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Систематизируя сведения о полученной симптоматике 
и анализируя то или иное патологическое состояние, име-
ющееся у конкретного пациента, тщательно продумывая 
индивидуальную стратегию его оздоровления, лечащий 
врач практически всегда сталкивается с творческой, а сле-
довательно, эвристической задачей, требующей нередко 
неотложного подхода. Как известно, сам научный тер-
мин «эвристика» принято толковать в довольно широких 
пределах, однако чаще всего он употребляется для обоз-
начения оригинальных методов решения нестандартных 
практических задач, а также для эффективного поиска 
способов организации любой креативной деятельности, к 
которым безусловно, относится выбор действенных мето-
дик оптимального терапевтического и реабилитационного 
характера, приводящих к стойким и долговременным по-
зитивным результатам. 

В современной клинической медицине ортодоксаль-
ная доминанта традиционного мышления властно дик-
тует специалисту необходимость широкого применения 
артифициальных (искуственно синтезированных) хими-
ческих лекарственных субстанций с целью блокирования 
или преобразования в нужном для саногенеза направле-
нии разнообразных патологических процессов, могущих 
(далеко не во всех случаях) проявляется в виде быстро 
достижимых признаков выздоровления больного. Как 
правило, подобная терапевтическая тактика осуществля-
ется с интенсивным использованием антибактериальных 
и сульфаниламидных медикаментозных средств, гормо-
нальных препаратов, спазмолитиков, транквилизаторов, 
детоксицирующих, вазотропных и антигистаминных ле-
карственных средств (список можно продолжить), вво-
димых в организм пациента энтерально, парентерально, 
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ингаляционно, электрофоретически и т. д. Нередко один 
больной в день (в сутки) получает не менее десяти (!) на-
именований разнонаправленных по действию синтетичес-
ких медикаментозных препаратов, детально проследить и 
доподлинно предсказать фармакодинамическую «судьбу» 
и превращения в человеческом организме которых бывает 
крайне сложно, да и вряд ли вообще возможно. 

По данным одного из углубленных медицинских ос-
мотров, осуществленных не столь давно в Подмосковье, 
в число лидирующих заболеваний у школьников неожи-
данно вышел скрытый дисбиоз, обусловленный бескон-
трольным приемом пероральных антибиотиков, которые 
давали детям при первых признаках респираторной пато-
логии [13]. 

Устойчивая тенденция к хронизации большого числа 
заболеваний современного человека, прогрессирование 
«микст патологии» (наличие одномоментно у одного и 
того же пациента нескольких заболеваний), рецидивиру-
ющее множества патологических процессов, резистент-
ность к проводимому по классическим правилам лечению 
возникает настоятельная необходимость внедрения в кли-
ническую и реабилитационную практику биологического 
и терапевтического подхода. Хорошо известно, что при-
меняя вещества и методы, естественно связанные с ключе-
выми жизненно важными функциями организма средства 
биологической терапии способны оказывать влияние на 
начальные или промежуточные звенья цепи клеточных, 
органных или организменных дисфункций, выгодно отли-
чаясь от ортодоксальных воздействий, имеющих в качес-
тве «мишени» как правило, конечные звенья патогенети-
ческой цепи, т.е. отдельные симптомы заболеваний [16]. 

Обсуждая логику действий лечащего специалиста в 
решении им творческих (эвристических) задач, во время 
использования того или иного вмешательства (аллопа-
тический или биологический подходы), мы постоянно 
обязаны помнить о том, что многообразные процессы, 
протекающие в организме больного, являются основным 
исходным условием. В этом отношении биологическая 
терапия служит своего рода оптимальным навигатором, 
который помогает врачу определить направление той или 
иной стадии саногенеза и в каждый отдельно взятый мо-
мент времени знать, в какой «зоне реабилитации» пациент 
находится. Основной принцип гомотоксикологии - одно-
го из виднейших направлений биологической терапии 
- состоит в выведении (элиминации) из организма разно-
образных гомотоксинов, что позволяет вернуть человека 
в состояние «полного физического и душевного благопо-
лучия», каким принято называть здоровье в соответствии 
с нормативами ВОЗ. 

