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Âñòóï
Як засвідчила ситуація з пандемією коронавірусу 

COVID-19, проблема гострих респіраторних вірусних 

інфекцій (ГРВІ) набуває ще більшої актуальності у 

зв’язку з такими глобальними чинниками, що сприя-

ють їх поширенню: урбанізація зі збільшенням щіль-

ності населення, що сприяє скупченню людей у за-

критих приміщеннях; інтенсифікація транспортного 

сполучення між містами й країнами, що сприяє значно 

швидшому поширенню ГРВІ; активізація наукового 

прогресу із широким упровадженням нових технологій 

роботи над вірусами в лабораторних умовах, що, зви-

чайно, збільшує ризик потрапляння за їх межі модифі-

кованих вірусів.

Наявність на фармацевтичному ринку багатьох 

препаратів, призначених для лікування ГРВІ, також 

свідчить про запит від населення щодо пошуку опти-

мального рішення для швидкого одужання. При цьому 

питання безпеки для організму сучасних препаратів є 

актуальним, оскільки в багатьох із них є певний спектр 
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Резюме. У даній оглядовій статті мова йде про необхідність розуміння підґрунтя ефективності й безпеки 

застосування гомеопатичних лікарських препаратів при гострих респіраторних вірусних інфекціях (ГРВІ) з 

позиції доказової медицини. Гомеопатичні лікарські препарати розглянуті з точки зору складової наномедици-

ни з огляду на відкриття, зроблені протягом останніх десятиліть у цій сфері знань, а також на те, що перебіг 

ГРВІ здебільшого проявляється функціональними порушеннями. Зазначено доцільність використання окремих 

компонентів гомеопатичних лікарських засобів саме в низьких/гомеопатичних/наноконцентраціях з огляду на 

їх дозозалежний профіль безпеки. Як приклад проаналізовано препарати французького походження — Оци-

лококцінум, Коризалія, Гомеовокс і Стодаль. За багато десятиліть практичного використання зазначених 

препаратів напрацьована достатньо вагома наукова база, існує низка статей, опублікованих у різних країнах 

світу, що підтверджують їх ефективність і безпеку. Розглянуті не лише клінічні дослідження вищезазначених 

препаратів, але також висвітлено питання щодо механізму їх дії на основі фармакодинамічних властивостей 

окремих компонентів. Зазначено необхідність розглядати будь-який лікарський препарат, у тому числі гомео-

патичний, як з позиції доказової медицини, так і в більш широкому розумінні, зважаючи на сучасний підхід до 

охорони здоров’я на основі цінності. З урахуванням проаналізованої інформації зроблено висновок, що вищезга-

дані препарати — Оцилококцінум, Коризалія, Гомеовокс, Стодаль — відповідають цим вимогам і мають бути 

більш широко впроваджені в клінічну практику.
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побічної дії і навіть протипоказань. У свою чергу, іс-

нує низка лікарських препаратів натурального похо-

дження, застосування яких пов’язане з мінімальними 

ризиками, здебільшого обумовленими лише індивіду-

альною непереносимістю окремих компонентів. Крім 

того, деякі з них протягом десятиліть використову-

ються на практиці, що дозволило пересвідчитися в їх 

дієвості й безпеці у віддаленій перспективі. До них на-

лежать деякі гомеопатичні лікарські препарати. Однак 

вони можуть бути недостатньо широковживаними че-

рез скептичне ставлення частини суспільства у зв’язку 

з малою кількістю інформації щодо механізму їх дії. І 

ґрунтується таке сприйняття на рівнях концентрації 

діючих компонентів. Хоча у випадку низьких гомео-

патичних розведень їх концентрації є порівнянними 

з концентраціями молекул деяких речовин, що здатні 

викликати летальний наслідок: DL50 (dosis letalis 50 %) 

для ботулотоксину = 0,000000001 г/кг [1] = 1 мг/кг го-

меопатичного розведення 3СН, DL50 для протакти-

нію = 0,000000000015 г/кг = 1,5 мг/кг 4СН. У даному 

огляді буде приділено увагу гомеопатичним лікарським 

препаратам на прикладі кількох із них, що мають схо-

жі гомеопатичні розведення активних компонентів, їх 

буде розглянуто в сучасній науковій площині, щоб за-

повнити дану прогалину в знаннях.

Ãîìåîïàòè÷í³ ë³êàðñüê³ ïðåïàðàòè 
ç òî÷êè çîðó ñó÷àñíî¿ íàóêè

Гомеопатичні лікарські препарати мають малі або 

вкрай малі кількості/концентрації діючих речовин 

рослинного, мінерального або тваринного походжен-

ня. Такі наночастинки екстрактів рослин можуть за-

стосовуватися для лікування інфекційних захворювань 

за рахунок протизапального, антиоксидантного й іму-

номодулюючого впливу. Гомеопатія, як форма наноме-

дицини, має багатообіцяючу історію лікування епіде-

мічних інфекційних захворювань, у тому числі гострих 

інфекцій верхніх дихальних шляхів [2].

Досягнення традиційних алопатичних препара-

тів щодо таргетного й безпечного лікування, з одного 

боку, і спосіб доставки в організм активних молекул 

рослинного походження в гомеопатичних препара-

тах — з іншого сходяться в галузі нанотехнологій і на-

номедицини [2].

Гомеопатія може виявитись однією з найдавніших і 

наочно найбезпечніших форм лікування на основі на-

ночастинок, які вже використовуються у всьому світі 

при інфекційних захворюваннях [2].

За допомогою скануючої і трансмісійної 

електрон ної мікроскопії було продемонстровано 

форми наноструктури в трьох різних гомеопатичних 

лікарських засобах рослинного походження при роз-

веденнях від 1СН до 15СН. Крім того, було повідом-

лено про біосинтез наночастинок срібла з викорис-

танням чотирьох різних гомеопатичних матричних 

настоянок рослин. Отримані наночастинки срібла 

мали різний розмір і біологічний вплив, як функція 

настоянки певної рослини, з якої вони були виго-

товлені [2]. Встановлено властивості наночастинок 

гомеопатичних препаратів та адаптивну нелінійну 

реакцію живих систем на лікування низькими доза-

ми [3].

Кожний гомеопатичний препарат — це склад-

на система в наномасштабі, що включає безліч 

взаємопов’язаних, взаємодіючих компонентів і нових 

властивостей. Найсильніша індивідуалізація випли-

ває з утворення унікальної персоналізованої білкової 

оболонки у формі корони, адсорбованої на реактивну 

поверхню гомеопатичних наноструктур при контакті з 

рідинами тіла реципієнта. Низькі дози таких складних 

наноструктур ініціюють адаптаційні процеси гормези-

су для мобілізації ендогенно викликаного лікування 

хворого. Здатність до самоорганізації та самоподіб-

ність складних систем є запорукою майбутніх дослі-

джень природи гомеопатичних лікарських засобів і 

системного оздоровлення під час персоналізованого 

гомеопатичного лікування [4]. Раніше в організмі лю-

дини вже було виявлено шаперони — спеціальні білко-

ві молекули, що відповідають за ремоделювання про-

сторової структури певних протеїнів, призводячи до їх 

однотипності. Це приклад того, як діють складні сис-

теми в наномасштабі, коли незначна зміна просторової 

конформації є причиною розвитку активних процесів 

у системі.

