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Острые респираторно-вирусные заболевания 

занимают одно из ведущих мест в патологии 

как детского возраста, так и взрослых. По мне-

нию академика Ф.И. Ершова, сегодня мы имеем плохо 

контролируемую сезонную ежегодную заболеваемость 

гриппом и ОРИ [1]. Возникла парадоксальная ситуация, 

когда медицина приобрела большое количество противо-

гриппозных препаратов, но не научилась контролировать 

эту инфекцию. Вот некоторые причины распространения 

гриппа и ОРИ в популяции: высокая контагиозность (каж-

дый 2-й человек заболевает гриппом или ОРИ, контакти-

руя с инфицированным); полиэтиологичность вирусов (в 

природе насчитывается более 200 вирусов, вызывающих 

ОРИ, а известные противогриппозные препараты дей-

ствуют строго избирательно); в последние 10 лет, в период 

сезонной вспышки заболеваемости, одновременно цир-

кулируют 3–4 возбудителя (это грипп А, грипп В, аденови-

русы); быстро вырабатывается резистентность ко всем 

противогриппозным препаратам, поэтому они действуют 

кратковременно; невозможно собрать адекватное коли-

чество вакцин для одновременной профилактики всего 

населения; урбанизация способствует снижению общего 

иммунитета населения.

Кроме этого, неадекватная профилактика и терапия 

ОРИ, осуществляемая средствами официальной медици-

ны, приводит к развитию бактериально-вирусных ослож-

нений, таких как отиты, риносинуситы, бронхиты и дру-

гое, что требует включения в программу лечения паци-

ента большого арсенала препаратов: антибиотики, 

жаропонижающие, седативные средства, муколитики и 

бронхоспазмолитики, капли от насморка и др. Несом-

ненно, что все эти препараты способствуют сдержива-

нию воспалительного процесса, приводят к улучшению 

состояния больного и выздоровлению. Однако есть 

большая группа больных, у которых данная терапия не 

дает ожидаемого эффекта или имеет ограничение в 

применении в связи с сопутствующими заболеваниями 

(например, аллергические реакции на препараты, ато-

пический дерматит, синдром избыточного бактериаль-

ного роста (СИБР) и др.). Неэффективность терапии, 

прежде всего, может быть связана с тем, что частое при-

менение антибактериальных средств снижает чувстви-

тельность к ним микробов-возбудителей, приводит к 

снижению собственной иммунной защиты человека, 

вызывает множество аллергических реакций. Все это 

учащает и утяжеляет течение последующего ОРИ.

Необходимо также отметить и большое количество 

побочных и нежелательных реакций у химиотерапевти-

ческих препаратов.

Следовательно, назрела необходимость более широко-

го использования в профилактических и лечебных про-

граммах средств с доказанным противовирусным действием 

независимо от типа возбудителя и не способствующих 

снижению активности иммунной системы, а наоборот, 

обладающих регулирующим иммунитет действием.

В последние годы наметилась определенная тенден-

ция широкого использования с этой целью гомеопатиче-

ских препаратов. Официальным признанием гомеопатии 

и юридической базой для интеграции гомеопатии в суще-

ствующую терапевтическую систему явился Приказ
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прошедших обучение по гомеопатии, с учетом разрабо-

танных показаний.

Гомеопатия как метод лечения была разработана и 

предложена профессором Лейпцигского университета 

Кристианом Фридрихом Самуэлем Ганеманом в конце 

XVIII – начале XIX в. Она родилась из наблюдения, экс-

перимента, практики. На основании собственных наблю-

дений Ганеман пришел к выводу, что лекарства могут 

быть целебными, если их воздействие сходно с признака-

ми заболевания. В 1796 г. Ганеман опубликовал свой труд 

«Опыт нового принципа для нахождения целительных 

свойств лекарственных веществ», который можно считать 

первым трудом, провозгласившим принципы гомеопатии, 

а эту дату можно считать годом рождения нового направ-

ления в медицине. Таким образом, в 2016 г. гомеопатии 

исполнилось 220 лет.