Антигомотоксические препараты (АГТП), используе-
мые в биологической терапии (особенно у лиц с хрони-
ческой патологией) имеют ряд преимуществ, которые мы 
хотим выделить особо: они 

- не вызывают аллергических реакций и побочных 
эффектов, присущих синтетическим медикаментозным 
средствам; 

- содержат сверхмалые дозы потенцированных суб-
станций, что исключает возможность эмбриотоксическо-
го, тератогенного и иного отрицательного воздействия; 

- практически полностью лишены противопоказаний и 
возрастных ограничений применения; 

- предупреждают развитие сопутствующей патологии 
или облегчают её течение; 

- обладают достаточно скорым клиническим эффек-
том, как при острых так и при хронических, в том числе 
коморбидных заболеваниях; 

- выпускаются в виде привычных для пациентов ле-
карственных форм (растворов для инъекций, таблеток, 
капель, мазей, суппозиториев, спрея); 

- обладают оптимальным соотношением цены и каче-
ства. 

Ниже в сжатой форме представлены основные меха-
низмы действия АГТП, используемых нами в настоящей 
работе: 

- оказывают на органы и ткани комплексное воздейс-
твие, состоящее из гипомолекулярного эффекта, который 
вызывается потенциями Д1 до Д23 и гомеопатического 
эффекта, вызываемого потенциями от Д30 и выше. 

- Гипомолекулярный эффект состоит из: 
• связывания лиганд - рецепторов (Ligand - receptor 

binding); 
• антитоксического эффекта низкой дозировки 

(Low dosage effect); 
- регулирующее влияние на организм; 
• вспомогательной иммунологической реакции 

(bystander reaction); 
- Гомеопатический эффект основан на: 
• принципе «подобное лечится подобным» («Simi-

lia similibus») 
• антитоксическом эффекте (anti - toxic effect). 
Как известно, АГТП в своём составе содержат сверх-

малые дозы веществ, действие которых базируется на 
так называемом возвратном эффекте. Суть возвратного 
эффекта заключается в том, что при введении в организм 
сверхмалых доз действенных субстанций терапевтичес-
кий эффект от их воздействия не только не уменьшается, 
наоборот возрастает, причём вещество, оказывающее в 
большой дозе токсическое влияние, в сверхмалой дози-
ровке оказывает противоположный, т. е. антитоксический 
эффект. В основе возвратного эффекта лежит индукция и 
активация в биологической системе макроорганизма собс-
твенных иммунобиологических и саногенных механизмов 
человека. Следует подчеркнуть, что авторам статьи наибо-
лее импонируют взгляды, трактующие здоровье человека 
как процесс сохранения и развития биологических, фи-
зиологических и психологических функций, оптимальной 
трудоспособности и социальной активности личности при 
максимальной продолжительности жизни, что конгруэн-
тно согласуется с концепциями биологической терапии и 
антигомотоксикологии. 

В современном, крайне неустойчивом и аритмичном 
мире, где непредсказуемые дисбалансы, перекосы, дисп-
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ропорции и всевозможные дефициты становятся нормой 
бытия, говорить о полной гармонии, полноценном со-
хранении и поступательном развитии функциональных 
характеристик индивида крайне затруднительно. Стали 
общим местом экологические и техногенные катаклиз-
мы, которыми чрезвычайно богата жизнь в современном 
социуме. Однако оказывать реальную помощь (тем более 
нездоровым людям!) любой медик обязан. 

