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Резюме 
Введение. Вследствие ограниченных возможностей этиотропной терапии ОРИ лечение пациентов чаще симптоматическое, 
направленное на устранение симптомов болезни. В настоящее время большое внимание уделяется бирегуляционной 
терапии в лечении ОРИ, целью которой является улучшение исхода лечения за счет поддержания способности организма 
к ауторегуляции.
Цель. Изучить эффективность и безопасность биорегуляционной терапии с применением многокомпонентного гомеопати-
ческого препарата у детей с острыми респираторными инфекциями. 
Материалы и методы. Обследовано 42 ребенка с острой респираторной инфекцией (острый назофарингит, тонзиллофа-
грингит) от 3 мес. до 7 лет. Основная группа: 22 ребенка, получаю щие в составе комплексной терапии многокомпонентный 
гомеопатический препарат в виде ректальных свечей как жаропонижаю щее и противовоспалительное средство, согласно 
инструкции. Группа сравнения: 20 детей, получаю щих жаропонижаю щий и противовоспалительный препарат парацетамол. 
Всем пациентам назначалась симптоматическая терапия, которая в сравниваемых группах не отличалась. 
Результаты. Выявлено, что назначение многокомпонентного гомеопатического препарата приводит к более быстрому 
снижению температуры (в основной группе – 1,70 ± 0,14 дня, в группе сравнения – 3,78 ± 0,17 дня, р < 0,05) на фоне 
исчезновения миалгии, головной боли, купирования симптомов дискомфорта (проблемы со сном и беспокойство) и инток-
сикации, а также проявлений местного воспалительного процесса (боль в горле, гиперемия зева, заложенность носа, рино-
рея, кашель), что привело к сокращению длительности заболевания на 3,4 дня и снижению потребности в антибиотиках 
в 3,3 раза, побочных действий выявлено не было.
Обсуждение. Результаты проведенного исследования сопоставимы с литературными данными. Так, зарубежные авторы 
показали, что многокомпонентный гомеопатический препарат соответствует всем требованиям эффективной, но при 
этом практически не имеющей рисков терапии для фебрильного беспокойства, гриппозных инфекций, а также болей. 
Положительный эффект данного препарата при лечении острой респираторной инфекции можно объяснить его ком-
плексным действием, направленным на устранение нарушений регуляции в биоэнергетических сетях, лежащих в основе 
заболевания.
Выводы. Назначение многокомпонентного гомеопатического препарата в составе комплексной терапии острых респира-
торных инфекций у детей приводит к более быстрому купированию всех симптомов и сокращению длительности заболе-
вания, чем при применении парацетамола, при лучшем профиле безопасности.

Ключные слова: острые респираторные инфекции, дети, биорегуляционная терапия, парацетамол, многокомпонентный 
гомеопатический препарат
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Abstract
Introduction. Currently, much attention is paid to biregulatory therapy in the treatment of ARI, the goal of which is to improve 
the outcome of treatment by maintaining the body’s ability to autoregulate.
Aim. To study the effectiveness and safety of bioregulatory therapy using the multicomponent homeopathic drug in children 
with acute respiratory infections. 
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ВВЕДЕНИЕ

Острая респираторная инфекция (ОРИ) отличается 
широкой распространенностью в популяции и высокой 
опасностью развития системных и вторичных бактери-
альных осложнений. По данным ВОЗ, на долю ОРИ, вклю-
чая грипп, приходится около 90% случаев всех инфек-
ционных заболеваний [1]. Взрослый человек в среднем 
переносит ОРИ 2–3 раза в год, а ребенок болеет намного 
чаще – до 6–8 раз [2]. По данным ВОЗ, их частота у детей 
младше 5 лет составляет в мире в среднем от 4 до 9 эпи-
зодов в год [3]. Острые респираторные заболевания дыха-
тельных путей обусловливают более 60% всех обращений 
к педиатру. При этом большинство пациентов обращаются 
к врачу в момент максимальной вирусной нагрузки с ярко 
выраженными симптомами [4]. Важно отметить, что ОРИ 
в некоторых случаях могут иметь тяжелое течение и при-
вести к летальному исходу [5, 6].