В своем главном научно-практическом труде «Органон 

врачебного искусства» Ганеман изложил основные поло-

жения своего учения, утверждая, что «болезни всего вер-

нее, скорее, безопаснее и успешнее излечиваются теми 

лекарствами, которые в известных условиях в состоянии 

вызвать в здоровом организме в высшей степени сходную 

болезнь». Это положение, ставшее основным законом 

гомеопатии, Ганеман кратко сформулировал как «подоб-

ное лечится подобным». В процессе лечения Ганеман 

заметил, что чем меньше лекарства, тем эффект от тера-

пии больше. Так появился второй закон гомеопатии  – 

лечение малыми дозами. Гомеопатические препараты 

изготавливают из многих органических и неорганических 

веществ (растения, минералы, яды животного и раститель-

ного происхождения). Существует множество форм лекар-

ственных средств: жидкости, горошки, крупинки, таблетки, 

мази, свечи, растирания. Крупинки (гранулы) и таблетки 

готовят из смеси сахарозы и лактозы, затем их пропитыва-

ют лечебным раствором и высушивают.

Открытие Ганемана намного опередило теоретиче-

ское обоснование данного метода. И сейчас, через 220 

лет, еще не изучены все процессы, происходящие на кле-

точном, молекулярном, тканевом, органном уровнях. 

Однако сегодня опубликовано значительное количество 

работ, посвященных научному обоснованию и эффектив-

ности использования гомеопатического метода лечения. 

Накопленный опыт по применению средств природного 

происхождения как у детей, так и у взрослых позволяет с 

уверенностью рекомендовать их для лечения различных 

состояний и заболеваний, в том числе и ОРИ. Важно под-

черкнуть безвредность гомеопатических средств, не 

вызывающих побочных воздействий у детей.

Так, например, самым частым поводом для обращения 

к врачу-педиатру становится кашель. Причины возникно-

вения кашля могут быть различными. Наиболее часто 

кашель у детей является проявлением острой респира-

торной инфекции (ОРИ).

Перед врачом стоит сложная задача  – определить 

причину кашля и назначить эффективную и безопасную 

терапию.

Основные направления при лечении кашля при ОРИ 

у детей включают в себя мероприятия по улучшению дре-

нажной функции бронхов, восстановлению мукоцилиар-

ного клиренса, воспалительной и при необходимости 

бронхолитической терапии. При ОРИ у детей в первые 

дни терапии целесообразно использование препаратов, 

влияющих одновременно на несколько компонентов 

патологического процесса. 

Наряду с этим, использование комплексных гомео-

патических препаратов представляется актуальным и 

перспективным. Одним из таких перспективных натуро-

патических препаратов является гомеопатический сироп 

Стодаль® («Буарон», Франция, регистрационный номер 

015706/01). Сироп от кашля Стодаль® может назначить 

врач-аллопат, а не только врач-гомеопат, так как форму-

ла сиропа составлена таким образом, что 10 лекар-

ственных компонентов в его составе обеспечивают 

комплексное положительное воздействие на кашель у 

большинства пациентов.

Стодаль® – это комплексный препарат, в состав кото-

рого входят природные активные вещества, обладающие 

комбинированным противовоспалительным, противоотеч-

ным и муколитическим действием, что особенно актуально 

при острых респираторных заболеваниях, в том числе у 

детей раннего возраста.

Многокомпонентное действие препарата позволяет его 

использовать при лечении продуктивного и непродуктив-

ного кашля у детей с респираторной инфекцией, локализо-

ванной в верхних и нижних отделах респираторного трак-

та. Состав подобран таким образом, что часть компонентов 

воздействует на сухой кашель, часть – на влажный, часть на 

сухой и влажный, что соответствует этапности кашля при 

ОРИ. Кашель в начале заболевания, как правило, сухой, 

болезненный, «царапающий», навязчивый. Именно на 

такой кашель воздействуют компоненты Rumex (Щавель 

курчавый), Bryonia (Переступень двудомный), Spongia 

(Морская губка), Sticta (Легочный мох), Drosera (Росянка), 

которые обладают противовоспалительным и смягчающим 

действием. По мере прогрессирования заболевания кашель 

становится влажным. На влажный кашель воздействуют 

Pulsatilla (Прострел луговой), Antimonium (Рвотный камень), 

сиропы полгала и толуанский.

Стодаль® выпускается в виде сиропа и назначается 

по 5 мл 3–5 раза в день.