Залежно від площі поверхні, розміру, форми й 

заряду наночастинки адсорбують складний рису-

нок сироваткових білків, утворюючи при контакті 

білкову корону, що становить унікальну біологічну 

ідентичність. Білкова корона може захоплювати ін-

дивідуалізовану дисфункціональну біологічну меді-

аторну інформацію організму на поверхні прихова-

ної, тобто резонансної, лікувальної наноструктури. 

Стохастичний резонанс посилює цей слабкий сигнал 

від наночастинок прихованого лікарського засобу 

з адсорбованої білкової корони, що призводить до 

сенсибілізованої нелінійної динамічної модуляції 

експресії генів і пов’язаних із цим змін у біологічних 

сигнальних шляхах. Коли система досягає своїх фі-

зіологічних меж під час гомеопатичного загострення 

або природного перебігу хвороби, посилений сигнал 

препарату запускає нелінійну зворотну реакцію в на-

прямку до стану здоров’я [5].

 Сьогодні у світі активно проводяться наукові до-

слідження в рамках доказової медицини для вивчення 

шляхів реалізації лікувального ефекту гомеопатичної 

терапії, її ефективності, безпеки й економічної пере-

ваги. Результати цих досліджень висвітлюються на 

багатьох наукових форумах і відображені в Cochrane 

Database [6].

Вивчення дієвості методу гомеопатії проводять 

шляхом дослідження фізико-хімічних і фармакодина-

мічних особливостей дії гомеопатичних лікарських за-

собів на різних експериментальних моделях — на мо-

лекулярному, клітинному й організмовому рівнях [6].

Аналіз досліджень і дані літератури дозволяють зро-

бити висновок, що під час розведення речовини у воді 

й при отриманні низьких концентрацій відбуваються 

особливі міжмолекулярні взаємодії електронів і про-

тонів медикаменту з молекулами води з виникненням 

ефекту критичних мас [7].
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Міжмолекулярні взаємодії при малій концентра-

ції препарату є основою терапевтичної ефективності 

гомеопатичних засобів. Одна з умов їх приготуван-

ня — обов’язкове струшування підготовленого роз-

ведення. Проведеними дослідженнями в лаборатор-

них умовах встановлено, що струшування змінює 

фізико-хімічні та квантово-хімічні властивості ре-

човини [7].

Принципи й пояснення квантової електродинаміки 

можуть бути застосовані до фундаментальних вчень го-

меопатичного методу, тим самим надаючи лікарю, що 

практикує лікування гомеопатичними препаратами, 

міцне обґрунтування в практиці раціональної медици-

ни [8]. Продовження досліджень у цьому напрямку до-

зволить не тільки відкрити нові механізми лікувальної 

дії гомеопатичних засобів, але й підвищити їх ефектив-

ність за рахунок удосконалення технології приготуван-

ня [7].

Ãîìåîïàò³ÿ ó ïðîâ³äíèõ ñèñòåìàõ 
îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ñâ³òó

Відповідно до проведених опитувань, у багатьох 

розвинених країнах світу, наприклад у Швейцарії, Ні-

меччині, Італії, Данії, Великій Британії, Канаді, США 

та Австралії, було виявлено соціальні контингенти 

осіб, які більш схильні до використання засобів комп-

лементарної медицини, частиною якої є гомеопатія. 

До таких груп належали жінки, особи середнього віку, 

люди з вищою освітою, з вищим рівнем доходу [9]. 

Виявляється очевидним, що більш заможні й освічені 

люди мають потребу в сучасних безпечних підходах до 

лікування. Що стосується жінок, то еволюційно вони 

більш схильні дбати про безпеку, як власну, так і своїх 

дітей [9]. Гомеопатію використовували 23,3 % вагітних 

жінок — майже вдвічі частіше, ніж невагітні жінки 

того самого віку [9], що є підтвердженням прихиль-

ності до такої терапії цього надчутливого контингенту 

пацієнтів.

Надання переваги комплементарній медицині є 

значним серед пацієнтів у Швейцарії: лікарі повинні 

пам’ятати, що 30,5 % людей із хронічними захворюван-

нями і 35,8 % людей із додатковим медичним страху-

ванням користуються комплементарною медициною, 

включно з гомеопатією [9].

Актуальність питання розвитку, ширшого засто-

сування, інтеграції комплементарної традиційної ме-

дицини в національні системи охорони здоров’я за-

свідчена в такому документі ВООЗ, як WHO traditional 

medicine strategy: 2014–2023 [6].

Призначення/застосування гомеопатичних ліків 

залишається популярним і забезпечується, і/або субси-

дується, і/або схвалюється низкою урядів у всьому сві-

ті, включно із забезпеченням ними в низці державних 

систем охорони здоров’я: наприклад, в Індії налічуєть-

ся близько 300 000 практикуючих гомеопатів, а в мініс-

терстві охорони здоров’я Індії є підрозділ з гомеопатії; 

у Франції 43,5 % спеціалістів у галузі медичних послуг 

призначають гомеопатичні лікарські засоби (часто — 

при паралельному призначенні лікування фармаколо-

гічними алопатичними препаратами), витрати покри-

ваються медичним страхуванням; у Швейцарії витрати 

на гомеопатію покриваються обов’язковим медичним 

страхуванням [10].

За даними ВООЗ, у світовому рейтингу серед на-

ціональних служб охорони здоров’я перше місце по-

сідає Франція, Італія — на 2-му місці, Австрія — на 

9-му, Велика Британія — на 18-му, Швейцарія — на 

23-му, Німеччина — на 25-му, США — на 37-му. У всіх 

названих країнах Європи, кращих за світовим рей-

тингом національних служб охорони здоров’я, гоме-

опатія присутня як складова доказової медицини, що 

входить у структуру страхової медицини. Так, у Фран-

ції, що посідає перше місце в цьому рейтингу, гомео-

патія входить у структуру страхової медицини, там не 

тільки застосовується гомеопатія вже понад 200 років, 

але й проводяться подвійні сліпі плацебо-контрольо-

вані міжнародні багатоцентрові рандомізовані клініч-

ні дослідження з ефективності й безпечності гомео-

патичних лікарських засобів у практичній охороні 

здоров’я [11].

Гомеопатичні лікарські засоби, що входять у євро-

пейську, французьку, британську, американську фарма-

копеї, Державну фармакопею України, мають офіційну 

реєстрацію Міністерства охорони здоров’я України. 

Огляду чотирьох лікарських засобів французького ви-

робництва, що протягом десятиліть успішно застосо-

вуються в лікувальній практиці ГРВІ по всьому світу, 

присвячені подані нами матеріали.

