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Медицинская статистика в Российской
Федерации ежегодно констатирует около 
50 млн случаев инфекционных заболеваний,
из которых 90% занимают острые респира-
торно-вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп
[1]. Различные простудные заболевания слу-
жат наиболее частой причиной обращения 
к врачу, особенно в период развития эпиде-
мий, что связано с высокой контагиозностью
возбудителей и воздушно-капельным путем
передачи. При ОРВИ часто развиваются раз-
личные осложнения, такие как бронхит, пнев-
мония, синуситы и отиты и др., что особенно
характерно для детей и пожилых людей [2].
Термин ОРЗ включает в себя широкий спектр
острых инфекций не только вирусной но 
и бактериальной этиологии, поражающих

преимущественно верхние отделы респира-
торного тракта и имеющих сходные эпиде-
миологические, патогенетические и клиниче-
ские характеристики. Социально-гигиениче-
ская значимость проблемы определяется как
высокой распространенностью, так и отрица-
тельным влиянием ОРЗ  на показатели здо-
ровья, являясь одним из факторов риска фор-
мирования хронического воспалительного
процесса, развития пневмоний, бронхиаль-
ной астмы и других тяжелых заболеваний
бронхолегочного аппарата. Все вышесказан-
ное немаловажно и в экономическом аспекте,
так как лекарственное обеспечение и оплата
листов нетрудоспособности связано со значи-
тельными материальными затратами [3]. В по-
следние годы отмечено изменение характера
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течения респираторных инфекций за счет
существенного снижения количества фаталь-
ных и тяжелых форм болезни. Однако при
этом отмечается нарастание числа больных 
с вяло текущими, затяжными, рецидивирую-
щими вариантами течения бронхолегочных
процессов (особенно бронхитов и пневмо-
ний) с частичной эрадикацией возбудителя, 
с отсутствием полного клинико-иммунологи-
ческого и рентгенологического завершения
воспалительного процесса [4]. ОРЗ могут
быть обусловлены большим количеством
(свыше 200) различных этиологических аген-
тов. К ним относятся вирусы гриппа различ-
ных антигенных типов и вариантов, вирусы
парагриппа – 4 типа, аденовирусы – 32 типа,
риновирусы – свыше 100 типов, коронавиру-
сы – 4 типа, респираторно-синцитиальный
вирус, около 70 типов энтеровирусов, вирус
простого герпеса, пневмококки, микоплазмы,
гемофильная палочка, стрептококки, стафи-
лококки и другие бактериальные агенты.
Ворота инфекции – различные отделы респи-
раторного тракта, где и возникают воспали-
тельные изменения. Этиологически значимы-
ми в развитии воспалительных заболеваний
дыхательных путей могут быть также вирусно-
бактериальные ассоциации и грибы. При
этом если вирусы играют значительную роль 
в инициации эпизода респираторной инфек-
ции, то бактерии могут вызывать как само
заболевание, так и гнойные осложнения [5]. 

Клиническая дифференциальная диагно-
стика единичных случаев ОРЗ трудна, поэто-
му в работе практического врача этиологиче-
ская характеристика заболевания часто оста-
ется нераскрытой. Только во время эпидеми-
ческих вспышек характерные клинические
проявления позволяют предположить этиоло-
гию болезни. Подтверждением диагноза слу-
жит нарастание титра специфических анти-
тел в парных сыворотках. Первая сыворотка
берется до 6-го дня болезни, вторая – через
10–14 дней. Диагноз подтверждается нараста-
нием титров в 4 раза и более. Быстрым мето-
дом расшифровки этиологии заболеваний
является обнаружение возбудителей при

помощи иммунофлюоресцентного метода.
Важно отметить, что при сходстве клиниче-
ских проявлений перенесенные заболевания
оставляют после себя лишь типоспецифи-
ческий иммунитет. В связи с этим один и тот
же человек может переносить ОРЗ 5–7 раз 
в течение года, что особенно характерно для
детских коллективов. 

Клиническая картина ОРЗ состоит из
общих и местных симптомов. К общим симп-
томам относятся недомогание, выраженная
головная боль, чувство разбитости, лихорадка
и др. К местным симптомам можно отнести
процессы воспаления слизистых оболочек
верхних дыхательных путей, такие как чиха-
ние, заложенность носа, насморк, боль и «пер-
шение» в горле и кашель. Выраженность кли-
нических проявлений зависит от общего
состояния организма и конкретного возбуди-
теля, вызвавшего болезнь. Безусловно, идеаль-
ным вариантом терапии ОРЗ является этио-
тропное (противовирусное или антибактери-
альное) лечение, которое, к сожалению,
доступно не всегда. В ряде случаев  нетяжелое
течение заболевания и благоприятный про-
гноз позволяют не включать в комплекс тера-
пии ОРЗ этиотропные препараты и дать воз-
можность организму больного самому бороть-
ся с инфекцией. Данный подход тем более
оправдан, что назначение антибактериальной
или противовирусной терапии несет в себе
потенциальный риск развития множества
осложнений. В связи с этим во многих случаях
используется только симптоматическая тера-
пия ОРЗ, целью которой является уменьше-
ние выраженности клинических проявлений
заболевания и предотвращение развития
осложнений [6]. Чаще всего симптоматиче-
ское лечение проводится для купирования
гипертермии, кашля, насморка, болей в горле
и требует одновременного назначения не-
скольких лекарственных средств из разных
фармакологических групп, что не всегда
является удобным для больного и предпола-
гает затраты дополнительных денежных
средств. В последнее время более широкое
применение получают комбинированные пре-
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параты для лечения ОРЗ, влияющие на весь
симптомокомплекс болезни. Прием комбини-
рованных препаратов одновременно приво-
дит к облегчению состояния пациента, улуч-
шению качества его жизни и уменьшению
прогрессирования инфекционного процесса.
Такие средства очень удобны в применении
для больного, при этом в зависимости от
выраженности тех или иных клинических
проявлений врач может отдать предпочтение
комбинированным лекарственным средствам
с определенным составом. 