Клиническая эффективность и безопасность примене-

ния препарата Стодаль® в комплексной терапии кашля в 

разных возрастных группах была доказана многочислен-

ными зарубежными и российскими клиническими наблю-

дениями [1–8].

Так, в открытом мультицентровом нерандомизирован-

ном исследовании, проведенном Зайцевой О.В. и соавт. [11], 

было обследовано и пролечено 50 детей в возрасте от

1 года до 14 лет с ОРИ и симптомами кашля. Интенсивность 

При ОРИ у детей в первые дни терапии 
целесообразно использование препаратов, 
влияющих одновременно на несколько 
компонентов патологического процесса
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и характер кашля оценивались по 5-балльной модифици-

рованной шкале. Оценку клинических симптомов прово-

дили до назначения препарата Стодаль® и на 5-й день 

терапии. На фоне комплексной терапии у детей сухой 

кашель становился продуктивным на 2–3-й день от нача-

ла терапии (рис. 1). У детей с продуктивным кашлем к 

этому сроку уменьшалась его интенсивность. Уменьшение 

дневного кашля, ликвидация ночного кашля, а также 

улучшение сна отмечались на 3–4-е сутки от начала тера-

пии Стодаль® (рис. 2). Авторы отмечают, препарат обнару-

жил хорошую клиническую эффективность при отсут-

ствии какого-либо токсического или побочного эффекта. 

Сироп Стодаль® имеет хорошие органолептические 

свойства, удобную дозировку, что обуславливает хоро-

ший комплаенс пациентов и их родителей. Учитывая 

большую распространенность аллергических заболева-

ний среди детей, тщательно оценивался аллергоанамнез 

с учетом возможных аллергических реакций на лекар-

ственные средства. Во время проведения исследования 

на фоне комплексной терапии сиропом Стодаль® неже-

лательные явления отмечены не были.

Аналогичные результаты были получены и в других 

российских исследованиях [12, 13]. Из всего выше ска-

занного можно зпключить, что сироп Стодаль® – эффек-

тивное и безопасное лекарственное средство для лече-

ния кашля у детей с рождения с ОРИ. Стодаль® эффекти-

вен на протяжении всего периода инфекционно-воспа-

лительного процесса в дыхательных путях и может при-

меняться в терапии как непродуктивного (сухого), так и 

продуктивного (влажного) кашля, ночного или дневного. 

Стодаль® начинает действовать с первого дня терапии 

ОРИ и уже к 3-му дню лечения переводит сухой кашель 

во влажный, а интенсивность влажного снижает в 1,5 

раза, что существенно снижает потребность в муколити-

ческой терапии химиопрепаратами, которые часто имеют 

возрастные ограничения, что усложняет выбор препарата 

у педиатра. Во всех проведенных исследованиях сироп 

Стодаль® зарекомендовал себя как эффективный пре-

парат с высоким профелем безопасности. Не было заре-

гестрировано ни одного случая развития бактериального 

осложнения или обострения сопутствующей хронической 

патологии на фоне терапией Стодалем. Стодаль® не 

вызывает побочных реакций, характерных для муколити-

ческих препаратов, хорошо переносится и сочетается с 

лекарственными средствами аллопатической терапии. 

Также в структуре осложнений ОРИ у детей большую 

часть занимают риносинуситы. В среднем они могут 

составлять до 50% среди патологий ВДП. Диагностические 

критерии острого риносинусита: наличие двух и более 

симптомов, одним из которых должны быть заложенность 

носа или выделения из полости носа (или стекание пато-

логического содержимого по задней стенке глотки). 

Возможны, но не обязательны боль или давление в обла-

сти лица и снижение или отсутствие обоняния. При 

передней риноскопии определяется отек и гиперемия 

слизистой оболочки полости носа, при фарингоскопии – 

стекание патологического содержимого по задней стенке 

глотки [6]. 

Есть данные, что вирусные риносинуситы встречаются 

в 200 раз чаще, чем бактериальные [7]. Наиболее часто 

причиной патологического процесса являются риновиру-

сы. Широкая вариабельность серотипов риновирусов 

человека делает невозможной вакцинацию. В исследова-

ниях было показано, что использование интраназального 

интерферона вызывало раздражение слизистой и не 

всегда сопровождалось клиническим эффектом [7]. 

