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Резюме
Острые респираторные инфекции – наиболее часто встречающая в практической работе врача-педиатра проблема, особенно 
у детей раннего возраста: в возрасте 1–2 лет – 112 981,86 на 100 тыс. населения и 3–6 лет – 106 996,16 на 100 тыс. населе-
ния. Современные особенности этиологии респираторных инфекций у детей – это ассоциации возбудителей, среди которых 
респираторные вирусы, герпес-вирусы, бактериальные возбудители, что создает дополнительные сложности лечения. С одной 
стороны, лечение острых респираторных инфекций – задача не такая сложная, но в то же время она очень часто бывает 
неэффективна, приходится назначать дополнительные препараты, что приводит к полипрагмазии и потенциальному риску 
побочных эффектов. Согласно статистике, число препаратов, принимаемых при ОРВИ, в 70% случаев достигает трех и более 
наименований, что вызывает риск лекарственных взаимодействий и нежелательных явлений. Так, прием двух препаратов 
приводит к лекарственным взаимодействиям у 6% пациентов, прием пяти увеличивает частоту таких эффектов до 50%, а при 
приеме 10 препаратов этот показатель достигает 100% случаев. Современной стратегией повышения качества лечения детей 
с острыми респираторными инфекциями является использование лекарственных гомеопатических препаратов, поскольку они 
обладают комплексным действием (противовирусным, противовоспалительным, иммуномодулирующим и др.), взаимно усили-
вают и дополняют друг друга при комбинировании препаратов и оказывают максимальный терапевтический эффект при 
минимизации лекарственной нагрузки. По данным метаанализа 29 клинических исследований на 5 062 пациентах с острыми 
респираторными инфекциями верхних дыхательных путей, использование комплексных гомеопатических препаратов про-
демонстрировало положительный результат в пользу гомеопатии: в 6 из 7 РКИ как минимум эквивалентность с обычным 
лечением, а в 8 из 16 плацебо-контролируемых исследований – с преимуществом гомеопатии.
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Abstract
Acute respiratory infections are the most common problem in the paediatric practice, especially in young children: 112,981.86 per 
100,000 population at the age of 1-2 years and 106,996.16 per 100,000 population at the age of 3–6 years. Modern features of 
the etiology of respiratory infections in children are represented by associations of pathogens, among which are respiratory 
viruses, herpes viruses, bacterial pathogens, which makes additional problems in the treatment. On the one hand, the treatment of 
acute respiratory infections is not such a difficult problem, yet at the same time it is very often ineffective, and a pediatrician has 
to prescribe additional medications, which leads to polypharmacy and a potential risk of side effects. According to statistics, the 
number of drugs to be administered to treat ARVI reaches three or more INNs in 70% of cases, which involves the risk of drug-drug 
interactions and adverse events. For example, administration of two drugs leads to drug-drug interactions in 6% of patients, admin-
istration of five drugs increases the frequency of such effects up to 50%, and if a patient administers 10 drugs, this indicator 
reaches 100% of cases. A modern strategy for improving the quality of treatment of children with acute respiratory infections is to 
use homeopathic medicines, since they have a complex effect (antiviral, anti-inflammatory, immunomodulatory, etc.), mutually 
reinforce and complement each other if they are given in combination, and have the maximum therapeutic effect while minimiz-
ing the drug load. According to the results of the meta-analysis of 29 clinical studies in 5,062 patients with acute upper respira-
tory infections, the administration of complex homeopathic medicines has demonstrated a positive result in favour of homeopathy: 
6 of 7 RCTs showed that the homeopathic treatment was at least equivalent to the conventional treatment, and 8 of 16 placebo-
controlled studies showed advantage of homeopathy.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции у детей – актуаль-
ная проблема детского возраста: на долю гриппа и про-
студных заболеваний приходится до 90–95% всей инфек-
ционной патологии у детей. По данным государственного 
доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 2018 г.», 
самое большое количество случаев заболеваний 
острыми респираторными инфекциями приходится на 
детей до 17 лет, их доля составляет 71,7%. Чаще ОРИ 
болеют дети в возрасте 1–2 лет – 112 981,86 на 100 тыс. 
населения и 3–6 лет – 106 996,16 на 100 тыс. населения1. 
Острые респираторные инфекции являются основной 
причиной заболеваемости и смертности детей от перио-
да новорожденности до 5-летнего возраста. По данным 
систематического анализа ВОЗ, в 2010 г. в мире отмеча-
лось примерно 12 млн эпизодов тяжелого и 3 млн эпизо-
дов очень тяжелого поражения нижних дыхательных 
путей у детей, которые привели к их госпитализации. 
Острые инфекции дыхательных путей являются причиной 
~25% всех смертей у детей в возрасте до пяти лет (исключая 
новорожденных), 90% которых вызваны пневмонией [1]. 
В 2019–2020 гг. новая коронавирусная инфекция также 
сопровождается тяжелым/очень тяжелым поражениям 
легких (пневмонии, острый респираторный дистресс-син-
дром) и высоким уровнем смертности.

