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К противовирусным средствам относятся интерфероны
и препараты синтетического происхождения [2]. С лечеб-
ной целью противовирусные препараты назначают не
позднее 2 сут от появления первых симптомов заболева-
ния. Длительность курса при этом не должна превышать
5 дней во избежание появления резистентных форм виру-
са [3]. В случае легкого, неосложненного гриппа их эф-
фективность обычно относительно низка, а частота побоч-
ных эффектов при их приеме составляет 1,5%. Лекарства с
осторожностью назначают пациентам со склонностью к
бронхоспазму. Внедрение в клиническую практику боль-
шого количества лекарственных средств потребовало не
только изучения эффективности и безопасности их при-
менения, но и создания единой методологии по исследова-
нию фармакокинетики, фармакодинамики, взаимодей-
ствия и побочного действия лекарств у больных [4].

Использование дополнительных методов лечения про-
студных заболеваний широко распространено и расши-

ряется. Пациенты, страдающие от расстройств иммунной
системы, таких как аллергия и бронхиальная астма, повы-
шенная восприимчивость к рецидивирующим инфекциям
или хроническим воспалительным заболеваниям, часто об-
ращаются к средствам биорегуляционной медицины [5, 6].

Благодаря биологическим находкам и открытиям, а так-
же успехам в области технологии появились высоко-
эффективные препараты: Эуфорбиум композитум, Люф-
фель, Бронхалис-Хель, Ангин-Хель, Тартефедрель Н, Муко-
за композитум, Лимфомиозот, Энгистол, Коэнзим компози-
тум, Убихинон композитум, Галиум-Хель, Псоринохель Н,
Тонзилла композитум, Эхинацея композитум. Все эти пре-
параты относятся к препаратам биорегуляционной систем-
ной медицины. В их состав входит целый ряд средств, соче-
танное действие которых позволяет обеспечить обширный
детоксикационный эффект. Биорегуляционные препараты
(БП) содержат сверхмалые дозы действующих веществ, ко-
торые способствуют активации процессов дренажа и де-
токсикации в организме. Эти вещества в разной концентра-
ции, близкой к физиологической, действуют на системы
клеток, тканей, органов, проявляя регуляционное/модули-
рующее (биорегуляционное) действие [7]. Как показано в
исследованиях, назначение препаратов биорегуляционной
системной медицины вызывает активацию иммунных кле-
ток (cd4-лимфоцитов). Доказано влияние БП Энгистол на
продукцию интерферона g Т-лимфоцитами человека [8].

Известно, что большинство активных лекарственных
препаратов имеет определенные противопоказания или
побочные действия. А в случае одновременного приема
лекарственных препаратов из разных фармакологических
групп, особенно пациентами, имеющими хронические за-
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Острые респираторно-вирусные инфекции (ОРВИ) в на-
стоящее время являются самой распространенной и со-
циально значимой причиной простудных заболеваний.
Вирусы гриппа вызывают 5–15% случаев респираторных
инфекций, коронавирусы – до 15%, респираторно-синци-
тиальный вирус, вирусы парагриппа, аденовирусы и энте-
ровирусы встречаются реже. У 5% пациентов выявляется
более 2 респираторных вирусов, а в 20–30% случаев
идентифицировать возбудителя не удается [1]. 

информационный блок



болевания, могут наблюдаться несовместимые сочетания
физико-химического и фармакологического характера.
БП могут назначаться либо независимо друг от друга, либо
в разных сочетаниях, особенно при наличии хронического
заболевания с множественными возмущениями в биологи-
ческих сетях и сопутствующими каскадными нарушениями
функций организма [9].