В современной практике по-прежнему деконгестанты 

остаются в числе часто назначаемых препаратов при 

выборе стартовой терапии, несмотря на высокий риск 

токсических эффектов при их назначении (до 23%) [6]. 

При этом после окончания лечения часто не исчезает 

симптом, наиболее беспокоящий пациентов и их родите-

лей,  – заложенность носа. Достаточно часто в практике 

врача встречаются пациенты, которые приходят на прием 

с сохраняющейся жалобой на выраженную заложенность 

носа после окончания курса антибиотиков и топических 

деконгестантов [6]. И перед врачом встает вопрос альтер-

нативной терапии такому пациенту. 

В свете решения проблемы лечения острого риноси-

нусита особый интерес представляет гомеопатический 

препарат Коризалия®. В состав препарата входит 

несколько компонентов, которые обладают секретолити-

ческим воздействием (Pulsatilla (Пульсатилла), Kalium 

Рисунок 1.    Динамика выраженности влажного кашля
у детей, принимающих сироп Стодаль®, по дням
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Рисунок 2.    Динамика выраженности ночного и дневного 
кашля у детей, принимающих сироп Стодаль®
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bichromicum (Калиум Бихромикум)); антисекреторным, 

противоотечным, противовоспалительным, общеукрепля-

ющим действиями (Allium сера (лук репчатый), Sabadilla 

(Сабадилла), Belladonna (Белладонна)) и восстанавливаю-

щим эффектами (Gelsemium (жасмин)). Схема приема: в 

первый день рассасывать по 1 таблетке каждый час, 

2–5-й день – по 1 таблетке каждые 2 часа.

В доступной литературе имеются данные профессо-

ра Е.Ю. Радциг по лечению детей с затяжным риносину-

ситом [7]. Было пролечено 100 детей: 50 детей получали 

препарат Коризалия®, 50 детей  – стандартную терапию. 

Результаты показали, что лечение гомеопатическим лекар-

ственным средством сравнимо по эффективности с лече-

нием антибиотиками и топическими деконгестантами.

В другом исследовании отмечено, что уже на 3-й день 

лечения препаратом Коризалия® отмечалось улучшение 

клинической картины у больных детей, в то время как у 

детей группы контроля, получавших стандартную тера-

пию, аналогичный эффект наступал только на 5-й день 

терапии. При этом надо отметить, что пролонгированный 

прием Коризалии (более 14 дней) не оказывал влияния 

на изменение балльной оценки симптомов. Препарат 

хорошо переносился больными, не было отмечено ни 

одного случая развития побочных эффектов [8]. 

В работах Карповой Е.П. с соавт. [9] показано, что 

включение препарата Коризалия® в комплексную тера-

пию детей, страдающих круглогодичным аллергическим 

ринитом, приводит к быстрому и выраженному ослабле-

нию симптомов. Позволяет уменьшить продолжитель-

ность применения сосудосуживающих препаратов и 

системных антигистамин ных препаратов второго поколе-

ния. Полученные данные открывают перспективы по 

уменьшению фармакологической нагрузки при лечении 

детей с аллергическим ринитом, сохраняя при этом высо-

кую эффективность лечения.

По современным данным, аденоидные вегетации 

наблюдаются у 20–50% детей, а в группе часто болеющих 

детей их доля составляет 40–70%. Специалистам хорошо 

известно, что практически каждая ОРИ у этой категории 

больных приводит к обострению аденоидитов. Эффек-

тивность Коризалии изучалась на базе кафедры детских 

ЛОР-болезней РМАПО под руководством профессора 

Карповой Е.П. [10]. Обследовано 100 детей с аденоидны-

ми вегетациями 1–2-й степени, с симптомами аденоиди-

та: заложенность носа, выделения из носа, ощущение 

стекания слизи по задней стенке глотки, ночной и утрен-

ний кашель. Пациенты 1 группы получали монотерапию 

Коризалией, 2-й группы – Коризалию в сочетании с тради-

ционной терапией, 3-й группы  – только традиционную 

терапию (дыхательная гимнастика, ирригационная, мест-

ная антибактериальная терапия). Помимо балльной оцен-

Наблюдения показывают, что включение 
гомеотерапии в процесс лечения позволяет
без ущерба для  больного снижать дозу 
аллопатических препаратов
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ки симптомов ринита, использовалась методика акустиче-

ской ринометрии, позволяющая объективно оценить сте-

пень заложенности носа (путем оценки общего объема 

полости носа), а также эндоскопическое исследование.

