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Резюме
Высокая распространенность воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей выводит данную патологию на пере-
довое место, занимая до 90% случаев обращения к специалистам среди всех инфекционных заболеваний. Основным этио-
логическим фактором возникновения острых воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей, таких как ринит, 
риносинусит, фарингит, является поражение вирусным агентом. При этом поражающие вирусные агенты крайне разнообраз-
ны. Вместе с тем неверно подобранная стартовая терапия может привести к ослаблению местного неспецифического имму-
нитета, что в свою очередь формирует пусковой момент для присоединения бактериальной инфекции и развития острого 
бактериального риносинусита. Высокая распространенность инфекций верхних дыхательных путей и  необоснованная 
системная терапия антибиотиками являются основным фактором, способствующим росту антибактериальной резистентности. 
Принимая во  внимание широкий спектр инфекционной микробиоты, способствующей развитию хронической патологии, 
остается актуальным вопрос подбора адекватных препаратов для лечения воспалительных заболеваний верхних дыхатель-
ных путей. При нецелесообразности использования антибактериальной терапии могут применяться гомеопатические препа-
раты как в качестве монотерапии неосложненных форм вирусного заболевания, так и в комбинации в случаях, когда паци-
енту важна безопасность назначаемых препаратов. Это особенно актуально в  детском возрасте, когда врач ограничен 
в применении лекарственных средств. Целью данной работы является ознакомление врачей с эпидемиологией, симптома-
тикой и современными принципами терапии воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей с акцентом на фак-
торы риска. Проведен анализ русскоязычных и англоязычных публикаций с использованием баз данных: eLibrary, PubMed, 
Russian Science Citation Index, Springer, Scopus, Scientific Research, Crossref.
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Abstract
The high prevalence of inflammatory diseases of the upper respiratory tract brings this pathology to the forefront, occupying up 
to 90% of cases of contacting specialists among all infectious diseases. The main etiological factor in the occurrence of acute 
inflammatory diseases of the upper respiratory tract, such as rhinitis, rhinosinusitis, pharyngitis, is the defeat of a viral agent. At 
the same time, the damaging viral agents are extremely diverse. In turn, an incorrectly selected initial therapy can lead to a weak-
ening of local nonspecific immunity, which in turn forms a starting point for the attachment of a bacterial infection and the devel-
opment of acute bacterial rhinosinusitis. Due to the high prevalence of infections of the upper respiratory tract and unreasonable 
systemic antibiotic therapy, it is the main factor contributing to the growth of antibacterial resistance, and taking into account 
the wide range of infectious microbiota that contributes to the development of chronic pathology, the selection of adequate drugs 
for the treatment of inflammatory diseases of the upper respiratory tract remains relevant. If it is inappropriate to use antibacte-
rial therapy, homeopathic preparations can be used both as monotherapy for uncomplicated forms of a viral disease, and in com-
bination in cases where the safety of prescribed drugs is important to the patient. This is especially true in childhood, when 
the doctor is limited in the use of medicines. The purpose of this work is to familiarize physicians with the epidemiology, symp-
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ВВЕДЕНИЕ

Высокая распространенность воспалительных заболе-
ваний верхних дыхательных путей выводит данную пато-
логию на  передовое место, занимая до  90% случаев 
обращения к  специалистам среди всех инфекционных 
заболеваний [1–4]. Важно подчеркнуть, что среди взрос-
лых частота заболевания колеблется от  2  до  5  случаев 
в  течение года, среди детей она значительно выше  (до 
7–10 раз в год).

Основным этиологическим фактором возникновения 
острых воспалительных заболеваний верхних дыхатель-
ных путей, таких как ринит, риносинусит, фарингит, явля-
ется поражение вирусным агентом. При этом поражаю
щие вирусные агенты крайне разнообразны. Только воз-
будителей острого ринита насчитывается более 200 серо-
типов. Они включают группы аденовируса, энтеровируса, 
респираторно-синцитиального вируса, вирусов гриппа 
и парагриппа, энтеровирусов, а также коронавируса [1]. 