Îöèëîêîêö³íóì
Одним з таких препаратів є лікарський препарат 

Оцилококцінум, щодо якого було проведено низку 

плацебо-контрольованих клінічних досліджень з ме-

тою оцінки його ефективності в лікуванні хворих із 

грипоподібними синдромами. В одному з них 188 хво-

рих отримали досліджуваний препарат, а 184 пацієнтам 

було призначено плацебо. Хворим вимірювали рек-

тальну температуру два рази на день (вранці й увечері), 

записували 9 симптомів на спеціальній шкалі (кашель, 

катар, біль у горлі, болі у м’язах тощо) із зазначенням 

застосування лікарського засобу. Одужання визначало-

ся за такими ознаками: ректальна температура < 37,5 °С 

і відсутність головного болю або болю в м’язах. Після 

завершення 48 годин від початку лікування симптоми 

у хворих з групи прийому активного препарату були іс-

тотно менш виражені (р = 0,023), ніж у групі плацебо. 

Число хворих без симптомів було вірогідно вище в гру-

пі прийому активного препарату з другого дня (Оцило-

кокцінум — 17,4 %, плацебо — 6,6 %) і до закінчення 

реєстрації симптомів (5-й день у вечірній час: Оци-

лококцінум — 73,7 %, плацебо — 67,7 %). Найбільша 

різниця між групами була зареєстрована між вечором 

другого дня (на 10,6 % більше пацієнтів без симптомів) 

і ранком четвертого дня (на 10,2 % більше пацієнтів без 

симптомів). Клінічне дослідження показало, що ліку-

вання грипоподібного синдрому Оцилококцінумом 

позитивно впливає на зменшення симптоматики й 

скорочення тривалості захворювання [12].

В іншому схожому за дизайном дослідженні 237 

хворих отримали Оцилококцінум, а 241 — плацебо. 
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Хворим вимірювали ректальну температуру два рази 

на день, а також визначали наявність або відсутність 

п’яти основних симптомів (головний біль, відчуття 

скутості, біль у попереку й суглобах, лихоманка) од-

ночасно з кашлем, нежитем й відчуттям втоми. Оду-

жання було визначене за ректальною температурою 

нижче за 37,5 °С і повною відсутністю п’яти зазначе-

них основних симптомів. Частка хворих, які одужали 

протягом 48 годин лікування, була вірогідно більшою 

в групі прийому активного препарату, ніж у групі пла-

цебо (17,1 проти 10,3 %; р = 0,03) [13]. У більш піз-

ньому дослідженні, проведеному за схожою модел-

лю, знову підтвердилася вірогідна різниця в частці 

тих, хто одужав, при порівнянні двох досліджуваних 

груп (Оцилококцінум vs плацебо) хворих на ГРВІ ді-

тей [14]. 

З огляду на отримані результати й застосування 

строгих критеріїв доказової медицини, на основі ви-

конаного 2006 року систематичного огляду Кокра-

нівського товариства було запропоновано розмістити 

Оцилококцінум у категорії BI [15]. Нижче наведено 

дослідження, які пояснюють деякі фундаментальні ас-

пекти його використання при лікуванні ГРВІ загалом і 

грипу зокрема.

Усі штами вірусів грипу А (H1-H14;N1-N9) при-

сутні в організмі мігруючих водоплавних птахів, до 

яких належить Anas barbariae — барбарійська кач-

ка (мускусна качка). Інфекції, викликані більшістю 

штамів вірусу грипу, перебігають у цих птахів пере-

важно безсимптомно [16]. Це може пояснити резуль-

тати дослідження механізму дії Оцилококцінуму: він 

пов’язаний з його опосередкованим впливом на імун-

ну систему шляхом активізації інтерфероноутворення 

[17]. Отримані в клінічному дослідженні дані пере-

конливо свідчать про стимулюючий вплив Оцилокок-

цінуму на вироблення sIgA, а також про позитивний 

вплив на місцевий імунітет і більш ранній початок 

елімінації вірусу в організмі. Під впливом препарату 

в дітей збільшувалося вироблення індукованого ін-

терферону (ІFN) альфа. На особливу увагу заслуговує 

позитивний вплив Оцилококцінуму на вироблення 

γ-IFN, особливо його індукованої фракції. Отже, за-

стосування Оцилококцінуму, що підсилює індукцію 

α-IFN і більшою мірою — γ-IFN, допомагає реалізу-

вати ефект раннього захисту організму від вірусної ін-

фекції [17]. Експериментально було встановлено, що 

Оцилококцінум стимулює фагоцитарну активність 

макрофагів і гуморальну імунну відповідь, що можна 

розглядати як один з важливих механізмів дії препара-

ту, який застосовується при грипі та інших ГРВІ, про-

те не чинить алергізуючої та імунотоксичної дії [18].

Отже, можна припустити, що Оцилококцінум має 

імуномодулюючий ефект, а не стимулює одночасно 

всі ланки імунної системи. Крім того, Оцилококцінум 

впливає не на сам збудник, а, як зазначено, на фак-

тори захисту організму, насамперед неспецифічного, 

що обумовлює його певну універсальність при ГРВІ, 

адже у вищезазначених дослідженнях вивчалася його 

ефективність у хворих із грипоподібним синдромом, 

а не грипом. Як відомо, не лише вірус грипу викли-

кає грипоподібний синдром. У зв’язку з цим не мож-

на виключити позитивний вплив Оцилококцінуму на 

відповідь імунної системи на коронавірус COVID-19, 

який також належить до ГРВІ. Відомо, що часто пато-

генетично саме цитокіновий шторм призводить до за-

гибелі хворих на нову коронавірусну інфекцію, у яких 

модуляція неадекватної імунної відповіді могла б по-

сприяти принаймні легшому перебігу захворювання. 

Проте дане припущення потребує проведення дослі-

джень серед зазначеної категорії хворих.

Останніми роками Оцилококцінум все більше до-

сліджується на предмет використання не лише з лі-

кувальною метою, а й з метою профілактики ГРВІ з 

огляду на вищезазначену універсальність впливу на 

фактори неспецифічного захисту в імунній системі, 

чого не можуть надати сезонні 3- або 4-компонентні 

вакцини.

Було виконано ретроспективний аналіз медичних 

записів пацієнтів одного клінічного центру з 2002 

по 2011 р. з метою визначення профілактичного по-

тенціалу препарату. Обстежено 459 пацієнтів, з яких 

248 осіб отримували гомеопатичний препарат Оци-

лококцінум, а 211 осіб — ні. Усі вони перебували під 

спостереженням щонайменше протягом 1 року, мак-

симум — до 10 років [19]. Зниження середнього чис-

ла епізодів гострих респіраторних захворювань (ГРЗ) 

протягом періоду спостереження порівняно з роком, 

що передував дослідженню, було вірогідно більшим 

у групі з профілактикою препаратом Оцилококці-

нум, ніж у групі без такої профілактики (–4,76 ± 1,45 

проти –3,36 ± 1,30; р = 0,001). Такий сприятливий 

ефект препарату не був суттєво пов’язаний зі статтю, 

віком, тютюнопалінням або супутніми захворюван-

нями органів дихання при порівнянні обох груп па-

цієнтів [19].

