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На современном этапе повышенная заболевае-

мость респираторными вирусными инфекция-

ми, в основном негриппозной этиологии, отме-

чается во всех возрастных группах. В структуре инфекци-

онной патологии по Москве острые респираторные 

инфекции (ОРИ) занимают до 90% [1]. 

Частые респираторные заболевания могут приводить к 

выраженным нарушениям морфофункциональных кон-

стант детского организма, способствовать срыву адаптации 

и раннему развитию хронической патологии. Наибольшую 

актуальность проблема ОРИ приобретает в педиатриче-

ской практике, т. к. у детей, особенно первых лет жизни, 

высок потенциальный риск развития серьезных осложне-

ний ОРИ. Восприимчивость детей к респираторным воз-

будителям в несколько раз выше, чем у взрослых. Усилия 

педиатров и других специалистов, направленные на уси-

ление профилактики респираторных заболеваний, опти-

мизацию терапевтических мероприятий, к сожалению, не 

всегда дают ожидаемого эффекта. Кроме этого, несмотря 

на то, что острые респираторные заболевания имеют в 

основном вирусную природу, в программах лечения часто 

используются антибактериальные препараты, которые 

имеют ряд побочных и нежелательных эффектов (табл.) 

[2–4]. Необходимо подчеркнуть, что широкое применение 

противовирусных препаратов также привело к распро-

странению резистентности к ним. Так, по данным

М.Ю. Еропкина с соавт., 61,5–81,1% штаммов вирусов грип-

па, циркулирующих в России, устойчивы к действию реман-

тадина, 5–18% – к действию озельтамивира (тамифлю) [5]. 

 После простудных заболеваний не вырабатывается 

длительного иммунитета, как это случается в процессе, 

например, детских инфекционных болезней [6]. Из-за 

ослабления защитных сил организма, особенно эпите-

лия дыхательных путей, возможно развитие вторичных 

бактериальных инфекций, вызываемых стафилококками, 

пневмококками и другими патогенными микроорганиз-

мами, которые в значительной мере отягощают течение 

заболевания. 

 Таким образом, при вирусных инфекциях важную 

роль играет не только целенаправленное лечение таких 

воспалительных процессов, как, например, ринит, трахео-

бронхит и ларингофарингит, но и неспецифическая сти-

муляция собственных защитных сил организма, направ-

ленная прежде всего на предупреждение вторичных 

инфекций, детоксикацию, регенерацию органов и тканей, 

коррекцию нарушенных процессов саморегуляции и 

самовосстановления, профилактику заболеваний. Это 

означает, что цель лечения должна состоять в том, чтобы 

ослабить тяжесть симптомов, оптимально поддержать 
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При вирусных инфекциях важную роль играет
не только целенаправленное лечение таких 
воспалительных процессов, как, например, 
ринит, трахеобронхит и ларингофарингит,
но и неспецифическая стимуляция собственных 
защитных сил организма
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организм в его борьбе против возбудителей заболевания 

и тем самым сделать течение заболевания более пере-

носимым для больного.

Все это позволяет осуществить биорегуляционный под-

ход к терапии, основанный на использовании в програм-

мах профилактики и лечения средств природного проис-

хождения – комплексных гомеопатических лекарственных 

средств, действие которых направлено не только на борь-

бу с симптомами болезни, воспаление, но и на стимуляцию 

защитных сил организма, а значит, и на предотвращение 

хронизации и осложненного течения процесса.

В данной статье представлены результаты клиниче-

ских исследований данных препаратов, а также практи-

ческий опыт их применения. Особенно это важно в пред-

дверии сезона, когда начинается рост заболеваемости 

ОРИ. Прежде всего надо обратить внимание на профи-

лактические программы, которые включают в себя вита-

минотерапию, закаливающие процедуры, гимнастику, 

массаж и, конечно, медикаментозное воздействие. 

