
мочи с постановкой в 40% случаев биохимических
тестов (определение уровня мочевины, креатини<
на, билирубина, аминотрансфераз, глюкозы) не
выявило нарушений после окончания лечения. 

При повторном микробиологическом исследо<
вании фекалий патогенные бактерии не обнаруже<
ны у пациентов обеих групп.

Результаты обследования на присутствие ро<
тавирусов в фекалиях (реакция РНГА) свидетель<
ствовали о вирусологической санации после отме<
ны лечения (к 6–7<му дню) у 50% (у 8 из 16) детей
основной группы и 36,4% (4 из 11) – контрольной. 

Изучение копрограмм пациентов обеих групп
в динамике показало сходные позитивные сдвиги.
В группе получавших Аципол в капсулах раньше
наметилась отчетливая тенденция к нормализа<
ции тонкокишечного пищеварения (на 6–7<й
день). Последнее нашло отражение в сокращении
частоты обнаружения в этот период избытка жир<
ных кислот, крахмала, йодофильной флоры на
15–20%. Назначение Аципола вне зависимости от
использования лекарственной формы способство<
вало поддержанию высокого уровня облигатных
анаэробов при более замедленном восстановлении
содержания кишечной палочки. Отмечалась одно<

направленная тенденция к элиминации гемолизин<
продуцирующих и лактозонегативных форм ки<
шечной палочки. Динамика содержания грампо<
ложительных, грамотрицательных бактерий и
грибов в сравниваемых группах не имела отличий.

Итак, выполненные в более поздние сроки  (2006 г.)
исследования подтвердили клиническую и лабора<
торную эффективность препарата Аципол в лечении
детей, больных ОКИ, равную отмечаемой и в предше<
ствующий 10<летний период. Наряду с этим доказана
возможность использования лекарственной формы –
капсул, так как равный терапевтический эффект был
документирован при введении в этой форме на поря<
док меньших количеств биомассы ЛБ.

Таким образом, многолетнее использование
комплекса клинико<лабораторных исследований сви<
детельствует об эффективности применения отечест<
венного содержащего ЛБ препарата Аципол у боль<
ных с различной инфекционной патологией. Прием
Аципола способствует сокращению продолжитель<
ности общих и местных клинических проявлений,
микробиологическим подтверждением чего служат
восстановление содержания и функционирования
нормофлоры, более быстрые сроки элиминации пато<
генных и условно<патогенных микроорганизмов.
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Острые респираторные заболевания (ОРЗ) яв<
ляются самыми распространенными заболевания<
ми детского возраста [1, 2]. Так, по данным Рос<

потребнадзора [3], в Москве за один только январь
2008 г. число заболевших ОРЗ детей составило 
28 966, причем среди детей в возрасте до 2 лет ко<
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личество случаев заболевания ОРЗ составило
21%, среди детей 3–6 лет – 48%, у школьников
7–14 лет – 31%. Таким образом, наибольшая забо<
леваемость ОРЗ отмечалась у детей раннего и дош<
кольного возраста. При этом удельный вес гриппа
в январе 2008 г. составил всего 0,3%. 

Этиологическая структура ОРЗ у детей, также
как у взрослых, на 70–75% представлена вируса<
ми, причем преобладают риновирусы и вирусы па<
рагриппа 1<го и 3<го типов. В то же время извест<
но, что все вирусы, в том числе и респираторные,
обладают иммуносупрессивным действием, при<
водящим к возникновению у 60% переболевших
острыми респираторно<вирусными инфекциями
(ОРВИ) так называемого «синдрома послевирус<
ной астении», который сопровождается эмоцио<
нальными нарушениями, усталостью, снижением
активности, психическими расстройствами. Осо<
бенно в этом отношении уязвимы часто болеющие
дети, т.е. дети, переболевающие ОРЗ 6–8 раз и бо<
лее в году. Следует отметить, что у детей, особенно
раннего и дошкольного возраста, ОРЗ даже чисто
вирусной этиологии зачастую протекают с риском
развития осложнений (синуситы, отиты, аденои<
диты). Поэтому начинать рациональное лечение
необходимо уже в первые часы заболевания.