Симптоматика и уровни поражения также отличаются 
в  зависимости от  типа вирусного агента: вирусы гриппа 
и аденовирусы вызывают поражение эпителия не только 
верхних, но и нижних дыхательных путей, склонны к фор-
мированию у  пациентов признаков трахеита, бронхита, 
могут приводить к  пневмониям при затяжном течении 
или у ослабленных и иммунодефицитных пациентов. При 
парагриппе часто происходит поражение эпителиального 
покрова гортани, тогда как аденовирусная инфекция 
может сопровождаться конъюнктивитом [2].

Несмотря на уделение последние годы особого вни-
мания новой коронавирусной инфекции, наиболее 
частыми типичными возбудителями вирусной инфекции 
верхних дыхательных путей являются риновирусы 
из  семейства пикорнавирусов, свойственные для чело-
века и  высших приматов. Они вызывают до  50% всех 
респираторных вирусных инфекций у  взрослых. Эти 
типы вирусов наиболее склонны к  поражению именно 
верхних дыхательных путей, вызывая клинические кар-
тины ринита и фарингита.

При этом крайне велико эпидемическое значение 
вирусных инфекций, вызванных риновирусами. Не беря 
в наблюдение пандемию COVID-19, можно говорить, что 
до 80% эпидемических заболеваний вирусными инфек-
циями верхних дыхательных путей обуславливаются 
инфицированием именно этой группой вирусов [3, 4].

Вовлечение в воспалительный процесс за счет вирус-
ного поражения слизистых оболочек верхних дыхатель-
ных путей приводит к  ряду изменений в  них. 

Вазодилатация, увеличение проницаемости сосудистой 
стенки, нарушение мукоцилиарного клиренса приводят 
к отеку слизистой оболочки, резкому увеличению количе-
ства секрета, нарушению его нормальной эвакуации, 
более длительному контакту патогенов со слизистой обо-
лочкой. В  результате пациенты предъявляют жалобы 
не только на общую, но и на местную симптоматику: воз-
никает ринорея и кашель, появляется боль в горле, фор-
мируется затруднение носового дыхания, часто может 
возникать заложенность ушей. Даже при наличии только 
местной симптоматики может снижаться качество жизни 
заболевшего, ухудшаются производительность труда, 
спортивные и другие показатели [5].

БАКТЕРИАЛЬНЫЕ СИНУСИТЫ

Ослабление местного неспецифического иммуните-
та, в  свою очередь, формирует пусковой момент для 
развития острого бактериального риносинусита. 
Несмотря на  то  что доля первичных бактериальных 
риносинуситов мала и может составлять всего до 2% [6], 
общий процент заболеваемости бактериальным рино-
синуситом выше – до 15%. Увеличение этого показателя 
происходит за счет ассоциации бактериального компо-
нента заболевания с  острой респираторной вирусной 
инфекцией. Вследствие того, что при вирусной инфек-
ции защитные свойства нарушаются, создается благо-
приятная среда для формирования патологической бак-
териальной флоры или избыточной активности перси-
стирующей сапрофитной, условно-патогенной флоры 
верхних дыхательных путей.

До  50% всех случаев наблюдений бактериальной 
инфекции верхних дыхательных путей, сопровождаю
щихся болью в горле, приходится на пневмококк и β-ге-
молитический стрептококк группы А. Также в  условиях 
снижения иммунологической защиты слизистой оболоч-
ки патогенные свойства может приобретать Staphylococcus 
aureus  – представитель нормальной микрофлоры кожи 
и условно-патогенный микроорганизм слизистой полости 
рта. При этом штаммы этого патогена зачастую оказыва-
ются резистентны к  наиболее распространенным анти-
биотикам. Грамотрицательными патогенами острого 
риносинусита, также составляющими, по различным дан-
ным, до  половины всех клинических случаев, являются 
Haemophilus influenzae и  Moraxella catarrhalis. Атипичная 
микрофлора в  виде факультативно-анаэробных микро-
организмов, хламидийного поражения, грибковой инва-
зии встречается редко [6–9].
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ДИАГНОСТИКА