Возбудителями ОРИ являются преимущественно виру-
сы, такие как вирус гриппа, риновирус, коронавирус, ви-
рус парагриппа, РС-вирус, метапневмовирус, бокавирус, 
аденовирус, в т. ч. недифференцированные и сочетанные 
инфекции [7]. Респираторные вирусы способствуют ко-
лонизации бактерий [8]. Так, вирус парагриппа усиливает 
прикрепление бактерий в нижних отделах респираторно-
го тракта, респираторно- сентициальный вирус, ринови-
рус и аденовирус увеличивают бактериальную инвазию 
за счет активации адгезивных молекул клеток хозяина, 
а вирус гриппа обнажает бактериальные рецепторы, по-
вреждает эпителиальные клетки. В настоящее время ОРИ 
являются неконтролируемыми инфекциями, что обуслов-
лено широким спектром возбудителей, высокой контаги-
озностью, отсутствием эффективной вакцинопрофилак-
тики для большинства респираторных вирусов, а также 
развиваю щейся невосприимчивостью к  применяемой 
фармакотерапии [9]. 

РАСТИТЕЛЬНАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ

Вследствие ограниченных возможностей этиотроп-
ной терапии ОРИ лечение пациентов с данной патоло-
гией преимущественно симптоматическое и направлено, 
главным образом, на устранение основных проявлений 
болезни. Разнообразие спектра клинических проявле-
ний побуждает врачей купировать каждый симптом ОРИ 
в отдельности (боль в горле, головная боль, насморк, ка-
шель, лихорадка и др.), что неизбежно влечет за собой 
полипрагмазию [10]. Альтернативой этому могут быть ле-
карственные средства растительного происхождения, со-
держащие комплексы биологически активных веществ 
с многовекторным действием [11]. Дополнительная, или 
альтернативная, медицина представляет собой широкий 
набор различных практик в здравоохранении, который 
не является частью собственных традиций страны и не 
включен в основную систему медико- санитарной помо-
щи (гомеопатия, фитотерапия)1. Основное стратегическое 
направление ВОЗ: признание роли и потенциала альтер-
нативной медицины (гомеопатии) странами – участница-
ми ВОЗ в качестве неотъемлемой части национальных си-
стем здравоохранения2. 

В Российской Федерации имеется следующая зако-
нодательная база. Так, согласно приказу МЗ РФ от 10 мая 
2017  г. №203н назначение лекарственных препара-
тов для медицинского применения проводится с  уче-
том инструкции по применению лекарственных препа-
ратов, возраста и пола пациента, тяжести заболевания, 
наличия осложнений и  сопутствующих заболеваний3. 
В соответствии с приказом №335 МЗ РФ от 29.11.1995 г., 

1 Стратегия ВОЗ в области народной медицины 2014–2023 гг. Всемирная организация здра-
воохранения. Женева; 2013. Режим доступа: apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/92455/ 
9789244506097. 
2 WHO traditional medicine strategy: 2014–2023. World Health Organization. Geneva; 2013. 
Available at: apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/92455/9789241506090. 
3 Приказ МЗ РФ от 10 мая 2017 г №203н «Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи». Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru› 0001201705170016. 

Materials and methods. 42 children with acute respiratory infections from 3 months to 7 years were examined. Main group: 
22 children receiving, as part of complex therapy, the multicomponent homeopathic drug in the form of rectal suppositories as 
an antipyretic and anti-inflammatory agent. Comparison group: 20 children receiving the antipyretic and anti-inflammatory drug 
paracetamol. All patients were prescribed symptomatic therapy, which did not differ in the compared groups.
Results. It was revealed that the administration of the multicomponent homeopathic drug leads to a more rapid decrease 
in temperature (in the main group 1.70 ± 0.14 day; in the comparison group – 3.78 ± 0.17 day, p < 0.05) against the background 
of the disappearance of myalgia, headache, relief of symptoms of discomfort and intoxication, as well as manifestations of the 
local inflammatory process (sore throat, hyperemia of the pharynx, nasal congestion, rhinorrhea, cough), which led to a reduction 
in the duration of the disease by 3.4 days and reducing the need for antibiotics by 3.3 times. No side effects from the use of the 
multicomponent homeopathic drug were identified.
Discussion. The results of the study are comparable with the literature data. Thus, foreign authors have shown that the drug 
multicomponent homeopathic drug meets all the requirements for effective, but at the same time practically risk-free therapy 
for febrile anxiety, influenza infections, and pain. 
Conclusions. The prescription of the multicomponent homeopathic drug as part of the complex therapy of ARI in children leads 
to faster relief of all symptoms and a reduction in the duration of the disease than with the use of paracetamol, with a better 
safety profile.