 Ще в одному дослідженні було проаналізовано 455 

пацієнтів, які страждали від ГРЗ. Із загальної кількості 

246 пацієнтів отримували Anas barbariae hepatis et cordis 

extractum 200K (діюча речовина Оцилококцінуму), тоді 

як 209 осіб не отримували такого лікування (конт-

рольна група). Встановлено, що незалежно від діагнозу 

частота епізодів ГРЗ була завжди нижчою в пацієнтів, 

які отримували Anas barbariae hepatis et cordis extractum 

200K; різниця між кількістю випадків захворювань  

на ГРЗ була статистично значущою в кожній підгрупі 

осіб (р < 0,001). Витрати Національної служби здоров’я 

були статистично значуще нижчими в підгрупах паці-

єнтів, які отримували лікування (p < 0,001). Результа-

ти продемонстрували, що Anas barbariae hepatis et cordis 

extractum 200K має профілактичний вплив на виник-

нення епізодів ГРЗ. Аналіз показав, що використання 

пацієнтами Anas barbariae hepatis et cordis extractum 200K 

знизило витрати Національної служби здоров’я; це 

перш за все пов’язано з тим, що особи які приймали 

препарат з профілактичною метою, мали менше епізо-

дів ГРЗ [20].

Результати оглядового дослідження довели суттє-

вий вплив Оцилококцінуму на зменшення кількості й 

тривалості інфекцій верхніх дихальних шляхів у паці-

єнтів із хронічним обструктивним захворюванням ле-
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гень (ХОЗЛ). А як відомо, останні можуть призвести до 

загострення ХОЗЛ. Захворюваність на інфекції верхніх 

дихальних шляхів у пацієнтів, які приймали досліджу-

ваний препарат (основна група), була на 50 % мен-

шою, ніж у контрольній групі (0,51 проти 1,04 відпо-

відно; на 0,52 менше епізодів на пацієнта) (р = 0,001). 

Крім того, лише 9,5 % хворих основної групи мали 2 

або більше епізоди інфекцій верхніх дихальних шляхів 

протягом періоду спостереження порівняно з 25,7 % у 

конт рольній групі (р = 0,029). Ці показники становили 

1,9 % проти 13,8 % відповідно для пацієнтів, які мали 

 3 інфекції верхніх дихальних шляхів. Середня трива-

лість симптомів за 1 епізод інфекцій верхніх дихальних 

шляхів також була значно меншою в пацієнтів осно-

вної групи (3,57 проти 5,22 дня відповідно; на 1,65 дня 

менше; р = 0,012) [21].

Приблизно 36 % респондентів вважають гомеопа-

тію, а саме Оцилококцінум, корисною альтернативою, 

оскільки сприймають її як більш безпечний підхід до 

лікування [22]. Включення в комплексну терапію ГРВІ 

у дітей гомеопатичних лікарських препаратів призвело 

до зменшення тяжкості захворювання й значно більш 

раннього усунення симптомів, було безпечним у засто-

суванні. Розглянуте порівняльне когортне досліджен-

ня, проведене у Франції, показало, що пацієнти з ГРВІ, 

які отримували гомеопатичне лікування, мали значно 

менший рівень споживання антибіотиків порівняно з 

пацієнтами без такого лікування, досягаючи при цьому 

виражених позитивних клінічних результатів, що вка-

зувало на потенційні переваги з точки зору зменшен-

ня медикаментозного навантаження на пацієнтів, по-

зитивно впливало на загальний стан їхнього здоров’я, 

зменшувало ризик для здоров’я щодо антибіотикоре-

зистентності й мало значні переваги з економічної точ-

ки зору [23].

Профілактичний 3-тижневий курс прийому Оци-

лококцінуму, проведений у період сезонного зростання 

захворюваності на ГРВІ, сприяв зниженню ризику за-

хворювання на гострі респіраторні інфекції серед дітей 

організованих колективів у 1,76 раза [17].

Цей гомеопатичний препарат можна застосовувати 

як у дорослих і дітей, яким не проводилось щеплення з 

різних причин, так і в пацієнтів, які отримали щеплен-

ня проти грипу, особливо у хворих на ХОЗЛ [21]. Хоча 

Оцилококцінум не замінює вакцинацію проти сезон-

них штамів, але розширює і доповнює можливості про-

філактики сезонних ГРВІ, оскільки доведено сприяє 

тимчасовій активізації противірусної ланки імунітету, 

що було зазначено вище.

Êîìïëåêñíèé ãîìåîïàòè÷íèé 
ïðåïàðàò Êîðèçàë³ÿ

Для клініцистів актуальним залишається питан-

ня профілактики й терапії ускладнень перебігу ГРВІ. 

З цією метою відкриваються нові можливості засто-

сування гомеопатичних лікарських засобів у дітей і 

дорослих. Одним із перспективних сучасних гомео-

патичних препаратів є комплексний гомеопатичний 

препарат Коризалія (coryza в англійській і французькій 

мові означає «нежить, риніт»).

Дослідники виявили чіткий вплив на клінічні 

симптоми в пацієнтів з алергічним ринітом (АР) і го-

стрим риносинуситом (ГР) використання препарату 

Коризалія як у монотерапії, так і в поєднанні з антигіс-

тамінними препаратами й деконгестантами. Необхідно 

відзначити, що при комбінованій терапії препаратом 

Коризалія з деконгестантами 65 % пацієнтів із ГР уже 

через 3 дні від початку застосування відмовилися від 

судино звужувальної терапії у зв’язку зі значним змен-

шенням основних симптомів риніту і мали можливість 

продовжити лікування препаратом Коризалія у вигляді 

монотерапії [24].

 Проведені дослідження свідчать про те, що вклю-

чення в схему гострого вірусного риносинуситу на тлі 

ГРВІ комплексного препарату Коризалія значно по-

кращує загальне самопочуття, приводить до зменшен-

ня використання жарознижуючих і нестероїдних про-

тизапальних препаратів [24].

 Результати клінічних досліджень доводять високу клі-

нічну ефективність і сприятливий профіль безпеки [24]. 

Ефект Коризалії обумовлений   комплексним впли-

вом її активних компонентів, дію яких описано нижче.

Gelsemium 3СН. Дослідження фітохімічного скла-

ду роду Gelsemium показали, що всі види є багатими 

джерелами монотерпенових індольних алкалоїдів. На 

сьогодні в цілому було виділено й ідентифіковано 121 

алкалоїд цього роду. Неочищені екстракти, а також 

мономерні сполуки роду відзначаються, крім іншого, 

протизапальною та імуномодулюючою фармаколо-

гічною активністю [25]. Фармацевтична субстанція 

G.sempervirens використовується при застуді й грипі. 

Гельземіцин в малих дозах стимулює дихання. Алкало-

їди гельземін, семпервірин і гельземіцин, що були ви-

ділені з G.sempervirens, збільшували вплив адреналіну й 

пригнічували сироваткову холінестеразу [26].