В лечебной практике дифференциальная диагностика 
между вирусным и бактериальным поражением верхних 
дыхательных путей до сих пор основывается преимуще-
ственно на клинической картине и эпидемической ситуа-
ции. При этом, несмотря на различия в клинических про-
явлениях разной вирусной инфекции, описанных выше, 
невозможно только на  анализе клинической картины 
точно идентифицировать инфекционный агент. В  свою 
очередь, лабораторные методы диагностики вирусных 
инфекций не универсальны, обладают либо низкой спец-
ифичностью, либо дорогостоящи и  не  распространены 
в  рутинной практике оториноларинголога и  терапевта. 
Выделение культуры вируса – процесс крайне трудоем-
кий и  до  сих пор не  имеющий широкого клинического 
значения.

Использование флюоресцирующих антител – эффек-
тивный и  быстрый способ выделения вирусов гриппа, 
способный дать результат уже через 2–3 ч, но не способ-
ный верифицировать другие типы вирусной инфекции. 
Более обширным охватом обладает метод определения 
антигенов, дающий возможность верифицировать виру-
сы гриппа, аденовирусы, респираторно-синцитиальный 
вирус, но не использующийся для самой распространен-
ной группы риновирусов в  связи с  огромным количе-
ством их серотипов. ПЦР-диагностика при вирусной 
инфекции эффективна, но дорогостоящая и в повседнев-
ной практике применяется в основном для верификации 
коронавирусной инфекции. Взятие мазков на посев бак-
териальной флоры с  целью определения ее состава 
и при необходимости чувствительности к антибиотикам 
не  позволяет быстро верифицировать возбудитель, 
а  использование экспресс-диагностики наиболее рас-
пространено лишь для верификации β-гемолитического 
стрептококка [2]. 

Вследствие перечисленных особенностей диагно-
стики возбудителя в  повседневной практике лечащий 
врач зачастую назначает терапию, руководствуясь кли-
нической картиной и личным опытом. В связи с тем, что 
бактериальная инфекция верхних дыхательных путей 
может приводить как к  локальным, так и  системным 
гнойным осложнениям, в т. ч. сопровождающимся реаль-
ной угрозой жизни пациента, лечение зачастую начина-
ется с  системного применения антибактериального 
препарата [10–12].

В качестве эмпирической терапии используются пре-
параты пенициллинового ряда, в  т.  ч. «защищенные» 
пенициллины с  добавлением клавулановой кислоты, 
цефалоспорины третьего поколения, и  респираторные 
фторхинолоны в качестве препаратов резерва. В совре-
менном подходе макролиды используются только при 
невозможности применения пенициллинов или цефало-
споринов в  связи с  высокой и  быстро развивающейся 
в мире антибиотикорезистентностью к этой группе. 

Однако такая терапия имеет значимые ограничения, 
обусловленные проблемами токсического воздействия 
антибиотиков  [13] и  роста антибиотикорезистентности. 

Необходимым условием эффективности антибактери-
альной терапии также является комплаентность, кото-
рую не всегда могут соблюдать пациенты. В исследова-
нии приверженности терапии респираторных инфекций 
с назначением антибиотиков среди 428 пациентов толь-
ко 30% полностью соблюдали предписания врача, 29% 
наблюдаемых с  течением времени переставали следо-
вать схеме приема препарата, а  25% изначально 
не  могли соблюдать правильность дозировки. Такой 
подход пациентов к терапии антибактериальными пре-
паратами требует особого внимания с  их стороны 
и разъяснения важности соблюдения кратности приема 
со стороны врача. В противном случае это также может 
являться фактором роста антибиотикорезистентности 
микроорганизмов [14–16].

