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Заключение

Таким образом, мнение специалистов 
об организации медико-социальной помо-
щи лицам в возрасте 60 лет и старше, в том 
числе одиноким и одиноко проживающим, 
еще раз подтверждает необходимость раз-
вития смешанных форм предоставления 
медико-социальной помощи. Значительная 
часть респондентов считает, что организация 
медико-социальной помощи на дому лицам в 
возрасте 60 лет и старше, особенно одиноким 
и одиноко проживающим, требует комплекс-
ного подхода и взаимодействия учрежде-
ний здравоохранения, социальной защиты и 
Службы сестер милосердия БОКК. При этом 
почти 45 % респондентов полагают, что она 
должна осуществляться с обязательным при-
влечением ресурсов общественных организа-
ций, в частности Службы сестер милосердия 
Белорусского общества Красного Креста.

Решение организационных вопросов, 
в том числе по взаимодействию оказания 
медико-социальной помощи, позволит не 
только более рационально использовать 
человеческие, финансовые и материально-
технические ресурсы как государственных, 
так и общественных организаций, но и 
более полно обеспечить потребности лиц 
пожилого и старческого возраста в медико-
социальной помощи,  в том числе и на дому.
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OPINION OF ExPErTS ON ThE OrGANIZATION OF 
MEDICO-SOCIAL HOME CArE TO THE ELDErLY

The paper deals with the issue of specialists’ assessment of the organization of medico-
social home care to people aged 60 years and older and the analysis of the opinions of experts 
on the resources of medico-social home care provision. The obtained data allow further 
developing the activities aimed at the strengthening and improvement of medico-social home 
care provision to the most vulnerable categories of the population, involving both government 
and non-government organizations.
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УДК 612.21:616-022-08 В.И. Садовский, А.В. Черныш

Больные вирусной инфекцией верх-
них дыхательных путей (ВДП) – частые 
посетители врачей-оториноларингологов. 
К числу наиболее значимых вирусных ин-
фекций относятся: грипп, аденовирусные 
заболевания, парагрипп, РС-вирусы, рино- 
и короновирусные инфекции. 

Ежегодно регистрируются сезонные 
вспышки острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ) и гриппа. Для сезонного 
гриппа, в отличие от других ОРВИ, харак-
терно внезапное начало болезни, выражен-
ная интоксикация с первых часов болезни, 
запаздывание катарального синдрома (че-
рез часы–сутки от дебюта заболевания), 
который проявляется преимущественно в 
виде трахеита. При других ОРВИ синдром 
интоксикации обычно выражен не столь 
резко и в клинической картине доминиру-
ет катаральный синдром: при аденовирус-
ных заболеваниях – фарингоконъюнкти-
вальный, при парагриппе – ларингит и т.д. 
Практическому врачу на основании только 
клинических симптомов зачастую слож-
но диагностировать ту или иную форму 
ОРВИ у конкретного больного, тем более 
что в ряде случаев имеет место смешанная 
инфекция.

Для всех ОРВИ клинически характерно 
сочетание общеинфекционного синдрома 
(лихорадка, головная боль, слабость, миал-
гия и др.) с признаками поражения дыха-
тельных путей (ринит, фарингит, синусит, 
ларингит, трахеит). ОРВИ составляют 80–

90% всех инфекций дыхательных путей. 
Современная вакцинация против гриппа 
не защищает от ОРВИ. Пыль, копоть, смог, 
курение – нарушают состояние слизистой 
оболочки, ослабляя местный иммунитет.