Belladonna 3СН. Від крилопіднебінного вузла 

(ganglion pterygopalatinum) відходять парасимпатичні 

нервові волокна, які у складі гілок трійчастого нер-

ва іннервують слизову оболонку носової порожни-

ни, м’якого піднебіння, мигдаликів, язичка. Вони 

відповідають за розширення судин і підвищення 

секреції. Таблетки Коризалії містять у собі Bella-

donna 3СН. Атропін — алкалоїд, компонент росли-

ни Atropa belladonna — М-холіноблокатор. Блокуючи 

М-холінорецептори, він робить їх нечутливими до аце-

тилхоліну в ділянці закінчень постгангліонарних па-

расимпатичних (холінергічних) нервів. Відповідно, 

звужуються судини, зменшується секреція слизової 

оболонки. Крім того, встановлено, що атропін змен-

шує активність ферменту гістидиндекарбоксилази 

сироватки крові, у зв’язку з чим різко пригнічує утво-

рення гістаміну [27], що підтверджує доцільність вико-

ристання Коризалії і при АР.

Allium cepa 3СН. Відомо, що A.cepa (цибуля ріпчас-

та) містить багато вітамінів і мінералів, багата на амі-

нокислоти із сульфгідрильними групами. Крім того, у 

цього виду були виявлені різні вторинні метаболіти — 

флавоноїди (зокрема, флавоноли й антоціаніни), фі-

тостероли й сапоніни. A.cepa, крім іншого, має анти-

оксидантні й антибактеріальні властивості [28].
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Топічне застосування екстрактів цибулі ріпчастої 

значно зменшує прояви алергічної реакції і рівні спе-

цифічних IgE. Відповідно до результатів досліджен-

ня рівні таких цитокінів, як інтерлейкін (IL) -4, IL-5, 

IL-10, IL-13 і IFN-γ були значно знижені в групах, які 

отримували екстракт цибулі. Крім того, еозинофільна 

інфільтрація слизової оболонки носової порожнини 

була також статистично значуще зменшена після об-

робки екстрактом цибулі. Місцеве введення екстракту 

цибулі статистично значуще зменшувало вираженість 

симптомів АР й алергічну запальну реакцію на моделі 

мишей [29]. Результати продемонстрували перспек-

тивний антиалергічний профіль трав’яної фракції 

 (ALC-02) з A.cepa, що можна пояснити її потенційною 

антигістамінною, протизапальною й антиоксидант-

ною активністю [30].

Аліїн перетворюється в реактивний метаболіт алі-

цин та інші, які можуть зв’язуватися з SH-групами 

різних білків, що пояснює багато властивостей цибулі. 

Похідне від S-пропенілцистеїну S-оксиду відповідає за 

основну активність сльозотечі при різанні цибулі [31].

Отже, A.cepa має широкий спектр біоактивних спо-

лук і численні фармакологічні властивості, включно 

з антибактеріальною, противірусною, антиоксидант-

ною, аналгетичною, протизапальною та імунозахис-

ною дією [32].

Kalium bichromicum 3CH. У звичайних концентра-

ціях дана речовина чинить виражену подразнювальну 

дію на слизову оболонку носової порожнини, викли-

каючи інтенсивне печіння [33]. Відповідно, у низьких 

гомеопатичних концентраціях дана речовина сприяє 

залученню факторів імунної системи до вогнища за-

пального процесу зі швидшим одужанням, не створю-

ючи при цьому токсичного ефекту.

Pulsatilla 3СН. Компоненти Pulsatilla — прото-

анемонін, тюліпосид і тюліпалін. Протоанемонін має 

антибактеріальні й протигрибкові властивості. Тюлі-

посид і тюліпалін мають цитотоксичні й фунгітоксич-

ні властивості. Незважаючи на їх токсичність, деякі 

рослини з протоанемоніном використовуються в тра-

диційній медицині (Pulsatilla, Anemona) для лікування 

інфекцій і застуди [31].

Протоанемонін — сильний подразник слизових 

оболонок. Швидко переходить в анемонін. Анемонін — 

антибактеріальний агент; інгібітор NO-синтази [34, 35].

Sabadilla 3СН. Спосіб дії Sabadilla подібний до спо-

собу дії піретринів, оскільки він впливає на потенціал-

залежні натрієві канали нервових аксонів. Вератридин 

викликає збільшення тривалості потенціалу дії, повто-

рюваних імпульсів і деполяризації мембрани нервових 

волокон. Сабадиловий пил дуже подразнює шкірні по-

криви й слизові оболонки людини і є потужним індук-

тором чхання [36].

Отже, зазначена комбінація компонентів досліджу-

ваного препарату дозволяє досягти полегшення симп-

томатики при риніті вірусного, алергічного походжен-

ня, а також, як випливає зі складу діючих речовин, при 

вазомоторному риніті. А комбінація препарату з алопа-

тичними препаратами дозволяє зменшити медикамен-

тозне навантаження на організм. 

Êîìïëåêñíèé ãîìåîïàòè÷íèé 
ïðåïàðàò Ãîìåîâîêñ

Варто розглянути можливості сучасного лікування 

ще при одному з частих ускладнень ГРВІ — при ларин-

гіті [37]. Включення препарату Гомеовокс у комплексне 

лікування пацієнтів із м’якими вузликами голосових 

зв’язок і гострим катаральним ларингітом призводило 

до більш швидкого відновлення акустичних показни-

ків голосу в різні терміни спостереження порівняно з 

хворими, які отримували загальноприйняту фарма-

кологічну терапію. Проведене комплексне лікування 

хворих з м’якими вузликами голосових складок і го-

стрим катаральним ларингітом дозволило відновити їх 

голосову функцію, що особливо важливо для осіб голо-

сомовленнєвих професій [37, 38].

Важливо відзначити, що Гомеовокс відновлює го-

лос при його порушеннях різної етіології. Спостере-

ження підтвердили безпеку пролонгованого прийому 

препарату Гомеовокс від 1 до 11,5 міс. (у середньому 

4,7 міс.) при різній патології гортані, наприклад при 

функціональній гіпотонусній дисфонії, вузликах голо-

сових складок, хронічному гіпертрофічному ларингіті, 

парезі голосових складок, мутаційній дисфонії. При 

цьому переносимість препарату була оцінена як від-

мінна в 62 % випадків, як добра — у 31 % випадків, як 

задовільна — у 5 % випадків [39].

При хронічному тонзилофарингіті в дітей Гомео-

вокс є одним з найбільш часто використовуваних і 

ефективних препаратів для комплексного лікування 

[40]. Є країни, у яких Гомеовокс включили в протоколи 

лікування ларингіту [41].

Тепер детальніше розглянемо провідні 3 з 11 ком-

понентів Гомеовоксу, що знаходяться в низькому го-

меопатичному розведенні 3CH: Aconitum napellus 3CH, 

Bryonia 3CH, Arum triphyllum 3CH.

Arum triphyllum 3CH. Токсична дія даної рослини 

обумовлена кристалами оксалату кальцію. Токсич-

ність коливається від незначного набряку ротової по-

рожнини до летальної обструкції дихальних шляхів. 