Лечение ОРИ у детей с 3-летнего возраста возможно 

при помощи препарата Энгистол, действие которого 

направлено на активацию неспецифического иммуните-

та. Данный препарат обладает противовирусной активно-

стью: стимулирует активность иммунной системы (актив-

ность фагоцитов, функции гранулоцитов и гуморальный 

ответ), обладает выраженным достоверным действием на 

вирусы герпеса (HSV1) и аденовирус. Действие на РСВ 

(RSV-инфекция), риновирус (HRV14), на вирус гриппа А – 

менее выраженное. Под действием препарата Энгистол 

происходит индукция гамма-интерферона [7]. Мы в своей 

врачебной практике с целью профилактики ОРИ у детей 

и взрослых назначаем Энгистол, как правило, по 1 табл. 

2–3 р/сут ежедневно в течение 3–4 нед. 2 раза в год – 

весной и осенью. Особенно актуально назначать данный 

препарат лицам с установленным герпесвирусным инфи-

цированием. 

Детям с гипертрофией аденоидов и частыми адено-

идитами в анамнезе в профилактических программах и 

при лечении ОРВИ (ринит, синусит) кроме Энгистола 

необходимо применять назальный спрей Эуфорбиум 

композитум. Препарат обладает противовоспалитель-

ным, иммуномодулирующим, противоотечным, антиал-

лергическим действием [8, 9]. Его использование позво-

ляет быстро ликвидировать повышенную секрецию и 

выделения из носа, не приводит к сухости слизистой. 

Благодаря комплексному противовирусному и противо-

воспалительному действию Эуфорбиум композитум бла-

готворно влияет на функцию слизистой, что приводит к 

повышению ее сопротивляемости вирусным инфекциям 

и лучшему восстановлению после них. Исследования 

показали противовирусную активность Эуфорбиум ком-

позитум в отношении многочисленных распространен-

ных вирусов верхних дыхательных путей, таких как 

вирус гриппа типа А, вирус парагриппа 2 типа, вирус 

простого герпеса 1 типа (HSV1) и респираторно-синци-

тиальный вирус (РС-вирус) [10]. Эуфорбиум композитум 

показал высокий профиль безопасности у пациентов с 

4-летнего возраста при долгосрочном использовании, 

не вызывает синдрома отмены или тахифилаксии, не 

приводит к зависимости [8–10]. Все вышесказанное 

позволяет использовать данный препарат для лечения 

ОРИ и ее осложнений в виде ринита (рис.). С целью про-

филактики ОРИ на фоне Энгистола рекомендуем при-

менять данный препарат по следующей схеме: 2 впры-

скивания в день в течение 2–3 нед. [11, 12]. 

Рассмотрим терапию острых состояний: при лечении 

ОРИ базисным препаратом является Энгистол, который 

назначают по 1 табл. каждые 15 мин на протяжении не 

более 2 ч, далее по 1 табл. 3 р/сут до исчезновения сим-

птомов заболевания. Необходимо подчеркнуть, что чем 

раньше назначен препарат, тем быстрее он начнет дей-

ствовать.

Имеются данные об излечении от RS-инфекции 66 

детей первого года жизни, которым Энгистол Н (не заре-

гистрирован в России) вводился через день по 0,55 мл 

(1/2 ампулы) внутримышечно в составе стандартной 

терапии. Сравнение проводили с 62 детьми того же воз-

раста, но получавшими только стандартную терапию [13]. 

Уже на 5-й день лечения было достигнуто улучшение 

патологической симптоматики у детей, получавших 

Энгистол Н, в группе контроля этого не происходило. 

Кроме того, было показано, что Энгистол Н способен уси-

Таблица.    Побочные действия некоторых антибактери-
альных препаратов

Группа препаратов Побочное действие

Макролиды Удлинение интервала QT: 5-дневный курс азитроми-
цина повышает риск сосудистой смерти в 2,88 раза

Пенициллины: Аллергические реакции в 5% случаев

Ко-тримоксазол Синдром Стивенса – Джонсона

Любые
антибактериальные 
препараты

•  антибиотикоассоциированные диареи, псевдо-
мембранозный колит, вызванный C. difficile

•  возникновение резистентных штаммов микро-
организмов, в частности, к наиболее значимым 
патогенам: S. pneumoniaе и S. pyogenes

•  распространение резистентных штаммов бакте-
рий как у самого пациента, так и в целом в попу-
ляции