Keywords: acute respiratory infections, children, bioregulatory therapy, multi- component homeopathic preparation
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ия гомеопатия разрешена законом4, и Федеральный закон 
№61 от 12.04.2010 г. предъявляет такие же требования 
в  сфере обращения гомеопатических препаратов, как 
и в области производителей иных препаратов, в т. ч. по 
проведению доклинических исследований, экспертизы, 
государственной регистрации препаратов5. 

Согласно национальным клиническим рекомендаци-
ям МЗ РФ 2021 г., использование гомеопатических ле-
карственных препаратов в РФ в медицинской практи-
ке является законодательно обоснованным [12, 13]. Так, 
рекомендовано применение комплексных гомеопати-
ческих препаратов в лечении легких форм острого си-
нусита по зарегистрированным показаниям [14]. Ком-
плексные гомеопатические препараты, обладаю щие 
доказанным действием и зарегистрированные на тер-
ритории РФ как лекарственные препараты, могут вклю-
чаться в состав комплексного лечения острого среднего 
отита, поскольку их клиническая эффективность и безо-
пасность подтверждены [13].

БИОРЕГУЛЯЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ

В настоящее время большое внимание уделяется био-
регуляционной терапии в лечении острых заболеваний 
верхних дыхательных путей у детей [14]. Этот подход упи-
рается на понятие комплексности заболеваний и направ-
лен на устранение тех нарушений регуляции в биоэнер-
гетических сетях, которые лежат в основе заболеваний. 
Целью биорегуляционной медицины является улучше-
ние исхода лечения для пациента за счет поддержания 
способности его организма к ауторегуляции. Препараты, 
относящиеся к биорегуляционной медицине, обладают 
противовирусным, иммуномодулирующим и цитопротек-
торным действием. У данной группы препаратов практи-
чески отсутствуют побочные эффекты и токсическое дей-
ствие, они не создают фармакологической нагрузки на 
органы детоксикации и выведения, поэтому могут быть ре-
комендованы среди детского населения [15]. 

Биорегуляционные препараты – это лекарственные 
средства, получаемые из растительного сырья и минера-
лов. В настоящее время для их производства использу-
ется более 500 видов лекарственных трав. Состав био-
регуляционных препаратов подобран эмпирически, а их 
эффективность подтверждена долгими годами использо-
вания в клинической практике [15, 16]. Представляет ин-
терес один из таких препаратов в форме ректальных суп-
позиториев на основе действующих веществ: Chamomilla 
recutita (Chamomilla) (хамомилла рекутита (хамомилла) 
D1 1,1 мг, Atropa bella- donna (Belladonna) атропа бел-
ладонна (белла- донна bella- donna) D2 1,1 мг, Solanum 
dulcamara (Dulcamara) (солянум дулькамара (дулькама-
ра) D4 1,1 мг, Plantago major (Plantago) (плантаго май-
ор (плантаго) D3 1,1 мг, Pulsatilla pratensis (Pulsatilla) 
(пульсатилла пратензис (пульсатилла) D2 2,2 мг, Calcium 
carbonicum Hahnemanni (Conchae) (кальциум карбоникум 
4 Приказ Министерства здравоохранения N 335 от 29.11.95 г. «Об использовании метода гомео-
патии в практическом здравоохранении». Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/9015924. 
5 Федеральный закон «Об обращении лекарственных средств» от 12.04.2010 N 61-ФЗ. 
Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_99350. 

Ганемани (конхэ) D8. Препарат оказывает комплексное 
действие: противовоспалительное, дезинтоксикацион-
ное, обезболиваю щее, спазмолитическое и седативное6. 
Его безопасность и эффективность доказана в несколь-
ких клинических исследованиях [17–21]. 

В статье также представлен собственный опыт приме-
нения данного комбинированного гомеопатического пре-
парата у детей с ОРИ верхних дыхательных путей. 