Набряк насамперед обумовлений прямою травмою 

голкоподібними кристалами, але брадикініни також 

відіграють певну роль у формуванні набряку. Невели-

кої дози токсину достатньо, щоб викликати інтенсивні 

відчуття печіння в роті та горлі, набряки, гіперсаліва-

цію і задуху [42]. Відповідно, у низьких гомеопатичних 

концентраціях дана речовина сприяє залученню фак-

торів імунної системи до осередку запального проце-

су зі швидшим одужанням, не створюючи при цьому 

токсичного ефекту.

Bryonia 3CH. Відомо, що види бріонії мають такі 

біологічні дії, як знеболювальну, протизапальну, ан-

тиоксидантну, жарознижувальну, протимікробну, лар-

віцидну й цитотоксичну. Екстракт, приготовлений з 

коренів Bryonia alba, виявляв статистично значущу 

протизапальну, антиноцицептивну й антиоксидантну 

активність, яку можна пояснити дією фенольних спо-

лук і тритерпеноїдів типу куркурбітану [43].

Aconitum napellus 3CH. Його застосовували в рід-

кій формі для полоскання й зрошування горла для лі-

кування застуди, болю в горлі й запалення дихальних 
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шляхів. Для лікування кашлю й лихоманки в медицині 

існує досвід призначення всередину екстракту аконіту 

[44]. Аконітин виявився ефективним у пригніченні та-

ких запальних реакцій, як оборотний пасивний фено-

мен Артюса, на моделях лабораторних тварин [45]. Ал-

калоїди аконітину мають аналгетичні й протизапальні 

властивості [46].

Отже, проведені дослідження доводять ефектив-

ність Гомеовоксу, що ґрунтується на патогенетичному 

впливі окремих його компонентів.

Êîìïëåêñíèé ãîìåîïàòè÷íèé 
ïðåïàðàò Ñòîäàëü

Достатньо часто при ураженні дихальної систе-

ми при ГРВІ патологічний процес поширюється далі 

й опускається нижче носо- й ротоглотки та гортані з 

трахеєю із залученням бронхів, що, відповідно, супро-

воджується кашлем. Дослідження з урахуванням віку, 

статі, ступеня тяжкості й типу кашлю при включенні 

інфекцій ЛОР-органів і небажаних явищ в анамнезі 

показали, що зникнення кашлю частіше відбуваєть-

ся при використанні гомеопатичних сиропів, ніж при 

використанні відхаркувальних алопатичних сиропів 

(відношення шансів (ВШ) = 4,1; 95% довірчий інтер-

вал (ДІ): 1,7–9,8; Р = 0,002), інших сиропів від кашлю 

(ВШ = 3,1; 95% ДІ: 1,4–6,8; Р = 0,006) або алопатичних 

протикашльових сиропів (ВШ = 2,1; 95% ДІ: 1,0–4,3; 

Р = 0,042) [47].

Серед сиропів від кашлю у Франції третє місце за 

рекомендацією фармацевтами/провізорами посідає 

Стодаль — його рекомендують у 14,7 % випадків [47]. 

Зазначається доцільність використання сиропу Сто-

даль при застудних захворюваннях [48]. Клінічні дослі-

дження застосування лікарського препарату Стодаль 

при інфекціях верхніх дихальних шляхів показали, що 

після першого тижня (8-й день) кашель був повністю 

усунутий у більше ніж половини хворих в обох групах: 

1-ша група приймала Стодаль + антибіотик, 2-га — 

Стодаль у монотерапії. Водночас виявлено, що в 1-й 

групі були присутні побічні ефекти майже в 6 разів 

частіше, ніж у 2-й групі. Отже, крім ефективності го-

меопатичного лікування було виявлено ще й високий 

рівень його безпеки [49].

Дослідження антимікробної активності екстра-

ктів частин Drosera — компонента Стодаля не в гоме-

опатичній концентрації (матрична настоянка) — по-

казало, що наявні в них нафтохінони активні проти 

стрептококів, стафілококів і пневмококів (за деякими 

даними, вони мають й інші антибіотичні й фунгіцидні 

властивості), що пояснює результати вищезазначеного 

дослідження [50].

Компоненти, що входять до складу Стодалю, ви-

вчалися в іншому дослідженні. Ефективність гомео-

патичної комбінації Drosera + Bryonia + Ipeca (DBI) 

оцінювали за функціональними показниками легень, 

аналізом газів артеріальної крові і клінічними симп-

томами ХОЗЛ у 6-місячному дослідженні, порівнюю-

чи з плацебо й комбінацією сальбутамол + теофілін + 

бромгексин (СТБ). Хворі, які лікувалися за схемою 

DBI, показали статистично значуще (на рівні 95 %) 

покращення показника об’єму форсованого види-

ху за 1-шу секунду (ОФВ
1
) і РаО

2
 порівняно з СТБ і 

плацебо. 23 % пацієнтів на DBI, 19 % на СТБ і 12 % 

хворих групи плацебо показали бажане збільшення 

ОФВ
1
 на 200 мл. Покращення РаО

2
 спостерігалося у 

15,4 % хворих групи DBI, на той час як ніякого по-

кращення не спостерігалося у хворих в інших групах. 

Такі симптоми, як задишка, свистячі хрипи, кашель, 

відходження мокротиння, відсутність працездатності 

і порушення сну, також показали суттєву позитивну 

динаміку у хворих в групах DBI і СТБ, але не в групі 

плацебо [51]. 

При прийомі препарату Стодаль вираженість каш-

лю на 7-й день лікування зменшується (у середньому) 

в 5 разів. Препарат Стодаль при ранньому призначенні 

дозволяє у 97 % дітей вилікувати кашель на тлі ГРВІ за 

5–7 днів. Проводилась оцінка результату терапії дітей 

віком 2–7 років. Зниження вираженості кашлю при 

прийомі препарату Стодаль супроводжувалося норма-

лізацією нічного сну. При прийомі препарату не було 

виявлено небажаних явищ. Він добре переносився 

всіма дітьми. Отже, результати спостереження проде-

монстрували ефективність і безпеку препарату Стодаль 

у лікуванні кашлю у дітей при ГРВІ, що дозволило до-

слідникам рекомендувати його для включення в схеми 

лікування з перших днів захворювання [52]. Крім того, 

експериментально було встановлено, що Стодаль сти-

мулює гуморальний і клітинний імунітет, проте не ви-

кликає алергічних реакцій негайного й сповільненого 

типу і псевдоалергічних реакцій, не має імунотоксич-

ної дії [53].

Дослідження Стодалю показали зменшення тяжко-

сті й частоти кашлю протягом перших 4 днів лікування, 

а також помітне зниження продукування мокротиння 

[54]. В обох досліджуваних групах хворих в’язкість мо-

кротиння значно зменшувалася після 4 днів лікування 

(p < 0,001), але в групі, яка приймала Стодаль, мокро-

тиння було значно більш рідким, ніж у групі плацебо 

(p = 0,018). Абсолютне покращення в’язкості мокро-

тиння також було більш вираженим у групі на лікуван-

ні Стодалем, ніж у групі плацебо (–4,50 ± 3,99 проти 

–2,48 ± 3,10 відповідно) [54].