ЭТИОЛОГИЯ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ. 
ТАК ЛИ ВСЕ ОДНОЗНАЧНО?

Подавляющее большинство инфекций верхних дыха-
тельных путей вызывается вирусами. На сегодняшний 
день > 200 вирусов являются причиной развития ОРВИ, 
среди них основное место занимают риновирусы, вирусы 
парагриппа, коронавирусы, аденовирусы, респираторно-
синцитиальный вирус, вирусы Коксаки и метапневмови-
рус человека  – на их долю приходится самое большое 
число случаев. В редких случаях причиной заболевания 
становятся бактериальные инфекции [2, 3].

Однако исследования последних лет с использовани-
ем современных методов ПЦР-диагностики заставляют 
нас по-новому взглянуть на этиологию респираторных 
инфекций. Современная этиология респираторных 
инфекций  – не всегда 1 возбудитель, это могут быть и 
микст-инфекции как респираторных вирусов, так и респи-
раторных вирусов и герпес-вирусов с последующим при-
соединением бактериальной инфекции. Так, исследова-
ния, проведенные в Китае в 2009–2014 гг., показали, что 
только у 51% была моновирусная инфекция, чаще рино-
вирусная (23%) и респираторно-синцитиально-вирусная 
инфекция (РСВ) (22,7%). Микст-инфекции в виде вирусно-
вирусных (14%) или вирусно-бактериальных (9%) ассоци-
аций, среди вирусно-бактериальных чаще встречалось 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Фе-
дерации в 2017 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека; 2018. Режим доступа: https://www.
rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=10145.

сочетание РСВ с S. pneumoniae (11,5%). При этом у детей 
до 1 года чаще встречались вирусные микст-инфекции, 
чем у детей более старшего возраста [4].

Нет различий в клинической картине у детей с моно­
вирусной или микст-вирусной этиологией! Клиническая 
специфичность респираторных вирусов не доказана. 
Единственное, что отмечают исследователи, это более 
высокая лихорадка и интоксикация.

Кроме этого, в этиологии рекуррентных респиратор-
ных инфекций у детей большая роль принадлежит гер-
пес-вирусным инфекциям. Так, например, рекуррентные 
респираторные заболевания у детей от 1 года до 6 лет в 
75% случаев ассоциированы с герпес-вирусной инфекци-
ей, у детей от 3 до 6 лет в 16% – со стрептококковой, в 
10% – с микоплазменной и в 4% – с хламидийной инфек-
циями и сопровождаются патологической пролифераци-
ей лимфоидной ткани у 84% детей от 3 до 6 лет с обиль-
ным ростом условно-патогенных бактериальных возбуди-
телей у половины пациентов [5].

Анализируя информацию, можно сделать вывод:
■■ >200 вирусов являются причиной развития ОРВИ, а 

специфическая противовирусная терапия и иммунопро-
филактика имеются только в отношении вирусов гриппа.

■■ Сегодня все чаще в различных комбинациях регистри-
руются микст-инфекции (2–4 вируса одновременно): от 
10,2 до 69,79%.

■■ У 20–30% детей с РРИ сохраняется персистенция ви-
русов в период клинического выздоровления: аденовиру-
сы, герпес-вирусы.

■■ В 5–10% случаев имеет место развитие бактериаль-
ных или вирусно-бактериальных респираторных инфек-
ций вследствие изменения микробиоты респираторного 
тракта, нарушения мукозальной защиты (мукоцилиарный 
клиренс, MALT) и суперинфицирования бактериальными 
патогенами.

ПРОБЛЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ ОРВИ У ДЕТЕЙ

Вопросы совершенствования терапии острых респи-
раторных инфекций – актуальная проблема современной 
практической медицины. По статистике, число препара-
тов, принимаемых при ОРВИ, в 70% случаев достигает 
трех и более наименований, что вызывает риск лекар-
ственных взаимодействий и нежелательных явлений. Так, 
прием двух препаратов приводит к лекарственным взаи-
модействиям у 6% пациентов, прием пяти увеличивает 
частоту таких эффектов до 50%, а при приеме 10 препа-
ратов этот показатель достигает 100% случаев [4].

Назначение противовирусных препаратов в лечении 
ОРВИ чаще запаздывает, кроме того, к ним может сфор-
мироваться устойчивость, которая снижает эффектив-
ность терапии. Так, по данным зарубежных авторов, часто-
та развития резистентности вирусов на ингибиторы ней-
раминидазы амантадин и ремантадин  – до 30% [6], 
осельтамивир – до 4% у взрослых [7] и до 18% у детей [8].

Несмотря на то что острые респираторные инфекции 
чаще имеют вирусную этиологию, очень часто и необосно-
ванно в лечении ОРИ назначаются антибактериальные 
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препараты. Примерно 28% всех ежегодных расходов на 
лекарства в США приходится на лечение простуды и грип-
па, из-них 55% приходится на антибиотики. Отмечается 
неоправданно высокое (до 70% и выше) назначение вра-
чами первичного звена антибактериальных препаратов. 
Так, в США в 2004–2008 гг. ≈23% посещений педиатра 
привели к выписке рецептов на антибиотики. Другое 
исследование установило, что количество ежегодных 
рецептов на антимикробные препараты для лечения ОРИ 
составляло 221 на 1000 детского населения, но только в 
50% случаев они были действительно показаны [9, 10].

Результаты исследований последних лет свидетель-
ствуют, что неоправданно высокое применение антибио-
тиков при ОРИ повышает резистентность возбудителей и 
снижает активность мукозального иммунитета респира-
торного тракта. У ряда детей раннее применение анти-
биотиков при ОРВИ повышает риск развития астмы: 
метаанализ 8 исследований показал, что применение 
антибиотиков вдвое повышает относительный риск 
(ОР 2,05) бронхиальной астмы [11].

Существующая на сегодня проблема полипрагмазии и 
формирования антибиотикорезистентности у пациентов 
с ОРВИ диктует необходимость изменения подходов к 
лечению с использованием эффективных препаратов, не 
вызывающих развитие осложнений и нежелательных 
явлений. В первую очередь это касается т. н. альтернатив-
ной медицины, которая включает в себя клиническую 
гомеопатию и фитотерапию. Именно эта стратегия декла-
рируется ВОЗ как перспектива развития в области народ-
ной медицины на 2014–2023 гг. Основное стратегиче-
ское направление инициативы ВОЗ: признание роли и 
потенциала альтернативной медицины странами – участ-
ницами ВОЗ в качестве неотъемлемой части националь-
ных систем здравоохранения [12].

Подводя итог вышесказанного, акцентируем внима-
ние на следующих аспектах:

■■ Полипрагмазия: в лечении ОРИ очень часто использу-
ется одновременно большое количество препаратов, что 
увеличивает число побочных эффектов лечения.

■■ Резистентность к противовирусным препаратам. 
■■ Необоснованная антибактериальная терапия, которая 

влечет целый ряд побочных эффектов самого лечения 
(влияние на микробиоту респираторного тракта и рост 
числа РРИ, повышение риска развития аллергических 
заболеваний/бронхиальной астмы, рост резистентности 
бактериальных возбудителей инфекции и др.). 

■■ Необходимость использования в лечении ОРИ у детей 
альтернативной медицины (гомеопатия, фитотерапия).