•  аллергические реакции 
•  нарушение в составе микробиоты, грибковые 

инфекции
•  диспепсические расстройства
•  повышенный риск развития бронхиальной 

астмы
•  иммунодепрессивное действие
•  необоснованное увеличение стоимости лечения

Эуфорбиум композитум показал высокий 
профиль безопасности у пациентов
с 4-летнего возраста при долгосрочном 
использовании, не вызывает синдрома 
отмены или тахифилаксии,
не приводит к зависимости



76 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №17, 2018

СО
ВЕ

ТЫ
 Г

О
М

ЕО
П

АТ
А

ливать фагоцитоз, что является очень важным аспектом 

лечения как вирусных, так и бактериальных инфекций, 

способствует снижению риска развития бактериальных 

суперинфекций. После выписки из стационара дети 

основной группы получали Энгистол в таблетках, а дети 

контрольной группы – плацебо в течение 1 мес. В тече-

ние 6 мес. отмечено резкое снижение частоты и тяжести 

течения новых респираторных инфекций у детей, полу-

чавших данный препарат, чего не было в контрольной 

группе. Таким образом, данное исследование открывает 

возможности сочетанного применения средств биорегу-

ляционной медицины со стандартной терапией, позволя-

ет сократить применение антибактериальных препаратов 

у детей, что в настоящее время является очень важным в 

связи с возрастающей резистентностью к антибиотикам 

во всем мире. 

Для усиления лечебного эффекта у маленьких детей, 

особенно нервно-артритического типа конституции, 

Энгистол возможно сочетать со свечами Вибуркол [11, 12, 

14]. Вибуркол – это средство для лечения детей раннего 

возраста и младенцев с беспокойством на фоне лихо-

радки или без нее, являющейся результатом инфекций

(в особенности инфекций дыхательных путей и отита 

среднего уха), проблем прорезывания зубов и других 

форм боли. Вибуркол действует в организме на первич-

ной стадии инфекций, что позволяет отказаться от анти-

биотиков, обезболивающих и противовоспалительных 

средств. Лечение Вибурколом незначительно понижает 

температуру. Это позволяет основным защитным меха-

низмам организма работать непрерывно. Лихорадка 

постепенно проходит вследствие облегчения основного 

заболевания [15]. 

Особый интерес представляют работы по лечению 

лихорадочных состояний у детей свечами Вибуркол Н

(в России зарегистрированы свечи Вибуркол, дополни-

тельно содержащие экстракт паслена сладко-горького) 

[16]. Так, в многоцентровом проспективном когортном 

исследовании сравнивали эффективность и переноси-

мость Вибуркола Н и ацетаминофена (парацетамола) при 

симптоматическом лечении острых лихорадочных состо-

яний у детей в возрасте до 12 лет. Всего 767 пациентов 

получали Вибуркол Н (n = 361) или ацетаминофен (n = 

406) в качестве монотерапии. В ходе исследования в 

обеих группах лечения наблюдались эквивалентное и 

клинически значимое улучшение общего самочувствия, 

снижение температуры тела, уменьшение тяжести острых 

лихорадочных инфекций и клинических симптомов. 

Через 3 дня температура была значительно снижена у 

87% пациентов, получавших Вибуркол Н, через 4–7 дней 

эта цифра выросла до 96%. В обеих группах лечения тем-

пература тела была снижена до нормального уровня (37 

°С в группе Вибуркола Н и 36,9 °С в группе ацетаминофе-

на) к концу периода наблюдения. Через 3 дня статистиче-

ски и клинически значимое улучшение симптомов острых 

лихорадочных инфекций наблюдалось в обеих группах. 