Отримані результати свідчать про те, що дослі-

джуваний сироп (Стодаль) може бути терапевтич-

ним варіантом для осіб із захворюваннями верхніх і 

нижніх дихальних шляхів, у яких головним симпто-

мом є надвиробництво слизу і кашель, оскільки лі-

кування виявилося добре переносимим та ефектив-

ним для зменшення в’язкості виділень і зменшення 

кашлю [54].

Науковий підхід потребує розглянути окремо 

механізм дії компонентів препарату Стодаль, як це 

було зроблено щодо Коризалії і Гомеовоксу. Компо-

нент Drosera вже описаний вище, тому в наступному 

матеріалі нами подано дані щодо точок прикладан-

ня інших 5 з 9 компонентів, що містяться в сиропі в 

низькому гомеопатичному розведенні 3СН, що, знову 

ж таки, відповідає концентрації алопатичних нано-

препаратів. Приклад: 100 мл сиропу Стодаль містить 

0,95 г Ipeca 3CH; добова доза для дорослих становить 
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по 15 мл 3–5 разів на добу = 430–710 мг Ipeca 3CH на 

добу = 430–710 нанограмів Ipeca на добу. У такій са-

мій кількості знаходяться й інші нижчеперераховані 

компоненти.

Ipeca 3CH. Найбільш важливим компонентом іпе-

какуани є еметин. Він пригнічує синтез білків на рибо-

сомах, а також білків мітохондріального походження, 

перешкоджає синтезу й діяльності ДНК і РНК [55]. 

Еметин у дослідженнях in vitro проявив противірусну 

активність проти коронавірусів. Еметин має низку 

переваг, які в сукупності роблять його привабливим 

потенційним кандидатом на лікування коронавірус-

ної інфекції: він суттєво пригнічує коронавіруси в на-

номолярному діапазоні концентрації; потенційно він 

здатний досягати задовільних рівнів концентрації в 

плазмі крові при пероральному застосуванні; розпо-

діляється в організмі нерівномірно, накопичуючись 

в основному в легенях; має інгібіторну концентрацію 

щодо коронавірусів, яка щонайменше в сотні разів 

нижча порівняно з такою щодо Entamoeba histolytica. 

Крім того, еметин також має довгу історію застосуван-

ня в медицині. Відповідно, його побічні ефекти добре 

відомі й керовані [56].

З огляду на серйозну й негайну загрозу, яку стано-

вить вірус COVID-19, слід враховувати ймовірну здат-

ність еметину досягати терапевтичних концентрацій у 

легенях без побічної дії, а іпекакуану, еметин слід роз-

глядати як можливі варіанти лікування, особливо якщо 

дослідження in vitro підтверджують, що вірус COVID-19 

чутливий до цих агентів [56].

Coccus cacti 3CH. Основна складова кошенілі — 

кармінова кислота, що відзначається вираженою ак-

тивністю акцептора вільних радикалів. Її активність 

порівнянна з активністю відомих антиоксидантів, та-

ких як кверцетин, аскорбінова кислота й тролокс. З 

іншого боку, вона також має здатність захищати бета-

каротин при його спряженій реакції окиснення з лі-

нолевою кислотою. Кармінова кислота має здатність 

інгібувати проокислювальний фермент ліпоксигеназу 

[57]. Активно проводяться дослідження Coccus cacti 

щодо виготовлення наноструктур, які мають потенціал 

у сфері медицини [58, 59].

Spongia tosta 3CH. Морські губки містять велику 

кількість дитерпенів, сесквітерпенів, сестертерпенів, 

алкалоїдів, стероїдів, що мають протизапальні власти-

вості [60].

Sticta pulmonaria 3CH. Відвар із цього лишайника 

має протизапальну й противиразкову дію [61]. Екс-

тракт відзначається сильною антиоксидантною дією, 

ймовірно, завдяки наявності фенольних сполук [62].

Bryonia 3CH. Механізм дії подано вище — при опи-

сі Гомеовоксу.

Резюмуючи вищезазначене, можна зробити висно-

вок, що Стодаль чинить комплексну дію, маючи як 

симптоматичний, так і патогенетичний і навіть етіоло-

гічний лікувальні ефекти.

У проведеному дослідженні рекомендацій фарма-

цевтами алопатичних і гомеопатичних препаратів, а 

також їх поєднань було виявлено позитивний ефект 

від них щодо зменшення основних симптомів гри-

поподібного синдрому. Стратегії лікування гомеопа-

тичними лікарськими засобами й безрецептурними 

препаратами пов’язані з меншим використанням ан-

тибіотиків і меншими витратами на охорону здоров’я, 

ніж стратегії, пов’язані з відпуском рецептурних пре-

паратів [63]. 

Îáãîâîðåííÿ
У даний час неможливо думати про сучасну охоро-

ну здоров’я, яка ігнорує доказову медицину, концеп-

цію, що спирається на 3 стовпи (тріаду): індивідуальна 

клінічна експертиза, цінності й бажання хворого, а та-

кож найкращі об’єктивні данні [64, 65].

Медицина, що ґрунтується на доказах, має на меті 

сприяти якісному дослідженню з акцентом на надан-

ня найкращої допомоги для окремо взятого хворого на 

основі найкращих наявних даних. Останніми роками 

також зростає усвідомлення того, наскільки важливо 

враховувати індивідуальні цінності й принципи паці-

єнтів при прийнятті рішень щодо лікування [66].

Отже, Експертна група з питань ефективних шля-

хів інвестування в здоров’я запропонувала визначити 

«охорону здоров’я на основі цінності» як комплексну 

концепцію, побудовану на чотирьох опорних стовпах: 

відповідний догляд для досягнення особистих цілей 

пацієнтів (особиста цінність), досягнення найкращих 

можливих результатів за допомогою наявних ресурсів 

(технічна цінність), справедливого розподілу ресурсів 

у всіх групах пацієнтів (алокативна цінність) і внесок 

медичної допомоги в соціальну участь і зв’язок (су-

спільна цінність) [67]. Черговий раз підтверджується 

теза, що лікується не хвороба, а хворий. Відповідно, 

підхід до лікування має бути комплексним і певним 

чином індивідуалізованим у тих випадках, коли це є 

доцільним.