Широко распространена симптоматическая те<
рапия ОРЗ. Наиболее частый симптом ОРЗ – нас<
морк. Традиционно для его лечения используют
деконгестанты (топические или системные). Одна<
ко системные деконгестанты имеют возрастные ог<
раничения и не показаны детям до 12 лет. По дан<
ным литературы, топические деконгестанты в
23% случаев являются причиной тяжелых отрав<
лений, требующих госпитализации детей в токси<
кологические отделения. Кроме того, их использо<
вание может приводить к появлению раздражения
(мацерации) кожи носогубного треугольника, осо<
бенно у детей грудного и раннего возраста.

Альтернативой в терапии ринитов может стать
использование ингаляционного метода лечения или
лекарственных средств системного применения. Но
активные ингаляции требуют наличия специально<
го оборудования (ингаляторы, небулайзеры) дома
или необходимости посещения детских лечебных
учреждений для проведения данных процедур. Ин<
тересным и общедоступным в лечении «простуд<
ных» ринитов стало использование комплексных
гомеопатических препаратов. Удобная и привычная
для большинства врачей и родителей таблетирован<
ная форма, четкие и конкретные инструкции по
применению, отсутствие токсических и побочных
эффектов, высокая клиническая эффективность
привлекают к ним все более широкое внимание.

Одним из таких препаратов является компле<
ксный гомеопатический препарат Коризалия
(«Лаборатории Буарон», Франция, рег. удостове<
рение П №015705/01). Компоненты, входящие в
его состав, действуют на устранение таких симп<

томов ринита, как заложенность (Pulsatilla vul\
garis, Kalium bichromicum, Gelsemium semper\
virens) и выделения из носа (густые, мягкие, жел<
товато<зеленые – Pulsatilla vulgaris; профузные
водянистые отделения – Kalium bichromicum,
Gelsemium sempervirens; геморрагические –
Belladonna atropa). Препарат выпускается в виде
таблеток для рассасывания. На основании резуль<
татов, полученных в клинике ЛОР<болезней педи<
атрического факультета РГМУ [4], наиболее эф<
фективен данный препарат при острой форме ин<
фекционных («простудных») ринитов. Выражен<
ный клинический эффект (нормализация носово<
го дыхания, снижение заложенности) наступает
уже на 3<й день приема препарата, в то время как
у детей, леченых традиционно (топическими де<
конгестантами), подобное улучшение наступает
на 3–5<е сутки. При затяжных ринитах клиничес<
кая эффективность препарата Коризалия сопоста<
вима с эффективностью традиционно используе<
мых лекарственных средств.

Если ведущим симптомом ОРЗ становится ка<
шель, следует обратить внимание на другой комп<
лексный гомеопатический препарат, выпускаемый
в виде сиропа – Стодаль («Лаборатории Буарон»,
Франция, рег. удостоверение П № 015706/01). Пре<
парат может использоваться при любом типе каш<
ля – влажном и сухом, дневном и ночном, пос<
кольку входящие в его состав компоненты
(Anemone pulsatilla, Rumex crispis, Bryonia dioica,
Ipecacacuanha, Spongia tosta, Sticta pulmonaria,
Antimonium tartaicum, Myocarde, Coccus cacti,
Drosera, Толуанский сироп, сироп Полигала – в 6<м
и 3<м разведении по Ганеману) традиционно ис<
пользуются в практической гомеопатии, обеспе<
чивая комплексное воздействие на различные ви<
ды кашля. Многоцентровым контролируемым
двойным слепым исследованием, проведенным во
Франции, было подтверждено, что эффективность
противокашлевого сиропа Стодаль не отличается
от эффективности эталонного вещества, широко
используемого в медицинской практике, содержа<
щего 40 мг кодетилина.

