания и грамотным подбором препара-
тов позволяют быстро купировать симптомы, значительно 
сократить сроки заболевания и время нетрудоспособности 
пациентов. Таким образом, при должном патогенетическом 
подходе, используя 1–2 лекарственных препарата, можно 
не только эффективно бороться со всем симптомоком
плексом респираторных инфекций, но и предупредить раз
витие их осложнений.
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Таблица 3. Антисептики для полоскания глотки

Активный ингредиент Фармакологическая характеристика

Декаметоксин Антисептик. Обладает широким спектром 
антимикробного действия, действует фунги-
цидно, бактерицидно. Повышает чувствитель-
ность бактерий к антибиотикам

Амбазон Антисептическое средство для местного при-
менения 

Ацетиламинонитропроп
оксибензол

Дезинфицирующее и слабое местноанестези-
рующее действие. Тормозит кашлевой и рвот-
ный рефлексы 

Амилметакрезол Антисептик. Оказывает бактерицидное действие 
в отношении широкого спектра грамположи-
тельных и грамотрицательных микроорганизмов 

Хлоргексидин Антисептик для наружного применения. Ока-
зывает быстрое бактерицидное действие в от-
ношении грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий, трихомонад, гонококков 

Бензилдиметил- 
миристоиламино- 
пропиламмоний

Антисептик. Оказывает бактерицидное дей-
ствие в отношении широкого спектра грампо-
ложительных и грамотрицательных микроор-
ганизмов