Наиболее часто в клинической картине
ОРЗ встречается повышение температуры
тела, которое является одним из общих симп-
томов болезни. Лихорадка является защитно-
приспособительной реакцией организма на
внедрение инфекционного агента, при кото-
рой происходит перестройка процессов тер-
морегуляции, что способствует активизации
специфических и неспецифических иммун-
ных реакций и в конечном счете – элимина-
ции возбудителя из организма. Действие боль-
шинства лекарственных средств борьбы с ли-
хорадкой основывается на ингибировании
фермента циклооксигеназы, что приводит к сни-
жению синтеза простагландинов, понижению
теплопродукции и повышению теплоотдачи
[7]. Препаратами выбора при ОРЗ рассматри-
ваются парацетамол (ацетаминофен), ибупро-
фен, метамизол натрия и ацетилсалициловая
кислота. Кроме того, образующиеся в пора-
женных тканях простагландины являются
важными посредниками воспалительной реак-
ции и участвуют в патогенезе всех признаков
воспаления, а их ингибирование нестероид-
ными противоспалительными средствами
(НПВС) помимо жаропонижающего действия
опосредует обезболивающий и противовос-
палительный эффект. Чаще других НПВС в со-
став комбинированных препаратов входит
парацетамол, который является одним из наи-
более безопасных средств для уменьшения
лихорадки и болевого синдрома при ОРЗ, при
этом оказывая наиболее выраженный жаропо-
нижающий эффект [8]. В большинстве стран
парацетамол является одним из наиболее

популярных безрецептурных НПВС, в том
числе и при лечении детей [9]. Применение
других НПВС при лечении ОРЗ в основном
ограничивается более частым развитием
нежелательных побочных эффектов (аграну-
лоцитоза, апластической анемии, бронхоспа-
стической реакции, диспепсии и др.). Помимо
НПВС в состав комбинированных препаратов
для лечения ОРЗ с целью расширения клини-
ческих эффектов вводят деконгестанты, что
в свою очередь, благодаря их сосудосуживающе-
му действию, устраняет отек слизистой обо-
лочки носа и ринорею. Среди применяемых
в клинической практике системных деконге-
стантов минимальным количеством побоч-
ных эффектов обладает фенилэфрин [10].
Данный препарат характеризуется высокой
продолжительностью действия и быстрым
наступлением клинических эффектов, при
этом оказывает незначительное влияние на
сердечно-сосудистую и нервную системы, не вы-
зывая изменения частоты сердечных сокра-
щений и повышения артериального давления.

Одними из наиболее удачных групп пре-
паратов для симптоматической терапии ост-
рых респираторных заболеваний по праву
считается линейка препаратов Викс Актив.
Сбалансированным составом для комбиниро-
ванной терапии ОРЗ обладает препарат Викс
Актив СимптоМакс, который содержит па-
рацетамол (антипиретик) и фенилэфрина
гидрохлорид (альфа-1-адреномиметик). Ком-
бинация этих действующих веществ позво-
ляет на длительный срок купировать все
основные симптомы респираторной инфек-
ции на любом этапе развития заболевания.
Рекомендован к пременению взрослым и
детям старше 18 лет. Препарат Викс Актив
СимптоМакс оказывает жаропонижающее и
обезболивающее действие, уменьшает отек
и заложенность носа. Важно отметить, что
Викс Актив СимптоМакс не содержит в
своем составе антигистаминных препаратов,
в связи с чем его можно применять в течение
всего дня без риска снотворного эффекта.
Викс Актив СимптоМакс выпускается в виде
порошка для растворения в воде, обладает
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приятным вкусом и удобен в использовании.
При наличии кашля у пациента в настоящее
время хорошо зарекомендовал себя новый
разработанный комбинированный препарат
Викс Актив СимптоМакс Плюс (для взрос-
лых и детей старше 12 лет), обладающий 
в дополнение к вышеуказанным действиям
также отхаркивающими свойствами, благода-
ря включению в свой состав гвайфенезина.
Данный компонент эффективно уменьшает
поверхностное натяжение и адгезивные свой-
ства мокроты, снижает ее вязкость и облегча-
ет эвакуацию из дыхательных путей. В настоя-
щее время доказано также анксиолитическое
действие гвайфенезина. При необходимости
купирования отдельных симптомов ОРЗ
можно использовать монопрепараты Викс.
Так для облегчения кашля с успехом приме-
няется Викс Актив ЭкспектоМед, содержа-
щий в своем составе ацетилцистеин и выпус-
каемый в форме растворимых таблеток для
взрослых и детей старше 2 лет (для таблеток
200 мг). При заложенности носа используют
назальный спрей Викс Актив Синекс (для
взрослых и детей старше 6 лет), обладающий
сосудосуживающим и противоотечным дей-
ствием. Как средство симптоматического
лечения ОРЗ широко известен Бальзам Викс
Актив, который благодаря наличию эфирных
масел ментола и эвкалипта облегчает кашель
и носовое дыхание (для взрослых и детей
старше 2 лет). 

Таким образом, препараты Викс являются
удобными для симптоматического лечения
ОРЗ. Применение комплексных и монопрепа-
ратов серии Викс Актив на любых стадиях
болезни способно затормозить, а возможно, 
и предотвратить реализацию патогенетиче-
ских механизмов развития респираторной
инфекции, значительно улучшая качество
жизни больного.  
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