Само понятие «антибиотикорезистентность» появи-
лось после начала распространения системных антибак-
териальных препаратов с 40-х гг., но наиболее актуаль-
но стало перед человечеством на  рубеже XX–XXI вв. 
В  связи с широким распространением этого феномена 
в популяции Всемирная организация здравоохранения 
назвала начало XXI в. «эрой антибиотикорезистентно-
сти». Негативные последствия, такие как рост устойчиво-
сти «типичных» возбудителей, появление «внутриболь-
ничных штаммов», приводят к  недостаточной или пол-
ной неэффективности назначаемой стартовой терапии 
антибактериальными средствами, затяжному течению, 
затруднению в  лечении тяжелых форм бактериальной 
инфекции [17–20].

В  связи с  высокой распространенностью инфекций 
верхних дыхательных путей необоснованная системная 
терапия антибиотиками является основным фактором, 
способствующим росту антибактериальной резистентно-
сти. При этом одними из наиболее частых заболеваний, 
при которых антибиотики в большинстве случаев назна-
чаются необоснованно, являются острый риносинусит 
и острый тонзиллофарингит [21–23].

Проблема рационального использования антибиоти-
ков у  иммунокомпетентных взрослых пациентов без 
тяжелой коморбидности является неотъемлемой частью 
современных клинических рекомендаций по  ведению 
пациентов с инфекциями верхних дыхательных путей [24]. 
Она базируется на данных о частом отсутствии эффектив-
ности местных антибактериальных средств при лечении 
боли в горле, а также обусловлена повсеместным ростом 
резистентности бактериальной флоры к  антибиотикам 
вследствие их часто нецелесообразного применения. 
Особенно опасность представляет развитие перекрест-
ной резистентности к антибиотикам сапрофитной микро-
флоры человека в других органах и системах или появле-
ние устойчивых штаммов особо опасных инфекций [25].

ОТНОШЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ  
К АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 

Интересно отношение непосредственно пациентов 
к  применению системной антибактериальной терапии 
при инфекциях верхних дыхательных путей. Такое 
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исследование проводилось в  2017  г. в  13  странах, 
располагающихся на  континентах Евразии, Северной 
и Южной Америки, и включало Российскую Федерацию. 
Работа строилась на  анализе результатов анкетирова-
ния 5 196 пациентов, обратившихся на прием по поводу 
простудных заболеваний верхних дыхательных путей, 
сопровождающихся болью в горле. Процент респонден-
тов, использующих антибиотики при воспалении, 
сопровождающемся болью в горле, колебался от 45 до 
58% опрошенных (в России 26%). 

При этом использование антибиотика как основной 
фактор лечения считают правильным только лишь от 21 
до 6% опрошенных (в России до 15%).

Интересным является также отношение пациентов 
к назначению им системной антибактериальной терапии 
при боли в  горле, выявленное в  этом исследовании. 
Согласие пациента с  назначенной антибактериальной 
терапией очень сильно варьировалось от страны к стране 
и составляло от 24 до 82%, при этом в России показатель 
согласия с  применяемой антибактериальной терапией 
самый низкий – 24%. Также авторы отмечают, что в нашей 
стране самый высокий показатель информированности 
о  необходимости применения антибиотиков только 
в крайнем случае – 96%.

Во  многих странах мира от  40  до  86% пациентов 
с диагнозом «острый тонзиллофарингит» получают анти-
бактериальную терапию, но только 23% из них – в соот-
ветствии с имеющимися клиническими рекомендациями. 
Избыточное назначение, ошибки выбора соответствую-
щей терапии и  нарушение комплаентности  – основные 
характеристики несоответствия современным стандар-
там и  клиническим рекомендациям разных стран. 
Проблема рационального использования антибиотиков 
у иммунокомпетентных взрослых пациентов без тяжелой 
коморбидности является неотъемлемой частью совре-
менных клинических рекомендаций по ведению пациен-
тов с инфекциями верхних дыхательных путей [24]. Она 
базируется на данных о частом отсутствии эффективно-
сти местных антибактериальных средств при лечении 
боли в горле, а также обусловлена повсеместным ростом 
резистентности бактериальной флоры к  антибиотикам 
вследствие их часто нецелесообразного применения. 
В том числе опасность представляет развитие перекрест-
ной резистентности к антибиотикам сапрофитной микро-
флоры человека в других органах и системах или появле-
ние устойчивых штаммов особо опасных инфекций [25].

СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ВИРУСНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Вирусная инфекция верхних дыхательных путей 
характеризуется симптоматикой, которая может сильно 
беспокоить пациента, вызывая выраженный дискомфорт, 
нарушая качество жизни и  ограничивая его трудовую 
деятельность [22]. 

Для уменьшения подобной симптоматики активно 
применяются препараты, направленные непосредствен-
но на купирование конкретных симптомов заболевания. 

Нестероидные противовоспалительные препараты помо-
гают справиться с симптомами интоксикации, нормализо-
вать терморегуляционные нарушения, оказывают аналь-
гезирующее действие, в  т.  ч. уменьшают головную боль. 
Обладая мощным системным эффектом, эти препараты, 
кроме позитивного воздействия, имеют ограничения при-
менения и  риски развития неблагоприятных явлений. 
Большинство нестероидных противовоспалительных пре-
паратов при длительном приеме оказывают неблагопри-
ятное воздействие на желудочно-кишечный тракт, приво-
дя к  эрозивно-язвенным поражениям, могут вызвать 
бронхоспазм. Применение  же аспирина и  нимесулида 
вовсе противопоказано в педиатрической практике при 
лечении вирусных заболеваний. 

С целью улучшения носового дыхания и уменьшения 
ринореи используются антигистаминные препараты пер-
вого поколения, системные и местные деконгестанты. При 
этом эффект антигистаминных препаратов обусловлен их 
побочным антихолинергическим действием и  в  сочета-
нии с  фенилэфрином повышает эффективность симпто-
матического лечения. Однако выраженный седативный 
эффект и  ограничения применения в  детском возрасте 
также серьезно ограничивают их применение, особенно 
при легких формах течения вирусной инфекции [2].

Применение интраназальных деконгестантов должно 
быть контролируемо как в  детском, так и  во  взрослом 
возрасте в связи c высоким риском развития лекарствен-
ного ринита [26].

Современная стратегия лечения гриппа и ОРВИ отда-
ет приоритет противовирусным и  иммуностимулирую-
щим средствам [27].

Этиотропная терапия вирусных инфекций на текущий 
момент затруднительна, учитывая вариабельность их 
групп и штаммов. В настоящее время этиопатогенетиче-
ский подход к элиминации возбудителя используется при 
инфекции вирусами гриппа и  респираторно-синци
тиального вируса. В первом случае используются блока-
торы М2-каналов и ингибиторы нейроминидазы, во вто-
ром – рибавирин. Однако эффективное применение этих 
препаратов возможно только лишь при начале лечения 
не позже 48 ч после начала заболевания, тогда как обра-
щение за  медицинской помощью зачастую происходит 
спустя трое суток от  первых проявлений болезни. 
Учитывая меньшую распространенность этих групп виру-
сов в  этиологии инфекций верхних дыхательных путей 
по  сравнению с  риновирусами, применение антиретро-
вирусных этиопатогенетических препаратов оправданно 
при лабораторном подтверждении вирусной инфекции 
или неблагоприятной эпидемиологической обстановке, 
вызванной вирусами гриппа, в  т.  ч. высокопатогенных 
штаммов H5N1 и H1N1 [28, 29].

Муколитическая терапия. Муколитики, такие как аце-
тилцистеин и  амброксол, показаны только при кашле 
с  отхождением вязкой мокроты. Некоторые препараты, 
например фенирамин и хлорфенирамин, нередко входя-
щие в  состав комбинированных средств, кроме антиги-
стаминного эффекта, оказывают и противокашлевое дей-
ствие, в  основе которого лежит угнетение кашлевого 
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центра. Данная группа лекарственных средств имеет 
выраженный седативный эффект, который усиливается 
на фоне приема алкоголя, транквилизаторов, поэтому их 
применение должно быть четко обосновано.