Нещодавній приклад: керівництво системи охоро-

ни здоров’я Великої Британії рекомендувало лікарям 

впроваджувати профілактичне застосування проти-

вірусного препарату озельтамівір, щоб знизити поши-

рення грипу. Сімейні лікарі заперечували, побоюю-

чись, що це може бути не в інтересах їх пацієнтів через 

невизначеність співвідношення користі й безпеки цих 

препаратів, особливо в людей похилого віку, які не хво-

ріли на грип, проте багато з них могли мати інші за-

хворювання й отримувати інше лікування. Цей випа-

док ілюструє певний ступінь невизначеності, що часто 

наявна при застосуванні даних клінічних випробувань 

до окремих випадків, особливо в ослаблених пацієн-

тів, які мають багато коморбідних хвороб і отримують 

декілька методів терапії або можуть мати труднощі в 

розумінні ризику й користі від лікування. Лист Центру 

громадського здоров’я Англії до сімейних лікарів заго-

стрив це питання, стверджуючи, що його порада базу-

ється на найкращих доступних доказах і натякаючи на 

те, що недотримання може викликати правові й регу-

ляторні наслідки. Союз медичної оборони, який про-

понує юридичну консультацію та підтримку лікарів, 

втрутився, щоб пояснити, що «гайдлайни мають ін-

формативне значення, але не диктують практику. Вони 

не замінюють знань і навичок клініцистів. Очікується, 
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що лікарі знайомі з настановами, але це не означає, що 

вони не можуть відхилятися від них, коли це відпові-

дає інте ресам їх пацієнтів. Вони повинні бути готові 

пояснити й обґрунтувати свої рішення та дії в таких 

випадках». Таких конфліктів можна уникнути, якщо 

в межах рекомендацій визнати, що клінічні дані слід 

враховувати при застосуванні їх до окремих пацієнтів, 

що рекомендації не є обов’язковими й не повинні за-

стосовуватися як «правила» [68].

У кожній клінічній ситуації для кожного пацієн-

та має бути зважене співвідношення користі/ризиків 

з огляду на якісні й кількісні ефекти застосування 

певного лікарського засобу, а також можливе прогре-

сування й результат патологічного процесу. Будь-яке 

фармакологічне втручання є обґрунтованим лише в 

тому випадку, якщо потенційні переваги перевищу-

ють ризики. Рішення повинно ґрунтуватися на адек-

ватному розумінні пацієнта, хвороби та її перебігу, а 

також на знаннях про лікування і його потенційно 

несприятливі наслідки, і щодо цього Оцилококцінум 

задовольняє вимогам ефективності й безпеки [15]. Те 

саме можна сказати й про решту вищезгаданих пре-

паратів.

Âèñíîâêè
Із проаналізованих нами літературних даних мож-

на зробити висновок про доцільність використання 

гомео патичних препаратів для усунення тимчасових 

функціональних порушень, що спостерігаються, зо-

крема, при ГРВІ. Гомеопатичні лікарські препарати 

мають доведену високу клінічну ефективність і безпеку, 

відповідають міжнародним вимогам і стандартам GMP 

(Good Manufacturing Practice), GLP (Good Laboratory 

Practice). Останнім часом поглиблюється база знань 

щодо механізму дії цієї групи лікарських засобів. Роз-

глянуті в нашій роботі препарати — Оцилококцінум, 

Коризалія, Стодаль, Гомеовокс — заслуговують, на 

нашу думку, на більш широке використання з метою 

лікування й профілактики ГРВІ як у дітей, так і в до-

рослих, адже відповідають сучасним принципам дока-

зової медицини й мають тривалий міжнародний досвід 

ефективного й безпечного застосування в практичній 

охороні здоров’я країн Європи і Америки, є офіцій-

но зареєстрованими Міністерством охорони здоров’я 

України.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ ãîìåîïàòè÷åñêèõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ 
ïðè îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ âèðóñíûõ èíôåêöèÿõ ñ ïîçèöèè äîêàçàòåëüíîé ìåäèöèíû 

(ìåæäóíàðîäíûé îïûò)
Резюме. В данной обзорной статье речь идет о необходимо-

сти понимания основы эффективности и безопасности приме-

нения гомеопатических лекарственных препаратов при острых 

респираторных вирусных инфекциях (ОРВИ) с позиции дока-

зательной медицины. Гомеопатические лекарственные пре-

параты рассмотрены с точки зрения составляющей наноме-

дицины с учетом открытий, сделанных в течение последних 

десятилетий в этой области знаний, а также с учетом того, 

что течение ОРВИ в основном проявляется функциональны-

ми нарушениями. Отмечена целесообразность использова-

ния отдельных компонентов гомеопатических лекарственных 

средств именно в низких/гомеопатических/наноконцентра-

циях с учетом их дозозависимого профиля безопасности. В ка-

честве примера проанализированы препараты французского 

происхождения — Оциллококцинум, Коризалия, Гомеовокс и 

Стодаль. За многие десятилетия практического использования 

указанных препаратов наработана достаточно весомая науч-

ная база, существует ряд статей, опубликованных в различных 

странах мира, подтверждающих их эффективность и безопас-

ность. Рассмотрены не только клинические исследования от-

носительно вышеупомянутых препаратов, но также  освещены 

вопросы механизма их действия на основе фармакодинамиче-
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ских свойств отдельных компонентов. Указана необходимость 

рассматривать любой лекарственный препарат, в том числе го-

меопатический, как с позиции доказательной медицины, так 

и в более широком смысле, с учетом современного подхода к 

здравоохранению на основе ценности. С учетом проанализи-

рованной информации сделан вывод, что вышеупомянутые 

препараты — Оциллококцинум, Коризалия, Гомеовокс, Сто-

даль — отвечают этим требованиям и должны быть более ши-

роко внедрены в клиническую практику.

Ключевые слова: гомеопатические лекарственные пре-

параты; острые респираторные вирусные инфекции; доказа-

тельная медицина; наномедицина
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Efficacy and safety of homeopathic medicines in acute respiratory viral infections from the standpoint 
of evidence-based medicine (international experience)

Abstract. The need to understand the basis of the effective-

ness and safety of homeopathic medicines in acute respiratory 

viral infections from the standpoint of evidence-based medicine 

is discussed in this review article. Homeopathic medicines are 

considered in terms of a component of nanomedicine in view of 

the discoveries being made in recent decades in this field of know-

ledge, as well as in view of the fact that the course of acute re-

spiratory viral infections is mostly manifested by functional disor-

ders. The expediency of using some components of homeopathic 

medicines in low/homeopathic/nanoconcentrations is indicated, 

ta king into account their dose-dependent safety profile. As an ex-

ample, French drugs — Oscillococcinum, Coryzalia, Homeovox 

and Stodal — were analyzed. Over many decades of practical use 

of these drugs, a fairly substantial scientific basis has been deve-

loped. There is a number of articles confirming their effectiveness 

and safety, which were published in various countries around the 

world. Not only clinical studies on the above-mentioned drugs 

are considered, but also the mechanism of their action which is 

based on the pharmacodynamic properties of some components. 

The need to consider any drug is noted, including homeopathic 

medicine, both from the standpoint of evidence-based medicine 

and in a broader sense, given the modern approach to value-based 

healthcare. Based on the analyzed information, it is concluded 

that the above-mentioned drugs — Oscillococcinum, Coryzalia, 

Homeovox, Stodal — meet these requirements and should be more 

widely implemented in clinical practice.

Keywords: homeopathic medicines; acute respiratory viral in-

fections; evidence-based medicine; nanomedicine