Вот и приходится обращаться к трудам классиков 
клинической медицины и современным инновационным 
технологиям, указывающим путь выхода из сложных си-
туаций, тупиков и дисгармоний. В этом отношении сине-
ргетика, гомотоксикология и в целом биологическая тера-
пия (включая фитотерапевтические практики) предлагают 
исключительно действенную помощь пациентам с острой 
и хронической патологией. Достоверно установлено, что 
период раннего детского возраста практически у любого 
человеческого индивида на постнатальных этапах его он-
тогенеза служит в качестве детерминирующего (опреде-
ляющего) не только в вопросах установления и развития 
всех анатомофизиологических систем и психо-эмоцио-
нального континуума человеской личности как таковой 
но и является своего рода « азимутом» патологии на про-
тяжении всей последующей жизни. Часто повторяемое и 
сегодня выражение мудрых докторов прошлого о том, что 
«ребёнок - это отец взрослого человека» как нельзя более 
уместно в качестве афористически - утончённой иллюст-
рации обозначенной интенции. Характерное своеобразие 
клинических проявлений тех или иных патологических 
реакций растущего человеческого организма, в возраст-
ном промежутке распространяется и может иметь место в 
довольно широком диапазоне - от парафизиологических 
состояний до яркой и в полной мере развёрнутой мани-
фестации патологических симптомокомплексов и тяжё-
лых заболеваний. Именно в данном раннем возрастном 
периоде человека отмечается наиболее высокий уровень 
разнообразной острой заболеваемости; при этом, как ус-
тановлено современными авторами, более 90% хрониче-
ских болезней взрослых, имеющих мультифакториальный 
(полигенный) генезис, исходно заключают свой «старт» в 
поре младенчества и детского возраста. Отсюда становит-
ся вполне ясным, что от успешности адекватных лечебно 
-реабилитационных и профилактических мероприятий в 
этих группах пациентов зависит здоровье последующих 
поколений и саногенный потенциал населения в целом. 

В последние десятилетия среди лиц, проживающих в 
индустриально развитых странах, всё чаще регистрирует-
ся стабильно высокий уровень разного рода респиратор-
ных инфекционных заболеваний и ЛОР-патологии; при 
этом дети представляют собой своего рода социальную « 
лакмусовую бумажку», позволяющую вполне достоверно 
оценить уровень здоровья и его нарушений той или иной 
популяции в тех или иных этнотерриториальных обра-
зованиях и географических регионах. В Украине (как и 
в других странах СНГ) отмечается относительно более 
высокая и частая заболеваемость ЛОР-болезнями лиц 

определённых возрастных групп в сравнении с общим 
уровнем респираторной патологии их сверстников в ев-
ропейских государствах. Таких детей принято именовать 
пациентами с «рецидивирующими респираторными ин-
фекциями» (РРИ) или «часто болеющими детьми» (ЧБД), 
в отношении которых предпринимаются определённо те-
рапевтические, реабилитационные и диспансерные меры, 
эффективность которых до настоящего времени всё ещё 
остаётся далёкой от совершенства [5]. 

В последние годы внимание клиницистов и исследо-
вателей привлекают такие средства биологической тера-
пии, как лимфомиозот, эхинацея композитум, вибуркол, 
траумель С, ангин-хеель - медикаментозные препараты, 
обладающие выраженными иммунотропными, противо-
воспалительными, седативными, стимулирующими реге-
нерацию и нормализующими микроциркуляторное русло 
характеристиками. 

Позитивно себя зарекомендовал на практике и рото-
кан - смесь жидких экстрактов ромашки, календулы и 
тысячелистника (в соответствии 2:1:1); ротокан обладает 
противовоспалительным фармакологическим действием, 
он усиливает процессы репаративной регенерации в сли-
зистых оболочках, обладает и гемостатическими свойс-
твами. 

При разработке современной тактики терапии больных 
частыми респираторными инфекциями на фоне хроничес-
ких заболеваний ЛОР-органов наше внимание обратила 
на себя возможность совместного применения АГТП и 
средства фитотерапевтической природы ротокана, что от-
вечает общим тенденциям к расширению использования 
лекарственных препаратов растительного происхождения 
в терапии и медицинской реабилитации больных. 

Связь работы с научными программами, темами: 
работа выполнялась в связи с реализацией совместной 
научно-исследовательской работы (НИР) основного пла-
на ПВУЗ «Киевский медицинский университет Украин-
ской ассоциации народной медицины» и ГУ «Луганский 
государственный медицинский университет» и является 
фрагментом темы НИР «Эффективность фитопрепаратов 
и средств растительного происхождения в лечении и ме-
дицинской реабилитации больных с вторичными иммуно-
дефицитными состояниями» (№ госрегистрации 0108 V 
009463). 