Возбудители ОРВИ обладают тропиз-
мом к слизистой оболочке верхних дыха-
тельных путей. Переохлаждение организ-
ма облегчает инвазию вируса и ведет к па-
тогенности сапрофитирующей микрофло-
ры (пневмококки, стафилококки, стреп-
тококки и др.), развиваются осложнения 
– отиты, синуситы, фарингиты, бронхиты, 
пневмонии и др.. Морфологически изме-
нения слизистой оболочки соответствуют 
классической картине острого воспаления: 
эпителий и субмукозный слой инфильтри-
руется лимфоцитами, цилиндрический 
эпителий теряет реснички, в железах на-
капливается слизь, кавернозные простран-
ства заполняются кровью. Под эпителием 
скапливается выпот, нередко образуются 
пузыри, десквамация эпителия и эрозии.

Одним из постоянных спутников ОРВИ 
является острый ринит (у 27% в назаль-
ном секрете обнаруживаются риновиру-
сы), который проявляется заложенностью 
носа, ринореей, затруднением носового 
дыхания, снижением обоняния. Попадая 
на слизистую оболочку носа и носоглотки, 
вирус соединяется с рецепторами эпители-
альной клетки и проникает в нее. Вирус-
ное инфицирование клеток «прокладывает 
путь» бактериальной инфекции. Ворсинки 

ОПыТ ЛЕЧЕНИЯ ВИрУСНыХ ИНФЕКЦИй 
ВЕрХНИХ ДыХАТЕЛьНыХ ПУТЕй

УЗ «Гомельская областная клиническая больница», г. Гомель, Беларусь

В статье изложен опыт лечения вирусных инфекций верхних дыхательных путей но-
вым лекарственным противовирусным препаратом Кагоцел® у 30 пациентов. Проведен 
анализ структуры заболеваний, динамики симптоматики, безопасности и эффективности 
лечения вирусных заболеваний верхних дыхательных путей лекарственным средством 
Кагоцел®.
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мерцательного эпителия, пораженные ви-
русом (у 79%), временно не функциони-
руют, бактерии задерживаются на слизи-
стой оболочке носа и носоглотки, вызывая 
вторичное бактериальное инфицирование. 
Итак, вирусный ринит становится уже и 
бактериальным.

Кроме того, вирусный ринит вызывает 
отек слизистой оболочки и блок соустий 
околоносовых пазух. А это ведет к ухудше-
нию вентиляции и дренажа, загустеванию 
секрета и снижению уровня парциального 
давления кислорода в околоносовых па-
зухах. Установлено, что при ОРВИ у 70% 
больных наступает окклюзия решетчатой 
воронки, у 87% – нарушения соустья верх-
нечелюстной пазухи (ВчП), у 32% и 39% – 
лобной и клиновидной пазух соответствен-
но, что приводит к возникновению вирус-
ных синуситов. Вирусные синуситы на 
фоне ОРВИ чаще протекают бессимптомно 
и склонны к самоизлечению при традици-
онном противовирусном лечении в течение 
двух-трех недель, не требуют специально-
го лечения. На рентгенограммах пациентов 
с ОРВИ в 90% случаев определяется отек 
слизистой оболочки и застой отделяемого 
в ВчП, в 2% случаев у взрослых и 5-10% 
у детей выявляется гнойный гайморит. Ис-
ходя из вышеизложенного, этиопатогене-
тическое лечение ОРВИ и гриппа необхо-
димо начинать при появлении первых при-
знаков заболевания. 

В настоящее время для лечения и про-
филактики гриппа и других ОРВИ исполь-
зуются противовирусные лекарственные 
средства нескольких групп: ингибиторы 
нейраминидазы, ингибиторы ионных кана-
лов М2-рецепторов, интерфероны (ИФН), 
индукторы интерферонов и др.

