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Ключевые положения 
– Жаропонижающий эффект парацетамола наблюдается спустя полчаса после применения препарата и 

продолжается в течение по крайней мере шести часов 
– Оба препарата продемонстрировали дозозависимую эффективность 
– Парацетамол в дозах 500 мг и 1000 мг хорошо переносился пациентами 
 
Цель 
Изучить эффективность, профили безопасности и переносимость аспирина 500 и 1000 мг и парацетамола 
500 и 1000 мг по сравнению с плацебо у взрослых с острыми инфекциями верхних дыхательных путей 
(ИВДП) с подозрением на вирусное происхождение.  
 
Материалы и методы 
Дизайн исследования 
Многоцентровое, рандомизированное, двойное слепое плацебо-контролируемое (double-dummy) 
исследование в пяти параллельных группах, проведенное в Украине и России. 
 
Критерии включения 
Симптомы должны были присутствовать не более 5 дней, температура тела, измеренная орально (в 
клинике) должна была составлять 38.5-40°С (Рисунок 1). 
У пациентов должны были присутствовать такие симптомы ИВДП: чувствительность гайморовой пазухи к 
перкуссии, боли в горле, дискомфорт от лихорадки, чихание, ринорея, заложенность носа, кашель, озноб, 
потливость, усталость, миалгия, головная боль, лобная боль. 

 
Рисунок 1. Дизайн исследования 
 
Результаты 
– Однократный прием аспирина 500 мг или 1000 мг и парацетамола 500 или 1000 мг был эффективен в 

отношении облегчения лихорадки по сравнению с плацебо 
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– Облегчение симптомов ИВДП и снижение температуры измерялись в течение 6 часов в соответствии с 
рекомендуемым применением препаратов. Все активные методы лечения значимо превосходили 
плацебо (p<0.001) без значимых различий между ними. Снижение температуры тела было значимо 
больше при дозах 1000 мг обоих активных препаратов по сравнению с дозами 500 мг (p<0.001). Таким 
образом, оба препарата продемонстрировали дозозависимую эффективность, при этом не было 
обнаружено значимой разницы между равными дозами двух агентов. 

– Жаропонижающий эффект парацетамола был заметен уже через 30 минут после приема препарата и 
продолжался не менее 6 часов (Рисунок 2). 

– Средняя максимальная разница температур между исходным уровнем и самой низкой измеренной 
температурой (Рисунок 3) была наибольшей для доз парацетамола 1000 мг и аспирина 1000 мг (p<0.001). 

– Все виды лечения хорошо переносились, а профили безопасность и переносимость лечения были 
сопоставимы. О серьезных нежелательных явлениях не сообщалось. 

 

 
Рисунок 2. Динамика температуры тела, измеренной орально (средние значения) 
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Рисунок 3. Средняя максимальная разница температур между исходным уровнем и самой низкой измеренной температурой после 
применения препарата/плацебо 
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