Целью работы было изучение эффективности средств 
антигомотоксической терапии лимфомиозота, эхинацеи 
композитум, вибуркола, траумель С, ангин-хеель в лече-
нии часто и длительно болеющих лиц с хроническими 
заболеваниями респираторного тракта и ЛОР-патологией 
при совместном использовании комбинированного препа-
рата растительного происхождения ротокана. 

Материалы и методы исследования 
Обследовано 160 больных мужского и женского пола 

в 19-60 лет, которые, начиная с периода раннего детства, 
имели в анамнезе частые ОРВИ, а также хрониопатоло-
гию ЛОР-органов - ринофарингиты, отиты, хронический 
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тонзиллит. Находившиеся под наблюдением пациенты 
были разделены на две группы: основную - 82 человека и 
сопоставления - 78 человек, рандомизированные по воз-
расту, полу, тяжести клинического течения заболевания, 
этиологических факторов ОРВИ. Диагноз выставлялся с 
учётом эпидемиологических данных и результатов клини-
ко-лабораторного обследования пациентов. Упор в иссле-
довании был сделан на негоспитальную, нестационарную 
часть контингента больных, которые получали лечение 
в амбулаторном порядке или в плане «дневного стацио-
нара». 

Пациенты обеих групп получали общепринятую тера-
пию, включающую использование противовоспалитель-
ных, обезболивающих, анитисептических средств для 
иньекционного и местного применения. 

Больные основной группы кроме того получали ком-
плексные АГТП, включавшие применения траумеля С, 
лимфомиозота, ангин-хеель, вибуркола, эхинацеи компо-
зитум, а также раствора ротокана 2-3 раза в день в течении 
5-7 дней. 

Траумель С является универсальным противовоспали-
тельным медикаментозным препаратом, используемым 
при воспалительных и отечных процессах различного 
генеза и локализации, а также при остаточных явлениях 
после травм и операций. Траумель С имеет в качестве ос-
новного компонента растение Arnica, оказывающее пози-
тивное влияние на иннервацию, эндотелий и мышечную 
стенку кровеносных сосудов, особенно капилляров. Arnica 
также проявляет спазмолитический и сосудорасширя-
ющий эффекты, поэтому траумель С, кроме репаратив-
ного и противовоспалительного эффектов, положительно 
влияет на состояние всех органов, мышц и соединитель-
ной ткани. 

Лимфомиозот - лимфодренажный и детоксикацион-
ный препарат, преминяющийся при острых и хроничес-
ких воспалительных процессах, хронических интокси-
кациях, аллергических заболеваниях и отеках различной 
этиологии. Лимфомиозот оптимизирует дренажную фун-
кцию лимфатической системы, активирует детоксикаци-
онные процессы, оказывает иммуномодулирующее дей-
ствие, обладает выраженным противоотёчным эффектом. 
Действие препарата направлено на активацию процессов 
образования и циркуляции лимфы. Благодаря дренажно-
му эффекту из межклеточных пространств более резуль-
тативно выводиться избыток крупных молекул (белков, 
недоокисленных метаболитов) и нормализуется градиент 
осмотического давления в тканях. Восстановление нор-
мальных физикохимических условий для обмена метабо-
литов между клетками и гуморальными средами организ-
ма способствует нормализации работы тканевого звена 
системы нейро-имунно-эндокринной регуляции организ-
ма. Таким образом, лимфомиозот, кроме улучшения про-
цессов микроцеркуляции в межклеточных пространствах, 
повышает эффективность синхронной сбалансированной 
деятельности организма, как целостной системы. 

Эхинацея композитум является универсальным имму-

номодулирующим препаратом, использовавшимся в на-
стоящем исследовании по 2,2 мл в-м через день - всего на 
курс применялось 10 иньекций препарата. Препарат также 
обладает и детоксикационными свойствами. 