По данным исследований сотрудников кафедры
ЛОР<болезней педиатрического факультета РГМУ
[4], наиболее выраженный клинический эффект си<
ропа Стодаль отмечен при затяжном кашле, при
остром кашле клиническая эффективность препа<
рата сопоставима с традиционно используемыми
противокашлевыми средствами. Подчеркнем, что
причиной кашля у детей может быть различная ор<
ганическая патология (рефлюкс<ларингиты, узелки
голосовых складок). Поэтому при неэффективности
проводимой терапии следует расширять план обсле<
дования таких больных, включая проведение эндос<
копического исследования ЛОР<органов (особенно
гортани). При выявлении вышеупомянутой органи<
ческой патологии во время эндоскопического иссле<
дования, а также, если на фоне каждого ОРЗ отме<
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чается изменение тембра голоса (осиплость, охрип<
лость), показано назначение комплексного гомеопа<
тического препарата Гомеовокс. Препарат уника<
лен тем, что он является единственным из офици<
ально зарегистрированных лекарственных средств,
имеющих в показаниях к применению изменения
голоса различной этиологии, и может применяться
как с лечебной, так и с профилактической целью.

Все вышеперечисленные препараты прекрасно
сочетаются друг с другом и могут применяться вмес<
те как средства симптоматической терапии ОРЗ.

Однако не следует забывать и об этиотропной
терапии. Интересна она и с точки зрения фармако<
экономики, позволяя использовать один препарат
для купирования нескольких симптомов, как нап<
ример, в случае ОРЗ, причем в ряде случаев и с ле<
чебной, и с профилактической целью. 

Все вышеперечисленное ставит целый ряд за<
дач, среди которых наиболее значимыми являют<
ся разработка и внедрение в практику действен<
ных способов профилактики и лечения ОРЗ [5–7].
Причем в первую очередь это касается использова<
ния средств неспецифической профилактики и ле<
чения ОРЗ, поскольку на сегодняшний день, за
исключением гриппа, вакцинопрофилактики ОРЗ
не существует. Осложняет ситуацию наблюдаю<
щаяся в последние годы резистентность ряда рес<
пираторных вирусов к химиопрепаратам, одной
из причин которой является нерациональная фар<
макотерапия [8]. Таким образом, поиск и внедре<
ние лекарственных средств для профилактики и
лечения ОРЗ продолжается, оставаясь одной из
приоритетных задач клинической педиатрии. 

В связи с этим в последние годы все большее вни<
мание привлекает возможность применения для этой
цели натуропатических препаратов, поскольку они не
имеют противопоказаний [7, 9]. Несомненным досто<
инством гомеопатических средств является возмож<
ность их длительного приема на фоне терапии сопут<
ствующей патологии, отсутствие побочных эффектов. 

Наше внимание привлек натуропатический пре<
парат с высокой степенью профилактического и ле<
чебного воздействия, созданный во Франции из авто<
лизата печени и сердца барбарийской утки (Anas
Barbariae) [10]. В нашей стране Селькова Е.П. и со<
авт. [9] подтвердили высокую противовирусную ак<
тивность данного препарата в плацебо<контролируе<
мом исследовании, проведенном у 227 лиц молодого
возраста (от 16 до 22 лет). Препарат выпускается под
названием Оциллококцинум («Лаборатории Буа<
рон», Франция, рег. удостоверение П №014236/01<
2002). Он удобен в применении, не имеет противопо<
казаний, не имеет выраженных побочных эффектов
и риска лекарственного взаимодействия. Показан
Оциллококцинум для неспецифической профилак<
тики ОРЗ и терапии острых ринитов. 

Целью предпринятого нами исследования
явились оценка эффективности и возможных не<
желательных побочных эффектов применения

препарата Оциллококцинум для неспецифичес<
кой профилактики ОРЗ у детей раннего, дошколь<
ного и школьного возраста.

Исследование представляло собой открытое
рандомизированное плацебо<контролируемое
клиническое исследование по изучению эффек<
тивности препарата Оциллококцинум в качестве
средства неспецифической профилактики ОРЗ у
детей младшего возраста (1<я группа, n=109) и
школьников (2<я группа, n=100). 