Цель исследования – изучить эффективность и без-
опасность биорегуляционной терапии с применением 
многокомпонентного гомеопатического препарата у де-
тей с острыми респираторными инфекциями (острый на-
зофарингит, тонзиллофарингит). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 42 ребенка с ОРИ в возрасте от 3 мес. 
до 7 лет с острым назофарингитом (59,5%) и тонзиллофа-
рингитом (40,5%), у которых отмечалась лихорадка выше 
37,5 °C, сопровождаю щаяся дискомфортом. Из них ос-
новную группу составили 22 ребенка, получаю щих в со-
ставе комплексной терапии многокомпонентный гомео-
патический препарат в форме ректальных свечей как 
жаропонижаю щее и противовоспалительное средство. 
Препарат назначался согласно инструкции детям до 6 мес. 
по 1 суппозиторию 2 раза в сутки; детям от 6 мес. при тем-
пературе тела свыше 37,5 °C – по 1 суппозиторию 4 раза 
в сутки; при температуре тела свыше 38 °C – по 1 суппо-
зиторию до 6 раз в сутки. При нормализации температуры 
тела – по 1 суппозиторию 1–2 раза в сутки еще 3–4 дня. 
В группу сравнения вошли 20 детей, получаю щих в каче-
стве жаропонижаю щего и противовоспалительного сред-
ства препарат парацетамол в разовой дозе 10–15 мг/кг 
3–4 раза в сутки. Всем пациентам также назначалась сим-
птоматическая терапия (обильное питье, полноценное пи-
тание, элиминационно- ирригационная терапия, по по-
казаниям  – деконгестанты, мукоактивные препараты). 
Данные группы были сопоставимы по возрасту и тяже-
сти течения ОРИ. Эффективность проводимой терапии 
у детей основной группы и группы сравнения оценива-
ли на основе изучения динамики основных клинических 
симптомов ОРИ: купирование лихорадки, симптомов ин-
токсикации, боли в горле, гиперемии зева, ринита, кашля, 
дискомфорта, связанного с лихорадкой (беспокойства, 
мышечные и головные боли, нарушение сна), а также вли-
яния на длительность заболевания, сокращение потребно-
сти в системных антибиотиках.

У всех наблюдаемых детей с ОРИ отмечались при-
знаки местного инфекционно- воспалительного процесса 
(боль в горле, гиперемия зева, заложенность носа, рино-
рея), повышение температуры выше 37,5 °C, симптомы ин-
токсикации (слабость, вялость, снижение аппетита), а так-
же связанный с температурой дискомфорт (беспокойство, 
озноб, миалгия, головная боль, нарушение сна).

Статистическую обработку проводили методом вариа-
ционной статистики с расчетом среднего арифметического  

6 Инструкция по медицинскому применению препарата Вибуркол суппозитории ректаль-
ные гомеопатические. ЛП-№(000192) (РГ RU) 08.04.2021. 

http://docs.cntd.ru/document/9015924
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_99350
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стве средних по t-критерию Стьюдента. Различия между 
величинами считали статистически достоверными при ве-
роятности 95% (р < 0,05) и выше.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ данных показал, что включение в терапию ОРИ 
(острого назофарингита, тонзиллофарингита) у детей с ли-
хорадкой выше 37,5 °C, сопровождаю щейся дискомфортом, 
многокомпонентного гомеопатического препарата приве-
ло к более быстрому снижению температуры, длительность 
которой составила в основной группе 1,70 ± 0,14 дня, тог-
да как в группе сравнения – 3,78 ± 0,17 дня, р < 0,05, на 
фоне исчезновения миалгии и головной боли. Нормализа-
ция температуры тела у детей основной группы приводи-
ла к более быстрому снижению интенсивности симптомов 
дискомфорта, связанных с ней, проблем со сном и беспо-
койством в сопоставлении с группой сравнения. Так, у де-
тей, получавших гомеопатический препарат, купирование 
беспокойства и нормализация сна отмечалось в среднем 
на 5,2 ± 0,24 день, а у детей, не получавших данный пре-
парат, – на 7,8 ± 0,34 день, р < 0,05. 

Симптомы интоксикации (слабость, вялость, сни-
жение аппетита) в основной группе детей исчезали на 
2,0 ± 0,33 день, а в группе сравнения – на 4,5 ± 0,381 день 
(р < 0,05). У детей, получавших гомеопатический препа-
рат, достоверно раньше купировалась боль в горле и ги-
перемия зева (на 3,8 ± 0,18 дня – в основной группе 
и на 6,5 ± 0,22 дня – в группе сравнения, р < 0,05), за-
ложенность носа и ринорея (на 5,5 ± 0,25 дня – в ос-
новной группе и на 7,4 ± 0,34 дня – в группе сравнения, 
р < 0,05), кашель (на 7,2 ± 0,31 дня – в основной группе 
и на 9,2 ± 0,32 дня – в группе сравнения, р < 0,05). 

Назначение системных антибиотиков у детей с ОРИ 
в связи с развитием бактериальных осложнений в ос-
новной группе потребовалось у  1  ребенка (4,5%  слу-
чаев), а  у  детей из группы сравнения  – у  3  детей  – 
15,0% (р < 0,05).