Для нормализации температурной реакции (в случа-
ях гипертерапии) нами использовался вибуркол в виде 
ректальных свечей (на период острой субфебрильной ги-
пертермии). Как известно, стандартная терапия ЛОР- за-
болеваний (ринофарингиты, отиты, тонзилиты) включает 
антибактериальную, десенсибилизирующую терапию, 
использование витаминных препаратов, диетотерапию и 
местное лечение. Однако, медицинская практика демонс-
трирует, что стандартое лечение не всегда может обеспе-
чить полноценное завершение острого воспаления, предо-
твратить развитие тонзилогенных осложнений. Помимо 
этого, для подобной терапии характерны нередкие побоч-
ные эффекты и ритмичные ограничения в применении. 
Препараты биологической медицины (АГТП) способ-
ствуют оптимизации течения и полному выздоровлению 
воспалительного процесса. Они эффективно дополняют 
стандартную терапию, снижают риск развития тонзило-
генных осложнений и возможных побочных эффектов 
аллопатических препаратов. Препаратом первого выбора 
при тонзиллитах (обострении хронического тонзиллита) 
мы считаем органотропный противовоспалительный пре-
парат ангин-хеель С. 

Ротокан как комплексный фитотерапевтический пре-
парат, содержащий такие растения, как ромашка, тысяче-
листник и календула, мы применяли в виде раствора для 
полосканий горла. Для этого мы 1 чайную ложку препа-
рата разводим в стакане теплой воды и использовали 2-3 
раза в день, ополаскивая полость рта пациента в течении 
1-2 минут на протяжении 5-7 дней. Конкретные лечебные 
схемы АГТП были таковыми. 

Лимфомиозот применяли по 10-12 капель внутрь, рас-
творяя в 0,5 литра питьевой воды без газа в дозировке, 
рассчитаной на 3 приема, т. е. по 30-36 капель на бутыл-
ку воды. Пациент принимал данный раствор глотками на 
протяжении дня. Базовый дренажной терапии лимфомио-
зот продолжался в течении 14 дней, благодаря чему дости-
галось ощущение межклеточного матрикса от токсинов, 
перенос с лимфой молекул токсинов из тканей к органам 
дезинтоксикации и выделения. 

Вибуркол, оказывающий спазмолитическое и седатив-
ное действие, применялся в случаях гипертерапии, помо-
гая легче ее переносить и снижая проявление синдрома 
интоксикации при сохранении эффектов после работы 
имунной системы пациента. Вибуркол применяли в виде 
ректальных свечей. В острых случаях ( при обострении 
хронической патологии ЛОР-органов) - до 4 свечей в сут-
ки на протяжении 2-4 дней. 

В случаях обострения хронического ринофарингита 
мы использовали эуфобиум композитум назентрофен С. 
Благодаря своему многокомпонентному свойству этот 
препарат оказывает на слизистую оболочку носа противо-
отёчное, противовирусное, иммуномоделирующее, проти-
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Таблица 
Результаты клинического обследования пациентов через 7 дней после начала терапии 

№ 
п/п Клинические показатели Основная группа 

(n = 82) 
Группа сопоставления 

(n = 78) 

1. Проявления интоксикации бб (79 %) 41 (53 %) 

2. Астенизация пациентов 71 (8б %) 22 (29 %) 

3. Уменьшение состояния отечности слизистой оболочки полости носа б0 (73%) 2б (33%) 

4. Снижение количества выделений из носовой полости в течение дня б3 (75 %) 24 (30 %) 

5. Нормализация окраски слизистой оболочки при риноскопии 41 (50 %) 2б (33 %) 

б. Улучшение носового дыхания и качества жизни пациентов б8 (83 %) 37 (50 %) 

вовоспалительное, детоксикационное и регенерирующее 
действие. 

Основа этого спрея - физиологический раствор, оро-
шение которым предотвращает пересыхание слизистой и 
способствует ее очищению. В составе данного АГТП от-
сутствуют сосудосуживающие компоненты, его достаточ-
но продолжительное применение не приводит к привыка-
нию и снижению терапевтического эффекта. В течении 
первых 3-х дней эуфорбиум композитум назентропфен С 
применяли в виде спрея каждые 2 часа, а затем 4 раза в 
день до выздоровления пациента. 