Значительное улучшение (примерно равное для обоих 

препаратов) было достигнуто по всем клиническим сим-

птомам. Не было статистической разницы в эффективно-

сти лечения между двумя группами (p<0,302; тест 

Мантеля – Хензеля). Врачи оценили переносимость обеих 

Снижение риска и частоты

возникновения, а также тяжести

вирусных инфекций

Направленное воздействие на предрасполагающие факторы ИВДП

при применении препаратов Энгистол и Эуфорбиум композитум

Энгистол
Иммуномодулирующее

действие Иммунный ответ

Вирусная инфекция

Повреждение

эпителиального барьера

Противовирусное

и иммуностимулирующее

действие

Противовирусное

и противовоспалительное

действие

Уменьшение

воспаления

Эуфорбиум композитум
Поддержка функции

слизистой носовой полости

Рисунок.    Биорегуляционный подход при лечении ИВДП

Вибуркол действует в организме на первичной 
стадии инфекций, что позволяет отказаться
от антибиотиков, обезболивающих и противо-
воспалительных средств. Лечение Вибурколом 
незначительно понижает температуру.
Это позволяет основным защитным механизмам 
организма работать непрерывно

По материалам Gavala ML et al. Immunol Rev, 2011.
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форм как «очень хорошую» и «хорошую» в 96% случаев. 

В ходе лечения Вибурколом Н на лице одной 5-летней 

пациентки с бронхитом и оталгией появилась сыпь (пред-

положительно вызванная вирусом), которая спонтанно 

пропала приблизительно через 6 ч. Общие результаты 

терапии были оценены как «очень хорошие» или «хоро-

шие» для 93% пациентов в группе Вибуркола и для 99% 

пациентов в группе ацетаминофена.

Таким образом, в исследовании было показано, что 

Вибуркол Н является безопасным и эффективным пре-

паратом для лечения острых лихорадочных инфекций у 

детей, без рисков, связанных с обычными видами тера-

пии. Терапевтический потенциал Вибуркола Н сравним с 

терапевтическим потенциалом ацетаминофена.

В работах С. Зеннер с соавт. [17] документально зафик-

сировано применение суппозиториев Вибуркол у 3009 

младенцев и маленьких детей (большинство – в возрасте 

1 года или меньше), страдающих от симптомов гриппа и 

простуды (n = 2173), общей нервозности и беспокойства

(n = 341), абдоминальных судорог (n = 127), боли (n = 291), 

имевших другие диагнозы (n = 77). У 82,7% пациентов 

результаты применения суппозиториев Вибуркол оценены 

как «очень хорошие» или «хорошие», у 12,2% – как «удов-

летворительные», у 4,6% улучшения не наблюдалось, а у 

0,5% отмечено ухудшение состояния. В целом суппозито-

рии Вибуркол хорошо переносились. Авторы делают вывод 

о том, что данный препарат соответствует всем требовани-

ям к эффективной, при этом практически не имеющей 

рисков терапии в отношении фебрильного и нефебриль-

ного беспокойства, гриппозных инфекций, а также болей у 

младенцев и детей старшего возраста.

Немаловажной является и способность Вибуркола 

уменьшать патологические симптомы при прорезывании 

зубов у детей [18, 19], особенно если они сочетаются с 

симптомами ОРИ. Данный препарат облегчает прорезы-

вание зубов, особенно у детей с нарушением минераль-

ного обмена, уменьшает возбудимость, раздражитель-

ность, агрессию, плаксивость, обладает противовоспали-

тельным эффектом, снижает температуру. Использование 

ректальных свечей особенно будет показано тем младен-

цам, которые при прорезывании зубов испытывают рез-

кую боль в деснах, вследствие чего не могут проглотить 

даже каплю воды. 

При острых состояниях вводят суппозиторий в прямую 

кишку, применять следует 4–6 р/сут, после наступления 

облегчения – 1 суппозиторий 2–3 р/сут. Для младенцев с 

первого дня жизни до 6 мес. – 1 суппозиторий 2 р/сут.

При лечении ОРИ у детей старшего возраста мы реко-

мендуем сочетать Энгистол с препаратом Гирель (по 1 табл. 

3 р/сут), который обладает противовирусным, противовос-

палительным, жаропонижающим, иммуномодулирующим 

эффектами [11]. В состав препарата входят компоненты, 

которые способствуют снижению интоксикации, действуют 

на симптомы слабости, разбитости, убирают внутреннюю 

дрожь и ломоту в суставах, а также препятствуют развитию 

симптомов ринита, бронхита, предотвращают боли в горле.