КЛИНИЧЕСКАЯ ГОМЕОПАТИЯ КАК ИНСТРУМЕНТ 
ЭФФЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРЫХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

Использование комплексных гомеопатических препа-
ратов, как показал метаанализ 29 клинических исследова-
ний на 5 062 пациентах с острыми респираторными инфек-
циями верхних дыхательных путей, продемонстрировало 
положительный результат в пользу гомеопатии: в 6 из 7 РКИ 

как минимум эквивалентность с обычным лечением, а в 8 из 
16 плацебо-контролируемых исследований – с преимуще-
ством гомеопатии [13, 14].

Метаанализ эффективности гомеопатического лече-
ния ОРИ и частоты использования антибиотиков (2018 г.), 
включивший 9 РКИ и 8 когортных исследований, показал, 
что результаты гомеопатического лечения были положи-
тельными с более быстрым разрешением симптомов 
заболевания и способствовали снижению частоты 
использования антибиотиков [15].

В национальном исследовании, проведенном во 
Франции у пациентов с ОРВИ (74% – острый ринофарингит), 
была проанализирована частота использования симптома-
тической и антибактериальной терапии, а также эффектив-
ности лечения в 3 группах пациентов: 1-я группа – получали 
только лекарственные препараты, 2-я группа – комбинация 
лекарства + гомеопатия и 3-я группа – только гомеопатиче-
ское лечение. Было показано, что у пациентов, получавших 
гомеопатическое лечение, реже возникала потребность в 
использовании антибиотиков (в 2,2 раза), антипиретиков и 
противовоспалительных препаратов (в 1,9 раза). При этом 
не было найдено различий у пациентов, получавших только 
гомеопатическое лечение или в комбинации с лекарствен-
ной терапией [16].

Использование гомеопатии полезно с точки зрения 
общественного здравоохранения. Самые последние опу-
бликованные данные показывают, что 2,2% взрослых 
США и 1,8% детей используют гомеопатию. Чаще всего 
гомеопатическое лечение используется при острых 
респираторных инфекциях верхних дыхательных путей и 
фибромиалгиях. Последние проведенные исследования, 
которые оценивали затраты, связанные с гомеопатиче-
ским лечением, его безопасностью, свидетельствуют о 
потенциальной пользе гомеопатии для общественного 
здравоохранения, особенно для лечения инфекций верх-
них дыхательных путей. Использование гомеопатии 
уменьшало использование лекарственных средств, кото-
рые имеют побочные эффекты, и приводило к экономии 
в связи с потерей трудоспособности [17].

Почему гомеопатия:
■■ Использование гомеопатических препаратов в лече-

нии ОРИ у детей эффективно и безопасно.
■■ Помогает сократить использование других лекар-

ственных препаратов и антибиотиков.
■■ Снижает риск возникновения нежелательных явлений 

и побочных эффектов (препараты лишены побочных и 
нежелательных эффектов, токсического действия; не соз-
дают фармакологической нагрузки на органы детоксика-
ции и выведения).

■■ Имеет большую доказательную базу клинического 
применения, подтверждающую эффективность метода.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ 
ГОМЕОПАТИИ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-ПЕДИАТРА

Клинический пример 1
Ребенок 5 мес., первый день заболевания: темпера-

тура до 38 ºС, умеренные слизистые выделения из 
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носа, капризничает, снижение аппетита. Ребенок доно-
шенный, находится на грудном вскармливании, забо-
лел первый раз. Диагноз «ОРВИ, ринофарингит (по 
клинике  – риновирусная инфекция)». Назначения: 
поить теплой водой в течение дня, перед кормлением 
закапывать солевой раствор в нос по 2–3 капли в каж-
дую ноздрю и отсасывать слизь после закапывания. 
Гомеопатический препарат в гранулах (оциллококци-
нум) по 1 дозе 2 раза в день (растворяя в небольшом 
количестве воды и давать с ложечки или с помощью 
бутылочки с соской) 3 дня. При лихорадке > 38 ºС  – 
парацетамол (ректальные свечи). На 2-й день заболе-
вания: воду пьет, аппетит несколько снижен. 
Температура ночью до 38,3 ºС. Состояние ближе к 
удовлетворительному, умеренные слизистые выделе-
ния, подкашливает. В зеве умеренная гиперемия дужек, 
мягкого неба. Раздражение кожи вокруг ротовой поло-
сти, слюнотечение, набухание десен. Дыхание прово-
дится по всем полям, свободное, ЧД – 32/мин, аускуль-
тативных изменений в легких нет. Лечение продолже-
но. Лихорадка держалась в течение 3 дней от начала 
лечения. Усилился кашель. С 3-го дня назначен ком-
плексный гомеопатический сироп по 5 мл 2 раза в 
день (состав: Pulsatilla (пульсатилла), Rumex crispus 
(румекс криспус), Bryonia (бриония), Ipeca (ипека), 
Spongia tosta (спонгия тоста), Sticta pulmonaria (стикта 
пульмонария), Antimonium tartaricum (антимониум тар-
тарикум), Myocarde (миокардэ), Coccus cacti (коккус 
какти), Drosera (дрозера)). На 6-й день – положительная 
динамика: температура нормальная, уменьшились 
кашель и насморк. На 10-й день от начала лечения 
жалоб нет, ребенок здоров.