Материал и методы исследования

Нами проведен анализ лечения новым 
противовирусным препаратом Кагоцел® 
(ООО «НИАРМЕДИК ПЛюС», Россия) 
30 пациентов в возрасте 16-50 лет, обра-
тившихся в кабинет микроэндоскопиче-
ской диагностики ЛОР-отделения Гомель-
ской областной клинической больницы 

по поводу различных вирусных заболева-
ний верхних дыхательных путей в июле-
ноябре месяцах 2012 г. Основанием для 
назначения лекарственного средства Ка-
гоцел® послужило наличие у пациентов 
симптомов ОРВИ или изолированных ви-
русных инфекций ЛОР-органов и раннее 
назначение лечения – в первые 3 дня от 
начала заболевания. Кагоцел® – противо-
вирусный препарат, который обладает 
широким спектром действия на вирусы, 
вызывающие грипп и другие ОРВИ. В ор-
ганизме человека он способствует образо-
ванию смеси так называемых «поздних» 
интерферонов – α- и β-ИФН, обладающих 
высокой противовирусной активностью 
[1-3]. Кагоцел® стимулирует длительную 
продукцию ИФН: при однократном при-
менении препарата выработанные ИФН 
циркулируют в организме пациента на 
терапевтическом уровне в течение целой 
недели, что позволяет эффективно ис-
пользовать Кагоцел® для профилактики и 
лечения гриппа и других ОРВИ [4-5].

Было выделено 3 группы пациентов по 
10 человек в каждой, которые получали на 
фоне традиционной терапии Кагоцел®: 1-я 
группа – пациенты с ОРВИ, 2-я – с острыми 
вирусными ринофарингитами, 3-я– с вирус-
ными риносинуситами. Группу сравнения 
составили 10 пациентов с ОРВИ, которые 
получали только симптоматическое лечение. 

Кагоцел® назначался пациентам при 
легкой и среднетяжелой формах ОРВИ 
и вирусных заболеваниях ЛОР-органов. 
К легкой форме мы отнесли пациентов с 
удовлетворительным общим состоянием, 
субфебрильной температурой тела, незна-
чительными изменениями общего анализа 
крови, серозными выделениями из носа 
или носоглотки и затруднением носового 
дыхания. Пациенты с жалобами на общую 
слабость, снижение аппетита, быструю 
утомляемость, головные и глоточные боли, 
высокую температуру тела, с изменениями 
со стороны общего анализа крови, резким 
затруднением носового дыхания, выра-
женным снижением обоняния отнесены к 
средней степени тяжести. 

Согласно инструкции, Кагоцел® при-
менялся по 2 таблетки 3 раза в день в те-
чение первых двух дней, в последующие 
два дня – по 1 таблетке 3 раза в день. Пока-
зателями эффективности лечения явились: 
исчезновение болевого синдрома, норма-
лизация температуры тела, уменьшение за-
ложенности носа, характера и количества 
выделений из носа и носоглотки, уменьше-
ние кашля, улучшение риноскопической, 
фарингоскопической картины, нормализа-
ция общего состояния и показателей крови.

Безопасность применения препарата 
Кагоцел® оценивалась на основании жалоб 
больных, выявлении и регистрации нежела-
тельных явлений. Для сравнения эффектив-
ности лечения использовался критерий  χ2

Результаты исследования

Клинические симптомы заболеваний и 
их распространенность у больных до назна-
чения лечения представлены в таблице 1.

Анализ таблицы 1 показал, что наибо-
лее частыми симптомами вирусных заболе-
ваний верхних дыхательных путей у боль-
ных 1-3 групп явились: лихорадка (93,3%), 
головная боль (90%), кашель (60%), общая 
слабость (96,6%), из локальных симпто-
мов – заложенность носа (96,6%), гипе-
ремия слизистой оболочки (96,6%), выде-

ления из носа и носоглотки (90%). В кон-
трольной группе выделения из носа были 
отмечены у 90% пациентов, першение – у 
80%, а остальные симптомы выявлены у 
100% больных. Выявляемость клиниче-
ских симптомов ОРВИ в группах была 
практически одинакова.

Динамика клинических симптомов на 
фоне проводимой терапии через 5 дней от 
начала лечения представлена в таблице 2. 
Следует отметить, что острые ринофарин-
гиты, риносинуситы и ОРВИ были объеди-
нены в одну группу (ОРВИ). 