Традиционной терапией простудных заболеваний яв-
ляется применение местных антисептических средств,
эфирных масел, противовоспалительных средств (нестеро-
идные противовоспалительные препараты), топических ли-
затов для поддержания местной иммунной защиты. Биоло-
гическая терапия простудных заболеваний, профилактика
и лечение вирусных инфекций (ОРВИ и гриппа) включает
применение препарата Энгистол (сублингвальные таблет-
ки). Эффективность Энгистола для профилактики ОРВИ и
гриппа оценивали в ходе двойного слепого рандомизиро-
ванного плацебо-контролируемого исследования. Было
обнаружено, что в группе Энгистола средняя продолжи-
тельность болезни и тяжесть симптомов были меньше [10].
Энгистол содержит Vincetoxicum hirundinaria (винцетокси-
кум гирундинария), Sulfur (сера) и является «универсаль-
ным противовирусным средством». Свежие листья ластов-
ня (Vincetoxicum) содержат винцетоксин и асклепиевую
кислоту. Это растение используют при острых воспали-
тельных процессах, сопровождающихся повышением тем-
пературы, преимущественно вирусной этиологии, приме-
няют как иммуномодулирующее и антивирусное средство
при вялотекущих хронических заболеваниях внутренних
органов, вирусных инфекциях, состояниях интоксикации.
Сера (Sulfur) в различных потенциях усиливает это дей-
ствие. Потенцированная коллоидная сера тропна к слизи-
стым оболочкам дыхательных путей. Она активизирует за-
щитные механизмы и дезинтоксикационные процессы ор-
ганизма при вирусных инфекциях путем восстановления
ферментных механизмов детоксикации, особенно сульфид-
ных групп (SH-групп) ферментов. Серу используют при
различных, особенно хронических заболеваниях кожи, зу-
дящей экземе и гнойничковых болезнях кожи (прежде все-
го грязная кожа с зудом и неприятным запахом тела). Сера
эффективна при воспалительных болезнях желудочно-ки-
шечного тракта, нарушениях печеночных функций. Сера
способствует устранению невротических расстройств,
слабости, нарушений поведения и восприятия. Кроме того,
сера – средство, стимулирующее иммунитет. Применяется
в комплексной терапии простудных заболеваний и грип-
позных состояний (лихорадка, общая слабость, головная
боль, насморк) в качестве средства, активирующего неспе-
цифические защитные механизмы организма.

Применение комплексных БП при кашле как в виде мо-
нотерапии, так и в качестве сочетанного лечения сокра-
щает использование антибиотиков и гормонов, уменьшает
побочное действие общепринятых методов, обеспечивает
возможность длительной терапии и раннего начала вос-
становительных мероприятий. Энгистол является базис-
ной терапией кашля при ОРВИ. При этом проявляется про-
тивовоспалительный, иммуномодулирующий, противови-
русный (дополнительная выработка эндогенного интер-
ферона) эффект препарата. Рекомендуется рассасывать в
11 и 19 ч по 1/3 таблетки детям до 1 года, по 1/2 таблетки –
детям 1–3 лет, по 1 таблетке – детям старше 3 лет. Взрослым
рекомендуется по 1 таблетке 3 раза в день рассасывать
под языком за полчаса до еды или спустя 1 ч после приема
пищи. Курс лечения – 2–3 нед. При кашле на фоне обструк-
тивного бронхита также показан Энгистол. В случае ост-
рого начала заболевания следует принимать таблетку
Энгистол каждые 15 мин в течение первых 2 ч. Позже –

в соответствии со стандартными рекомендациями – 3 раза
в день. Дети от 3 лет: 1 таблетка каждые 15 мин 2 ч подряд,
затем 3 раза в день в течение 2–3 нед.

Энгистол также используют при осложненных ОРВИ у
детей с хроническими очагами инфекции в качестве аль-
тернативы антибиотикам. Это дает возможность отказа от
применения антибиотиков или позволяет уменьшить дли-
тельность курса. Применение антигистаминных средств
обосновано в ранней «вирусной» стадии инфекционного
синусита. Безопасным и эффективным антиаллергическим
средством является Энгистол. При приеме БП могут вре-
менно обостряться имеющиеся симптомы (первичное
ухудшение). В этом случае следует прервать прием препа-
рата и обратиться к врачу. В состав препарата входит лак-
тоза, в связи с чем его не рекомендуется принимать паци-
ентам с врожденной галактоземией, синдромом мальаб-
сорбции глюкозы или галактозы либо при врожденной
лактозной недостаточности. Возможны аллергические ре-
акции. Назначение комплексных гомеопатических препа-
ратов не исключает использование других лекарственных
средств, применяемых при данном заболевании.