Клинический пример 2
Ребенок 6 лет, второй день заболевания: состояние 

средней тяжести, температура 38,5 ºС. Нарушение носо-
вого дыхания: выраженная заложенность носа (дышит 
ртом), густые слизистые выделения из носа, сухой кашель, 
гиперемия склер. В зеве гиперемия миндалин, задней 
стенки глотки, назальный «затек», умеренная реакция 
лимфоузлов. Дыхание проводится по всем полям, аускуль-
тативных изменений в легких нет.

Диагноз «ОРВИ. Ринофарингит, аденоидит (по клини-
ке – аденовирусная инфекция)». 

Назначения: режим, диета, теплое питье, оциллококци-
нум по две дозы 2 раза в день, при лихорадке > 38 °C – 
парацетамол. Назальный спрей с морской водой 3 раза в 
день, коризалия по 1 табл. каждый час (не более 12 табл.) 
в первый день, 2–5 дней по 1 табл. каждые 2 ч. 

На 3-й день заболевания присоединяется осиплость 
голоса, болезненные ощущения, першение в горле, 
кашель. Диагноз: тот же + вирусный ларингит. Назначен 
гомеопатический препарат комплексного действия 
(гомеовокс) по 2 табл. каждый час в первый день, 
в последующем по 2 табл. 5 раз в день. На фоне лече-
ния на 7-й день отмечается положительная динамика. 
На 10-й день от начала лечения – жалоб нет, ребенок 
здоров. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В СХЕМАХ ЛЕЧЕНИЯ 

Комплексный гомеопатический лекарственный пре-
парат (оциллококцинум) для лечения гриппа и ОРВИ, 
зарегистрированный в России, выпускается в виде гра-
нул, содержащих активные вещества Anas barbariaelium, 
hepatic et cordis extractum в разведении 200 К, в качестве 
вспомогательных веществ используются сахароза и лак-
тоза. Существующая база исследований свидетельствует 
об уровне доказательности ВI. Эффективность этого пре-
парата доказана в многочисленных исследованиях в 
России и за рубежом [18–24]. В Кокрановском обзоре, 
посвященном анализу клинических исследований 
использования оциллококцинума в лечении и профилак-
тике гриппа и ОРВИ, делается вывод о том, что оцилло-
кокцинум улучшает состояние больного через 48 ч от 
начала по сравнению с плацебо, уменьшая выраженность 
симптомов заболевания в 1,86 раза (95%; 1,27–2,73; 
р = 0,001) [25]. Препарат способствует быстрому купиро-
ванию симптомов ОРВИ и гриппа через 48 ч от начала 
заболевания (в 3 раза быстрее) и сокращает длительность 
заболевания, оказывает иммуномодулирующее действие: 
повышает sIgA и IL-4 (в 13 раз), ФИ (в 4 раза), продукцию 
ИНФ-α и ИНФ-γ (в 2,6 раза) – и противовоспалительный 
эффект: уменьшает продукцию провоспалительных цито-
кинов (IL-8, TNF-α), повышает продукцию противовоспа-
лительных цитокинов (IL-10 в 3 раза). Кроме этого, снижа-
ет риск развития осложнений ОРВИ, частоту использова-
ния жаропонижающих и антибактериальных препаратов 
(АБТ в 2,9 раза), эффективен в профилактике рекуррент-
ных инфекций (≥2 раз снижает частоту рецидивирова-
ния). Не имеет возрастных ограничений, может быть 
использован с рождения. А проведенные исследования 
демонстрируют его эффективность и безопасность, воз-
можность сочетанного использования с другими препа-
ратами в лечении ОРВИ. 