Траумель С применяли как противовоспалительное 
и обезболивающее средство по 2,2 мл через день в виде 
внутримышечных иньекций: по 10 иньекций на курс ле-
чения. 

Эхинацея композитум в качестве иммуномодулирую-
щего, антимикробного и противовоспалительного АГТП 
использовалась в иньекционном виде по 2,2 мл- 2-3 внут-
римышечных введения в неделю на протяжении 4-5 не-
дель. 

Ангин-хеель использовали в таблетированом виде. 
Применяли по 1 табл. утром и вечером за 20 минут до 
приема пищи на протяжении 4-б недель у пациентов с 
хроническим тонзилитом. В случаях обострения данной 
патологии ангин-хеель использовали по такой схеме: в 
первый день по 1 табл. под язык, рассасывая каждые 15 
минут на протяжении 2-х часов, т. е. 8 таблеток в тече-
нии двухчасового периода времени. Далее по 1-2 табл. на 
прием 3 раза в день за 20-30 минут до принятия пищи до 
выздоровления. 

При обследовании пациентов оценка эффективности 
предложенных АГТП проводилась на основе наблюдений 
за динамикой развития клинической симптоматики, а так-
же на основании мониторинга результатов обследования 
ЛОР-статуса больных. Наряду с общеклиническим обсле-
дованием всем больным, бывшим под наблюдением, про-
водили исследование концентрации С-реактивного белка 
(СРБ) в сыворотке крови с помощью известного метода 
[3]. Изучение содержания СРБ в сыворотке крови прово-
дилось согласно современных данных клинической био-
химии о патогенетической роли наиболее важного фак-
тора острой фазы СРБ в разнообразных патологических 
процессах в организме и существенного значения анали-
за данного белка острой фазы воспаления в клинической 

практике [2]. 
Статистическая обработка полученных данных осу-

ществлялась на персональном компьютере Intel Pentium 
D 2,4 GHz с помощью многофакторного дисперсионного 
анализа с использованием пакетов лицензионных про-
грамм Microsoft Office 2007, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof 
и Statistica [9], при этом использовали основные принци-
пы применения статистических методов в клинических 
исследованиях [11]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты клинических обследований пациентов 

основной группы и группы сопоставления через неделю 
после начала лечения с использованием комплекса АГТП 
и ротокана (основная группа) и получавших только базис-
ную терапию (группа сопоставления) были сведены нами 
в таблицу. 

Нас весьма интересовали также отсроченные (отдален-
ные) результаты проведенного лечения, для чего пациенты 
обследовались на этапе диспансерного наблюдения (ре-
абилитационно-восстановительная стадия саногенеза). С 
этой целью мы активно вызывали на прием всех больных 
из основной группы и группы сопоставления. Результаты 
были следующими. Отсутствие признаков воспалитель-
ных и негативизации качества жизни через месяц после 
начала терапии было зарегистрировано у 77 лиц (94 %) 
основной группы, в то время как в группе сопоставления 
подобная позитивная динамика была выявлена только у 
61 чел., что составило 79 % пациентов группы сопостав-
ления. 

В результате проведения специальных лабораторных 
исследований на момент «старта» терапии было установ-
лено достоверное возрастание концентрации СРБ у обсле-
дованных обеих групп. Так, у пациентов основной группы 
содержание СРБ в сыворотке крови до начала лечения бы-
ло в среднем (12,1 +/- 1,7) мг/мл, что превышало значение 
нормы (5,1+/-0,01) мг/мл в среднем в 2,4 раза (Р = 0,001), у 
лиц группы сопоставления - в среднем в 2,3 раза. 