У 86% пациентов получены хорошие и отличные резуль-

таты лечения. Наилучшие результаты отмечались у паци-

ентов, получавших Коризалию в сочетании с традицион-

ной терапией: более ранние сроки наступления клиниче-

ского эффекта; уменьшение размера глоточной миндали-

ны на 20–30%; увеличение общего объема полости носа 

по данным акустической ринометрии. Через 3 мес. прово-

дили оценку частоты эпизодов острого заболевания или 

обострений хронического аденоидита. Наилучший резуль-

тат отмечен у детей 2-й группы, который составил 0,4 обо-

стрения за 3 мес., у детей 1-й группы исследования за 

аналогичный период наблюдения зарегистрировано 1,6 

эпизода заболевания, контрольной группы – 1,8. 

За время проведения исследования не отмечено 

побочных эффектов, связанных с применением препара-

та Коризалия®. Таким образом, применение препарата 

Коризалия® способствует повышению эффекта ком-

плексного лечения и способствует снижению рецидивов 

острого и обострений хронического аденоидита у детей.

В заключение приводим выписку из истории болезни 

наблюдаемого нами ребенка. Мальчик 4 лет, заболел 

остро с подъемом температуры до 39 °C, снижением 

аппетита, активности; катаральных явлений в первый 

день заболевания не было. Из анамнеза известно, что 

ребенок страдает атопическим дерматитом, часто 

болеет ОРИ, при которых часто назначаются антибио-

тики. При данном заболевании получал жаропонижающую 

терапию. На 3-й день заболевания появился насморк, 

частое чихание, заложенность носа, дышит через рот, 

беспокоит частый сухой кашель до рвоты. Осмотрен вра-

чом. Назначены: Коризалия®, в первый день лечения рас-

сасывать по 1 таблетке каждый час, 2–5-й дни по 1 

таблетке каждые 2 ч; Стодаль® по 5 мл 3 раза. На 3-й 

день кашель в результате терапии препаратом Стодаль® 

был переведен в продуктивный, а по истечении 5 дней 

полностью купирован. В комплексной терапии ОРЗ на 

фоне приема сиропа Стодаль® у пациента нормализовал-

ся сон, повысился аппетит и подвижность.

К 5-му дню терапии состояние ближе к удовлетвори-

тельному: ринита нет, сохраняется легкая заложенность 

носа, кашель редкий, продуктивный. Через 2 дня терапия 

была закончена. Следует подчеркнуть, что у мальчика на 

фоне лечения всегда обострялся аллергический процесс на 

коже. В данном случае обострения атопического дермати-

та, побочных и токсических эффектов зарегистрировано 

не было. Настоящее наблюдение показывает возможность 

сочетанного применения комплексных гомеопатических 

препаратов разнонаправленного действия, следствием 

чего является быстрая ликвидация патологических 

симпто мов без обострения хронического процесса. 

Представленные выше препараты природного проис-

хождения могут быть использованы как самостоятельно, 

по описанным схемам, так и в сочетании друг с другом и 

медикаментозной аллопатической терапией. Такой под-

ход позволяет расширить и оптимизировать комплекс 

лечебно-профилактических мероприятий у пациентов с 

симптомами осложненного течения ОРИ и улучшить 

качество их жизни. В практической деятельности возмож-

но, а по показаниям даже необходимо совмещать гомео-

патическое лечение с аллопатической терапией и раз-

личными видами традиционного лечения. Комплексные 

гомеопатические препараты могут применяться на всех 

этапах лечебного процесса совместно с конституцио-

нальными, патогенетическими гомеопатическими сред-

ствами, а также аллопатическими препаратами по пока-

заниям. Наблюдения показывают, что включение гомеоте-

рапии в процесс лечения позволяет без ущерба для 

больного снижать дозу аллопатических препаратов.
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В практической деятельности возможно,
а по показаниям даже необходимо
совмещать гомеопатическое лечение
с аллопатической терапией и различными 
видами традиционного лечения