Другой комплексный гомеопатический лекарствен-
ный препарат в форме сиропа (стодаль), который при-
меняли для лечения кашля у детей, разрешен с рожде-
ния и эффективен с первых дней заболевания [26–28]. 
Препарат оказывает комплексное действие: противо-
воспалительное, отхаркивающее, противомикробное, на 
7-й день лечения кашель купируется у большинства 
пациентов (97%), снижает выраженность ночного кашля, 
что приводит к нормализации сна у детей. Имеет хоро-
шую переносимость, нежелательных явлений при прие-
ме препарата в многочисленных исследованиях не про-
демонстрировано.

Комплексный гомеопатический лекарственный пре-
парат для лечения ринита (коризалия), который также 
назначали ребенку, разрешен с 1,5 лет. Состав препара-
та: Kalium Bichromicum (калий двухромовокислый), 
Pulsatilla (прострел луговой), Allium (лук репчатый), 
Sabadilla (американская чемерица), Belladonna (красав-
ка), Gelsemium (жасмин), эти компоненты позволяют 
применять препарат для лечения как инфекционного, 
так и аллергического ринита. Эффективность и безопас-
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ность препарата доказана многочисленными клиниче-
скими исследованиями [29–34]. Его преимущества: к 
3-му дню применения существенно уменьшаются про-
явления острого ринита (ринорея, назальная обструкция, 
чиханье), что подтверждается улучшением риноскопи-
ческой картины; его применение позволяет отказаться 
от деконгестантов уже к 3–4-му дню лечения, что позво-
ляет избежать медикаментозного ринита, снизить риск 
побочных эффектов и сохранить слизистую носа. 
Препарат включен в федеральные клинические реко-
мендации «Острый риносинусит» 2017 г.; методические 
рекомендации «РАДАР: аллергический ринит у детей», 
подготовленные Педиатрическим респираторным обще-
ством, Ассоциацией аллергологов и клинических имму-
нологов, Национальной медицинской ассоциацией ото-
риноларингологов [35].

Также в схемах лечения использовали гомеопатиче-
ский препарат комплексного действия (гомеовокс), кото-
рый показан к применению при различных нарушениях 
голоса и может использоваться при воспалительной 
патологии гортани любой этиологии с 6 лет [36]. Состав 
препарата: Aconitum napellus (аконитум напеллюс), Arum 
triphyllum (арум трифиллум), Ferrum phosphoricum (фер-
рум фосфорикум), Calendula officinalis (календула оффи-
циналис), Spongia tosta (спонгиа тоста), Belladonna (бел-
ладонна), Mercurius solubilis (меркуриус солюбилис), 
Hepar sulphur (гепар сульфур), Kalium bichromicum (кали-
ум бихромикум), Populus candicans (популюс кандиканс), 
Bryonia (бриония). Благодаря комплексному действию 

природных компонентов (противовоспалительному и 
муколитическому) препарат способствует улучшению 
качества голоса с первых дней терапии, ускоряет выздо-
ровление и восстанавливает голос к 7-му дню терапии 
при дисфониях различной этиологии [37–39]. Препарат 
включен в различные актуальные регламентирующие 
документы, в т. ч. в клинические рекомендации МЗ РФ 
«Острый тонзиллофарингит» [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современной стратегией повышения качества лече-
ния детей с острыми респираторными инфекциями явля-
ется использование лекарственных гомеопатических 
препаратов, поскольку они обладают комплексным дей-
ствием (противовирусным, противовоспалительным, 
иммуномодулирующим и др.), взаимно усиливают и 
дополняют друг друга при комбинировании препаратов и 
оказывают максимальный терапевтический эффект при 
минимизации лекарственной нагрузки [41]. Использо
вание комплексной гомеопатической терапии способ-
ствует более быстрому выздоровлению от острых рес
пираторных инфекций, профилактике рекуррентных 
респираторных инфекции, снижает частоту бактериаль-
ных осложнений и использования антибактериальных 
препаратов. �
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