Средняя длительность заболевания в  группе де-
тей, получавших гомеопатический препарата составила 
5,8 ± 0,22 дня, а среди детей, которые не получали данный 
препарат, 9,2 ± 0,33 дня ( р < 0,05).

Изучение переносимости и безопасности многоком-
понентного гомеопатического препарата показало, что 
у всех детей основной группы с ОРИ отмечалась отличная 
и хорошая переносимость, побочных действий от при-
менения препарата выявлено не было, тогда как у де-
тей из группы сравнения, которые получали парацета-
мол, побочные действия выявлены в 15% случаев, из них 
у 10% пациентов отмечались диспептические явления, 
а у 5% – крапивница.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования, которые по-
казали существенные преимущества включения гомеопа-
тического препарата в форме ректальных свечей в состав 

лечения ОРИ (острого ринофарингита, тонзиллофарин-
гита), сопоставимы с данными литературы. Так, в много-
центровом проспективном когортном исследовании у де-
тей младше 12 лет данный препарат продемонстрировал 
более быстрое купирование симптомов острого респи-
раторного заболевания, чем при применении ацетами-
нофена (парацетамол), при отсутствии побочных эффек-
тов [17]. В постмаркетинговом клиническом исследовании 
у детей в возрасте от 0 до 12 лет с беспокойством и лихо-
радкой и без нее многокомпонентный гомеопатический 
препарат снижал интенсивность симптомов (проблемы 
со сном, боль, беспокойство) уже в первую неделю ле-
чения и хорошо переносился [18]. Нерандомизирован-
ное многоцентровое проспективное наблюдательное ис-
следование, проводимое в 38 центрах в Бельгии у детей 
в возрасте младше 11 лет, также выявило положитель-
ное воздействие данного гомеопатического препарата 
при симптоматическом лечении острых лихорадочных ин-
фекций у детей [19]. В нерандомизированном наблюда-
тельном исследовании, проведенном в Германии, дока-
зано, что гомеопатический препарат соответствует всем 
требованиям к эффективной, но при этом практически 
не имеющей рисков терапии для фебрильного и нефе-
брильного беспокойства, гриппозных инфекций, а также 
болей [20]. Обсервационное исследование, включаю щее 
детей до 3 лет при общем беспокойстве с лихорадочным 
состоянием и без, боли при прорезывании зубов и ноч-
ных кошмарах/страхах, установило, что гомеопатический 
препарат эффективно заполняет терапевтический пробел 
для лечения всех типов беспокойства у маленьких детей 
и детей более старшего возраста без опасности возник-
новения нежелательных побочных явлений и ятрогенно-
го ущерба [21]. 

Положительный клинический эффект на фоне при-
менения многокомпонентного гомеопатического пре-
парата при лечении ОРИ (острый назофарингит, тонзил-
лофарингит) у детей можно объяснить его комплексным 
действием, которое направлено на устранение тех нару-
шений регуляции в биоэнергетических сетях, которые ле-
жат в основе заболеваний. Данный препарат оказывает 
не только жаропонижаю щее, но и противовоспалитель-
ное действие, что проявляется в более быстром снижении 
лихорадки и устранении дискомфорта с ней связанного, 
а также купировании симптомов местного инфекционно- 
воспалительного процесса, что приводит к сокращению 
сроков ОРИ, предотвращает развитие осложнений и сни-
жает потребность в системной антибиотикотерапии. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, назначение многокомпонентного го-
меопатического препарата в  составе комплексной те-
рапии ОРИ (острый назофарингит, тонзиллофарингит) 
у детей от 3 мес. до 7 лет приводит к более быстрому ку-
пированию всех симптомов ОРИ, чем при применении 
парацетамола, при лучшем профиле безопасности. На 
фоне его приема отмечалось более быстрое снижение 
температуры и интенсивности симптомов дискомфорта, 
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а также признаков интоксикации и местных воспалитель-
ных симптомов ОРВИ. На фоне приема данного препара-
та средняя продолжительность заболевания ОРИ сокра-
тилась на 3,4 дня, а потребность в назначении системных 
антибиотиках снизилась в 3,3 раза, что свидетельству-
ет о благоприятном течении заболевания и отсутствии 
бактериальных осложнений. Доказанная эффектив-
ность действия и благоприятный профиль безопасности 

многокомпонентного биорегуляционного гомеопатиче-
ского препарата в форме ректальных свечей позволя-
ют рекомендовать его к практическому применению при 
ОРИ (острый назофарингит, тонзиллофарингит) у детей 
в составе комплексной терапии. 
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