При лечении осложненных форм ОРИ оправданно 

применение назального спрея Эуфорбиум композитум 

Назентропфен, о котором шла речь выше. Ф. Шпренгер 

сообщил об эффективности препарата Эуфорбиум ком-

позитум при лечении острого и хронического ринита 

[20]. Исследование проводилось при участии амбула-

торных больных без дополнительного отбора, которые 

ранее не получали лечения другими ринологическими 

препаратами. Это были 94 пациента в возрасте от 6 до 

84 лет, имевшие следующие диагнозы: ринит (острый, 

хронический или рецидивирующий); сухой ринит; ринит 

с сопутствующими заболеваниями: конхотомия, опера-

ция на носовой перегородке, удаление корок, пункция 

гайморовых пазух, синобронхиальный синдром, гаймо-

рит. Эуфорбиум композитум назальный спрей назначал-

ся в виде 1–3 доз в каждый носовой ход 3–5 р/сут до 

полного исчезновения симптомов заболевания. 

Эффективность лечения оценили как «хорошую» 82% 

пациентов, как «умеренную» – 7% пациентов, 11% паци-

ентов указали, что лечение было «неэффективным». 

Оценка эффективности лечения врачами: «хорошая» – в 

81% случаев, «умеренная» – в 9% случаев, в 10% случа-

ев отмечена неэффективность лечения. Случаев непере-

носимости препарата не зафиксировано.

Имеются также сведения об эффективности назально-

го спрея Эуфорбиум композитум при лечении острого 

ринита у детей раннего возраста [21]. В перспективном 

многоцентровом наблюдательном исследовании участво-

вали 283 ребенка в возрасте 2–6 лет (в РФ препарат 

разрешен для применения с 4 лет) с острым ринитом. 

Средний возраст пациентов составил 4,1 ± 1,1 года, сред-

няя продолжительность болезни  – 5,4 ± 10,7 дня. Все 

пациенты получали Эуфорбиум композитум назальный 

спрей по одному впрыскиванию 3 р/сут. Продолжи-

тельность лечения составила 6 дней (средний наблюда-

тельный период – 6,6 ± 2,1 дня). Эффективность лечения 

оценивали по следующим показателям: симптоматиче-

ское улучшение (шкала Лайкерта); симптомы ринита, 

общий уровень болезни, улучшение (да/нет), переноси-

мость терапии.

Эффективность и переносимость оценивались 

совместно врачами и родителями пациентов. Количество 

пациентов с умеренными или тяжелыми симптомами 

снизилось в ходе исследования со 137 (48%) в начале 

исследования до 18 (6%) после 6 дней терапии. Ни у 

одного из пациентов не наблюдалось тяжелых симптомов 

во время окончательного осмотра (в сравнении с 5 паци-

ентами в начале исследования). Через 6 дней лечения 

улучшение состояния наблюдалось у 95% пациентов, у 

82% пациентов все симптомы исчезли. Время до первого 

симптоматического улучшения составило 2,1 ± 1,3 дня от 

Базисная терапия ОРИ включает в себя 
использование препарата Энгистол в сочетании 
со свечами Вибуркол или препаратом Гирель.
При необходимости используется Эуфорбиум 
композитум назальный спрей – как
с профилактической, так и с лечебной целью
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начала терапии. Никаких побочных и нежелательных 

эффектов зарегистрировано не было. 

В работах М. Вайзера и соавт. показана эффективность 

использования данного препарата у детей с острыми и 

хроническими риносинуситами [22]. Авторы отмечают, 

что группа детей, получавших только назальный спрей в 

качестве монотерапии, достигла сравнимого терапевти-

ческого успеха с теми, кто получал комбинированную 

терапию.

Эуфорбиум композитум назальный спрей с целью 

лечения назначают по одному впрыскиванию 3 р/сут. 

Продолжительность лечения составляет 6–10 дней.

Таким образом, базисная терапия ОРИ включает в 

себя использование препарата Энгистол в сочетании со 

свечами Вибуркол или препаратом Гирель. При призна-

ках ринита, синусита используется назальный спрей 

Эуфорбиум композитум. Данный подход дает возмож-

ность избежать осложненного течения ОРИ, уменьшить 

интоксикацию, отказаться от применения антибиотиков 

или уменьшить длительность их курса. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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