Иммуномодулирующая терапия при вирусных инфек-
циях верхних дыхательных путей основана на использо-
вании экзогенного или стимулировании выработки эндо-
генного интерферона в  условиях супрессии выработки 
собственного интерферона под влиянием вирусной 
инфекции. Подобная супрессия может обуславливать 
затяжное течение или развитие более тяжелых форм 
заболевания. Снижение продукции эндогенного интер-
ферона характерно для часто болеющих детей, беремен-
ных женщин, пожилых людей. Среди факторов уменьше-
ния его продукции рассматривают генетические и стрес-
совые факторы. Отмечается влияние недостатка витами-
нов и микроэлементов. В зависимости от формы приме-
нения препараты экзогенного интерферона перспектив-
ны для профилактических и лечебных целей, но авторы 
литературного обзора применения интерферонов, 
включающих 241 исследование, считают, что применению 
этих препаратов не место в повседневном профилакти-
ческом применении, т. к. они могут формировать клиниче-
скую картину, не  отличимую от  обычной простуды  [30]. 
Также дополнительная искусственная стимуляция выра-
ботки интерферонов в момент простудного заболевания 
может привести к дестабилизации компенсаторных воз-
можностей иммунной системы организма [27].

Применение гомеопатических препаратов. В  связи 
с  невозможностью этиопатогенетического лечения наи-
более распространенных вирусных инфекций верхних 
дыхательных путей, вызываемых риновирусами или дру-
гими тяжело дифференцируемыми вирусными агентами, 
особое место в  лечении неосложненного заболевания 
занимают гомеопатические препараты. При нецелесоо-
бразности использования антибактериальной терапии 
эти препараты могут применяться как в качестве моноте-
рапии неосложненных форм вирусного заболевания, так 
и в комбинации в случаях, когда пациенту важна безопас-
ность назначаемых препаратов. Это особенно актуально 
в  детском возрасте, где врач ограничен в  применении 
лекарственных средств [27].

Проведено исследование по  данным литературы 
и собственным наблюдениям возможности современных 
гомеопатических средств. В состав комплексных гомеопа-
тических препаратов может входить целый ряд природ-
ных активных веществ, обладающих комбинированным 
секретолитическим, антисекреторным, противовоспали-
тельным, общеукрепляющим, восстанавливающим дей-
ствием. Например, Alium сера используют для аллергиче-
ского и инфекционного ринита. Pulsatilla эффективна при 
заложенности в носу, ухудшении состояния от перемены 
погоды, чрезмерных слизистых выделениях. Gelsemium 
sempervirens уменьшает головную боль, слабость и раз-
битость, устраняет насморк, облегчает дыхание. Kalium 
bichromicum эффективен при поражении слизистых обо-
лочек с выделением вязкой слизи, образованием корок. 
Показанием для назначения Atropa belladonna являются 

воспалительные заболевания органов дыхательной 
системы с лихорадкой, сухой кашель. 

Было проведено масштабное исследование по изуче-
нию действия гомеопатического препарата при остром 
инфекционном рините. В  исследовании участвовали 
ведущие учреждения Российской Федерации, такие как: 

	■ ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт уха, горла, носа и речи»;

	■ Кафедра болезней уха, горла и носа ГБОУ ВПО «Пер-
вый Московский государственный медицинский универ-
ситет им. И.М. Сеченова»;

	■ Центральная клиническая больница гражданской ави-
ации (Москва);

	■ Кафедра оториноларингологии Уральского государ-
ственного медицинского университета;

	■ Кафедра оториноларингологии Новосибирского госу-
дарственного медицинского университета.

В  исследовании приняли участие 115  пациен-
тов (72 (63,0%) женщины, 43 (37,0%) мужчины) в возрасте 
от 18 до 70 лет (средний возраст 33,6 ± 11,7 года).

На момент включения пациента в исследование кли-
ническая картина острого инфекционного ринита 
у  40  (34,8%) пациентов отмечалась в  течение 1  дня, 
у  62  (53,9%)  – в  течение 2  дней, в  течение 3  сут.  – 
у  13  (11,3%) больных. Между тем 26  (22,6%) пациентов 
связывали начало своего заболевания с переохлаждени-
ем, 4  (3,5%) человека  – с  контактом с  больным ОРВИ, 
а  85  (73,9%) не  связывали начало своего заболевания 
ни с какими факторами. 