Для усиления противовирусной терапии назначают
Эуфорбиум композитум. Наиболее активными компонен-
тами препарата Эуфорбиум композитум являются Euphor-
bium resinifera (эуфорбиум) d4 1 г, Pulsatilla pratensis
(пульсатилла) d2 1 г, Luffa operculata (люффа оперкулята)
d2 1 г, Hydrargyrum biiodatum (меркуриус бийодатус) d8
1 г, Mucosa nasalis suis (мукоза назалис суис) d8 1 г, Hepar
sulfuris (гепар сульфур) d10 1 г, argentum nitricum (арген-
тум нитрикум) d10 1 г, Sinusitis-Nosode (синуситис-Нозод)
d13 1 г. Препарат восстанавливает защитные функции сли-
зистой оболочки задней стенки глотки за счет биостиму-
лирующего эффекта компонента Mucosa nasalis, обладает
противовоспалительным, противовирусным, репаратив-
ным и противоаллергическим действием. Эуфорбиум ком-
позитум может применяться для профилактики гриппа и
острых респираторных заболеваний (ОРЗ) у детей с брон-
хиальной астмой. Препарат назначается после носового
душа по 1 дозе 2 раза в день в течение месяца. При появле-
нии первых симптомов ОРЗ кратность приема препарата
Эуфорбиум композитум увеличивается до 3–5 раз на весь
острый период (5–7 дней), а затем, по достижении улучше-
ния состояния, возвращаются к профилактической дозе –
2 раза в день. На этапе реабилитации и восстановительно-
го лечения после гриппа и ОРЗ у детей с бронхиальной
астмой целесообразно применять комплексные БП, кото-
рые участвуют в детоксикации матрикса (выведение ток-
синов), стимулируют функции органов и систем организ-
ма, оказывают иммуномодулирующее действие [11].

В терапии острых синуситов обычно применяется раз-
грузочная терапия, уменьшающая отек слизистой обо-
лочки, – сосудосуживающие средства (деконгестанты).
Препараты применяют местно, не более 5–7 дней из-за
опасности угрозы передозировки и развития синдрома
«рикошета» – медикаментозного ринита. Более безопасно
применение спрея Эуфорбиум композитум. Препарат на-
значают в дозе 1–2 впрыскивания в каждую ноздрю
3–5 раз в день. Основной целью лечения воспалительных
заболеваний верхних дыхательных путей (ринит, не-
осложненный синусит) являются облегчение обструкции
и улучшение сопутствующих симптомов. В связи с этим
гомеопатическое средство Эуфорбиум композитум мо-
жет рассматриваться как локальный деконгестант. Декон-
гестивные препараты помогают восстановлению неогра-
ниченного дыхания и дренажа придаточных пазух носа,
что снижает риск дальнейших осложнений и хронизации.
Кроме того, многие компоненты этого гомеопатического
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препарата действуют в качестве иммуностимуляторов.
Проведенные исследования показали значительное улуч-
шение с точки зрения субъективных симптомов, таких как
обструкция дыхательных путей, ощущение внутреннего
давления и боли. Переносимость препарата была хоро-
шей. Некоторые компоненты этого препарата, например
Euphorbium и Pulsatilla как экстракты растения (негомео-
патические препараты), имеют прямое противовирусное
действие на респираторно-синцитиальный вирус и вирус
простого герпеса типа 1. При синусите Эуфорбиум компо-
зитум впрыскивают по 1 дозе 2 раза в день детям первого
года жизни, от 1 до 6 раз – детям 4–6 лет, старше 6–12 лет,
а также пациентам старше 12 лет и взрослым – 3–5 раз в
день. БП получены из экологически чистого природного
сырья, малотоксичны, безвредны, обладают противови-
русным и иммуномодулирующим эффектами. Они не
только повышают активность иммунной системы, но и
расширяют коридор адаптации, в том числе и у часто бо-
леющих детей [12].

Детям с рецидивирующими и хроническими риносину-
ситами спрей Эуфорбиум композитум назначают профи-
лактически по 1–2 дозы в каждый носовой ход 2–3 раза в
день в течение 1 мес. Назначение комплексных БП не ис-
ключает использования других лекарственных средств,
применяемых при данном заболевании.

Дети очень активны, болеют чаще взрослых, поэтому
каждая мама собирает детскую аптечку. Аптечка обычно
состоит из традиционных лекарственных препаратов.
Включение средств биорегуляторной медицины Энгистол,
Эуфорбиум композитум и др. в домашнюю аптечку для
взрослых и детей старше 3 лет актуально для оптимизации
комплексной терапии простудных заболеваний.

Для повышения эффективности и безопасности фарма-
котерапии, индивидуализации лечения острых простуд-
ных заболеваний, хронических инфекций верхних дыха-
тельных путей, а также реабилитации в случаях хрони-
ческой патологии следует шире использовать ком-
плексный подход с применением препаратов биорегу-
ляционной медицины. БП позволяют снизить фармако-
логическую нагрузку на организм больного, в том числе
и в детской практике. Актуально использование БП на
разных уровнях регуляции, что является неотъемлемым
условием успешного лечения. Следует отметить высо-
кую комплаентность больных к названным средствам и
в целом хорошую их сочетаемость с общепринятыми
протоколами терапии. Биорегуляционная медицина мо-
жет применяться в качестве базисной терапии либо в
сочетании с классической терапией в зависимости от
способности организма пациента к ауторегуляции [13].
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