Критерии включения в клиническое исследо<
вание: 

• дети в возрасте от 3,5 мес до 5 лет и школьни<
ки в возрасте 7–15 лет без клинических признаков
ОРЗ и не привитые против гриппа, не имеющие со<
путствующей тяжелой патологии или обострения
хронических болезней; 

• добровольное информированное согласие ро<
дителей или самих больных. 

Применение других противовирусных профи<
лактических средств рассматривалось как крите<
рий исключения.

Методом случайной рандомизации в каждой
из групп наблюдаемых детей были сформированы
по 2 равноценные подгруппы – основная (получа<
ли препарат) и подгруппа сравнения (получали
плацебо). Дети основных подгрупп получали
Оциллококцинум перорально: по 1 дозе (1 туба),
разведенной в 5,0 мл воды, 1 раз в неделю в тече<
ние 3 недель. Дети подгрупп сравнения получали
плацебо по той же схеме. 

Оценку состояния детей проводили на основа<
нии клинического осмотра, симптоматики со сто<
роны отдельных органов и систем.

Полностью завершили исследование в 1<й
группе 104 ребенка (95,4%): 54 (96,4%) – в основ<
ной подгруппе и 49 (92,5%) – из подгруппы срав<
нения; во 2<й группе – все 100 детей. Выбыли из
клинического наблюдения 5 детей 1<й группы: у
одного из этих детей, страдавшего атопическим
дерматитом (стадия ремиссии), отмечалось обост<
рение кожных проявлений заболевания; еще 4 ре<
бенка выбыли из<за смены места жительства.

Статистический анализ результатов проведен при
помощи программного обеспечения STATISTICA 6,5
(StatSoft Inc., США). Количественные переменные
представлены в виде среднего значения и стандартной
ошибки среднего значения (M±m). Достоверность раз<
личий количественных признаков определяли с по<
мощью t<критерия Стьюдента для парных сравнений
зависимых переменных.

На фоне 3<недельного приема препарата Оцил<
лококцинум с целью неспецифической профилак<
тики ОРЗ у детей младшего возраста (1<я группа)
число заболевших ОРЗ составило 10,7%, в то вре<
мя как в подгруппе плацебо – 20,8% детей
(р<0,001) (см. таблицу). У детей школьного возрас<
та (2<я группа) на фоне приема препарата Оцилло<
кокцинум заболели 2% детей, в то время как в
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подгруппе плацебо – 12% (см. рисунок). Таким об<
разом, в эпидемический сезон подъема ОРЗ прием
Оциллококцинума позволяет защитить от респи<
раторной инфекции 89,3% детей в младшей возра<
стной группе и 98% детей школьного возраста.

Оказалось, что имеются различия в сроках
возникновения заболевания у детей основных
подгрупп и подгрупп сравнения. В основных под<
группах во время приема Оциллококцинума не за<
болел никто из детей. Все случаи заболевания ОРЗ
наблюдались на 5–7<й неделях наблюдения (через
2–4 недели после окончания приема препарата), в
то время как в подгруппах сравнения дети заболе<
ли на 2–3<й неделях наблюдения. Таким образом,
подтверждаются данные других исследователей
[4, 9] о необходимости профилактического приема
препарата на всем протяжении эпидемического
сезона. Однако о таком заключении можно будет
говорить после проведения сравнительных конт<
ролируемых исследований. 

Необходимо отметить, что всем заболевшим
детям в обеих исследуемых группах был выстав<
лен диагноз ОРВИ, заболеваний гриппом зафик<
сировано не было.

Кроме того, необходимо отметить, что у одно<
го ребенка с атопическим дерматитом в стадии ре<
миссии через 40–50 мин после приема 2<й профи<
лактической дозы Оциллококцинума наблюда<
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Оциллокок.
цинум

плацебо

Рисунок. Заболеваемость ОРЗ среди детей школьного воз<
раста на фоне приема Оциллококцинума и плацебо.