РЕЗУЛЬТАТЫ СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ ДИНАМИКИ 
СИМПТОМОВ

В  первый день, по  данным дневников пациентов, 
в  клинической картине ОРВИ преобладали симптомы 
интоксикации – слабость и ринорея, сопровождающаяся 
зудом в  полости носа, раздражением и  чиханьем. 
До 86,0% пациентов жаловались на головную боль. 

Интенсивность серозных выделений из  полости 
носа была максимальна на 2–3-е сут. от начала наблю-
дения. Нарушение сна было максимальным в  первые 
сутки от момента включения пациента в исследование, 
к 3-му дню терапии гомеопатическим препаратом сон 
нормализовался у 82,6% респондентов. По результатам 
анкетирования 92,5% опрошенных пациентов конста-
тировали отличную эффективность и  переносимость 
препарата. К 3-му дню гомеопатической терапии насту-
пает существенное улучшение состояния. У 53% паци-
ентов все основные симптомы были купированы. 
При  сохранившихся симптомах отмечается достовер-
но быстрая и эффективная динамика снижения основ-
ных симптомов: 

	■ ринореи – в 2 раза,
	■ отека слизистой – в 1,5 раза,
	■ слабости и головной боли – в 2 раза.

К  3-му дню терапии температура нормализовалась 
у 82% пациентов. Комплексный гомеопатический препа-
рат быстро купирует основные симптомы острого 
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инфекционного ринита на  фоне ОРВИ. Уже к  3-му дню 
терапии в два раза уменьшаются такие проявления, как 
головная боль, ринорея, назальная обструкция, чиханье. 
Полученные результаты позволяют расценивать генез 
позитивного влияния исследуемого препарата на  сим-
птомокомплекс ОРВИ как противовоспалительный, анти-
секреторный и детоксикационный [31].

В клинике лор-болезней РГМУ было проведено иссле-
дование по  оценке эффективности гомеопатической 
терапии среди пациентов с различными формами острых 
ринитов  (аллергическими и  инфекционными). 
Гомеопатический препарат назначали в возрастной дози-
ровке согласно прилагаемой к  препарату инструкции. 
Приема других лекарственных средств и  проведения 
физиотерапевтических процедур не  допускалось. Детям 
контрольной группы назначались сосудосуживающие 
препараты, физиотерапевтические процедуры  (КУФ), 
но  без приема гомеопатического препарата. Динамику 
выраженности клинических симптомов  (отек слизистой 
полости носа, затруднение дыхания, гипосмия, гиперемия 
слизистой, чиханье, гиперемия конъюнктивы, болезнен-
ность в области проекции околоносовых пазух, слезоте-
чение) оценивали по балльной шкале (от 0 до 3 баллов).

На основании полученных данных (результаты клини-
ческого осмотра), а также опроса пациентов и их родите-
лей было отмечено, что уже к 3-му дню приема гомеопа-
тической терапии наступает существенное улучшение 

состояния детей. В контрольной группе подобная балль-
ная оценка отмечалась на  5-е сут. Детям с  различными 
формами аллергических ринитов прием препарата про-
лонгировался до 14–28 дней. Уже к 3–5-му дню приема 
гомеопатического препарата наступает существенное 
улучшение состояния детей, отличающееся от традицион-
ных методов лечения ринита; пролонгированный прием 
препарата существенного влияния на изменения балль-
ной оценки не оказывает. Наиболее выраженный эффект 
наступает к 3-му дню.

Таким образом, на  фоне гомеопатической терапии 
отмечена выраженная клиническая динамика (умень
шение заложенности, отека, патологического отделя
емого) [32]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексную гомеопатическую терапию можно счи-
тать эффективной при лечении как вирусных, так и бакте-
риальных риносинуситов. 

Назначение гомеопатических препаратов в  составе 
комплексной терапии благоприятствует повышению кли-
нического эффекта лечения и улучшению общего само-
чувствия пациентов.�
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