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За частотою звернення до аптеки з приводу нездужання 
хворі на ГРВІ посідають одне з перших місць. Різноманітність 
клінічних проявів застуди обумовлює варіабельність підходів до 
її симптоматичної терапії, призначення якої, з позицій фармаце-
втичної опіки, здійснюється за обов‘язковою участю провізора. 
Одним із основних та частих проявів застуди є риніт. Важливо 
пам’ятати, що при риніті на тлі ГРВІ у патологічний процес за-
лучається не лише слизова оболонка носової порожнини, у 90% 
хворих на ГРВІ катаральне запалення виявляється у придатко-
вих пазухах носу. Саме тому у зарубіжній медичній літературі 
частіше використовується термін «риносинусит», а не «риніт». 
Якщо затруднення носового дихання супроводжується головним 
болем, субфебрильною температурою, гнійними виділеннями з 
носу, загальню слабкістю, треба думати про розвиток синуситу 
бактеріальної етіології, лікування якого вимагає призначення 
системних антибіотиків за участю лікаря. За наявності симпто-
матики необтяжливого риносинуситу у межах фармацевтичної 
опіки провізор здійснює найбільш оптимальний вибір ліків для 
конкретного хворого та надає необхідні рекомендації з їхнього 
застосування. Серед засобів симптоматичної терапії риносину-
ситів препаратами вибору вважаються сольові розчини, які ви-
користовуються для промивання носу, а також з лікувальною 
метою. За показаннями призначаються препарати судинозвужу-
вальної дії, препарати на основі ефірних олій. Ефективним та 
безпечним засобом лікування і профілактики риносинуситів є 
препарат Синупрет®, застосування якого виправдане як у моно-
терапії, так і у комплексних схемах лікування для підвищення 
ефективності антибіотикотерапії при бактеріальних синуситах.  
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Біль – незмінний супутник багатьох захворювань, досить 
часта причина звернень пацієнтів за медичною допомогою (за 
даними ВООЗ, від 11 до 40%). Загалом, біль має позитивну роль, 
оскільки сповіщає про «розлади» в організмі, виконує сигнальну 
функцію. Проте, коли біль стає сильним, набуває хронічного пе-
ребігу, він пригнічує пацієнта, негативно впливає на якість жит-
тя. 

Для симптоматичного лікування больового синдрому  на 
фармацевтичному ринку сьогодення наявний вагомий арсенал 
лікарських засобів різноманітних груп – нестероїдні протизапа-
льні препарати (НПЗП) та ненаркотичні анальгетики. Загально-
відомими безрецептурними знеболювальними засобами є ацети-
лсаліцилова кислота (АСК), ібупрофен та парацетамол. Остан-
нім часом зазнав змін відпуск комбінованих засобів з кодеїном 
(лише за рецептом лікаря). 

Використання ацетилсаліцилової кислоти в якості знебо-
лювального агента обмежене, оскільки існує досить високий ри-
зик гастроінтестинальних ускладнень, алергічних реакцій, по-
рушень функції печінки та нирок, розвитку синдрому Рейє, осо-
бливо у дітей на фоні вірусних інфекцій та ін. ускладнень. 

Тому, альтернативними (першочергово – за рівнем 
безпеки) безрецептурними знеболювальними засобами постають 
ібупрофен та парацетамол. Основними елементами їх 
раціонального використання є: симптоматичний прийом 
короткими курсами, лише за наявності больового синдрому; 
чітке дотримування рекомендованого режиму дозування; 
пріоритетним є початкове застосування топічних форм у межах 
проведення монотерапії та ін.  
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