Сравнивая показатели таблицы 2 у 
больных 1-3 групп с симптоматикой кон-
трольной группы, нужно отметить, что 
клинические симптомы  у больных в ис-
следуемых группах регрессировали зна-
чительно быстрее. Так, показано более 
быстрое исчезновение лихорадки, кашля, 
катарального и интоксикационного (общая 
слабость) синдромов. Все пациенты, полу-
чавшие препарат Кагоцел®, отмечали его 
хорошую переносимость, не было зареги-
стрировано ни одного побочного эффекта 
при применении препарата Кагоцел®. 

Полученные данные применения ле-
карственного средства Кагоцел® свиде-
тельствует о том, что назначение Кагоце-
ла® снижает активность вирусных инфек-

Таблица 1 – Структура и симптоматика вирусных заболеваний при обращении

Симптомы заболевания

Острые 
ринофа-
рингиты 
(n=10)/%

Острые 
риносинуситы 

(n=10)/%

ОРВИ 
(n=10)/%

Всего
(n=30)/%

Контрольная 
группа

ОРВИ (n=10)/%

Лихорадка 8/80 10/100 10/100 28/93,3 10/100

Головная боль 7/70 10/100 10/100 27/90 10/100

Кашель 3/30 5/50 10/100 18/60 10/100

Общая слабость 9/90 10/100 10/100 29/96,6 10/100

Заложенность носа 10/100 10/100 9/90 29/96,6 8/80

Выделения 9/90 9/90 9/90 27/90 9/90

Першение 6/60 8/80 8/80 22/73,3 8/80
Гиперемия слизистой 
оболочки 10/100 9/90 10/100 29/96,6 10/100

Изменения на 
R-грамме околоносовых 
пазух

– 10/100 7/70 17/56,6 7/70
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ций, тем самым уменьшает клинические ее 
проявления. Отсутствие побочных эффек-
тов при применении препарата Кагоцел® 
указывает на его безопасность. 

Выводы

1. Опыт применения препарата Кагоцел® 
подтверждает данные других исследо-
вателей о том, что препарат имеет высо-
кую терапевтическую эффективность, 
которая проявилась более быстром ис-
чезновении симптомов лихорадки,  ин-
токсикации и катарального синдрома 
у пациентов 1-3 групп по сравнению с 
пациентами контрольной группы.

2. Хорошая переносимость препарата 
пациентами и отсутствие нежелатель-

ных явлений свидетельствует о его 
безопасности.

3. Препарат Кагоцел® можно рекомендо-
вать врачам для лечения больных ви-
русными инфекциями верхних дыха-
тельных путей.
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Таблица 2 – Симптоматика вирусных 
заболеваний при обращении через 5 дней 
от начала лечения

Симптомы 
заболевания

ОРВИ 
(n=30)
Абс./%

Контрольная 
группа (n=10)

Абс./%
p

Лихорадка 2/6,6 4/40 0,04
Головная боль 2/6,6 2/20 0,54
Кашель 10/33,3 7/70 0,045
Общая слабость 5/16,6 6/60 0,008
Заложенность носа 6/20 5/50 0,065
Выделения 6/20 4/40 0,2
Першение 4/13,3 4/40 0,024
Гиперемия слизистой 
оболочки 9/30 6/60 0,09

Изменения на 
Р-грамме ОПН 7/23,3 3/30 0,67

Побочные эффекты 0 3/30 0,02
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для графика. Графики должны быть выпол-
нены на белом фоне. Пояснительные данные 
помещают под фотографией, графиком, рисун-
ком, схемой, а со следующей строки – слово 
«Рисунок», номер и наименование иллюстра-
ции, отделяя знаком тире номер от наименова-
ния. Точку в конце нумерации и наименований 
иллюстраций не ставят. Не допускается пере-
нос слов в наименовании рисунка. Слово «Ри-

Правила для авторов