Ч
ас

то
та

, 
%

Подгруппы детей
Общее число заболевших ОРЗ

n %
Основная  6 10,7*
Сравнения 11 20,8

Таблица

Заболеваемость ОРЗ в подгруппах детей
младшего возраста 

Здесь и на рисунке: * р<0,001.
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лось обострение кожного процесса (появление ги<
перемии с элементами строфулюса на щеках, ру<
ках, ягодицах, сильного зуда), что, по всей вероят<
ности, можно связать с применением препарата. 
В остальных случаях не было зафиксировано не<
желательных явлений и аллергических реакций.
Препарат переносился детьми хорошо и в 99,5%
случаев без каких<либо побочных или нежела<
тельных явлений. 

Таким образом, гомеопатический препарат
Оциллококцинум (производитель Лаборатории
Буарон, Франция) на репрезентативной группе де<
тей в возрасте от 3,5 мес до 15 лет (209 случаев) по<
казал высокую эффективность как средство неспе<
цифической профилактики ОРЗ.

В ходе проведенного рандомизированного
клинико<эпидемиологического плацебо<контро<
лируемого исследования по изучению эффектив<
ности препарата Оциллококцинум как средства
неспецифической профилактики ОРЗ у неприви<

тых против гриппа детей было выявлено, что в пе<
риод эпидемического подъема ОРЗ в основной
подгруппе (дети, получающие Оциллококцинум)
происходит снижение заболеваемости ОРЗ по
сравнению с группой сравнения (плацебо<конт<
роль). Причем чем старше ребенок, тем выше про<
филактическое действие препарата. 

Было выявлено, что Оциллококцинум не толь<
ко высоко эффективен в отношении респиратор<
ных вирусов и гриппа, но и безопасен. Вероят<
ность развития нежелательных аллергических ре<
акций невелика (0,5%), но требует острожного
назначения препарата у детей с атопическими за<
болеваниями.

В заключение хотелось бы подчеркнуть, что
хотя механизмы противовирусного действия
Оциллококцинума еще до конца не расшифрова<
ны, использование его у детей с целью неспецифи<
ческой профилактики ОРЗ следует признать эф<
фективным и обоснованным. 
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РЕФЕРАТЫ

Авторы приводят сообщение о двух сестрах с систем\
ной красной волчанкой (СКВ), начавшейся в детстве, раз\
вивших мембранозный волчаночный нефрит.  Волчанка
развивалась у сестер не по старшинству, а в обратном по\
рядке – в возрасте 11 и 14 лет. У младшей сестры первы\
ми симптомами заболевания были отеки и такие откло\
нения в анализах, как протеинурия, гипокомплементе\
мия и положительные антитела к ДНК. Ей был постав\
лен диагноз СКВ с мембранозным люпус\нефритом в соот\
ветствии с  критериями Международного общества по
нефрологии и почечной патологии  (ISN/RPS)  от 2003 го\
да. У старшей сестры, заболевшей 12 месяцев спустя, пер\
выми симптомами были слабость и отеки. В анализах от\

мечались протеинурия, гипокомплементемия  и наличие
антител к ДНК. Биопсия почки показала смешанный ва\
риант мезангиально\пролиферативного гломерулонефри\
та и мембранозного нефрита. Кроме того, у обеих сестер
как осложнение развился вторичный синдром Шегрена.
Было проведено HLA\типирование и оказалось, что у сес\
тер имеется одинаковый гаплотип: A(*)0207, A(*)2402,
B(*)4601, B(*)5201, B(*)5201, Cw(*)0102, Cw(*)1202,
DRB1(*)0101, DRB1(*)0803.

Sano F, Ozawa R, Machida H, Miyamae T, Ito S,
Imagawa T,  Mori M, Okuyama K, Yokota S. Nihon Rinsho
Meneki Gakkai Kaishi. 2008; 31(3): 172–177.
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