При проведении повторных биохимических исследо-
ваний было установлено, что у больных основной груп-
пы отмечалась четко выраженная позитивная динамика 
в отношении уровня СРБ, причем в ходе лечения АГТП его 
уровень в сыворотке крови снизился до (5,7 +/-0,25) мл/г, 
в то время как у лиц группы сопоставления, прини-
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мавших только общепринятое лечение, - только до 
(8,4+/- 0,4) мг/гр, что превышало у пациентов группы со-
поставления референтный показатель нормы в среднем в 
1,68 раза (Р = 0,01). 

Таким образом, полученные нами результаты свиде-
тельствуют, что использование в комплексной терапии 
часто и длительно болеющих пациентов с хроническими 
заболеваниями ЛОР - органов антигомотоксических пре-
паратов Траумель С, Лимфомиозот, Вибуркол, Эхинацея 
композитум, Ангин - хеель, Эуфорбиум композитум на-
зентропфен С с совместным применением полосканий 
ротоканом способствует более быстрой ликвидации син-
дрома интоксикации и астенизации пациентов, улучшая 
показатели ЛОР - статуса и качества жизни наблюдав-
шихся лиц. В патогенетическом отношении назначения 
предложенного комплекса АГТП с совместным использо-
ванием ротокана обусловливает снижение содержания в 
сыворотке крови СРБ, что свидетельствует о ликвидации 
воспалительных процессов. 

Сочетанное применение методов биологической ме-
дицины (АГТП) и фитотерапевтических средств (рото-
кан) оптимизирует общее состояние макроорганизма, 
активизируя собственные иммунобиологические ресурсы 
пациента, не перегружая метаболические пути и детокси-
кационные органы. Препараты биологической медицины 
эффективно дополнят и потенцируют действие друг дру-
га, а также, как показывает наш многолетний опыт, поз-
воляют безопасно осуществлять комплексное патогенети-
ческое лечение часто и длительно болеющих лиц с хро-
ниопатологией ЛОР - органов. Исходя из этого, можно 
считать, что включение комплекса АГТП и ротокана в об-
щую программу терапии часто и длительно болеющих па-
циентов с фоновыми хроническими заболеваниями ЛОР 
- органов является патогенетически обоснованным, кли-
нически эффективным и перспективным 

Выводы 
1. У пациентов, имеющих в анамнезе частые ОРВИ 

на фоне хронической очаговой патологии ЛОР - орга-
нов (хронические ринофарингиты, отиты, хроничес-
кий тонзиллит) происходит существенное ухудшение 
качества жизни, астенизация, наблюдаются явления 
отечности слизистой оболочки носовой полости, выде-
ления из носовой полости различного характера, гипе-
ремия слизистой оболочки при риноскопии, ухудшение 
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носового дыхания. Периодически у таких пациентов 
возникает субфебрилитет (особенно при действии та-
ких провоцирующих факторов, как переохлаждение). 

2. При биохимическом обследовании на момент на-
чала терапии в обеих группах обследованных пациен-
тов (в основной и группе сопоставления) отмечалось 
достоверное увеличение концентрации СРБ в сыво-
ротке крови - у пациентов основной группы в среднем 
в 2,4 раза, а у лиц группы сопоставления - в среднем 
в 2,3 раза относительно показателей референтной нор-
мы, что подтверждало в биохимическом плане наличие 
у больных с частыми ОРВИ на фоне хрониопатологии 
ЛОР - органов острого воспалительного процесса в 
организме (при обострении хронического патологи-
ческого процесса). 

3. Использование комплекса предложенных анти-
гомотоксических препаратов (Траумель С, Лимфоми-
озот, Ангин-хеель, Вибуркол, Эхинацея композитум, 
Эуфорбиум композитум) наряду со средством расти-
тельного происхождения ротоканом, позволяет более 
позитивно влиять на клиническое течение заболева-
ния, чем при применении только общепринятых схем 
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Т. П. Гарник, В. О. Тєрьошин, М. О. Пересадін, Т. В. Дьяченко, 
Д. В. Тищенко 
ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ВИКОРИСТАННЯ 
АНТИГОМОТОКСИЧНИХ І ФІТОТЕРАПЕВТИЧНИХ 
ЗАСОБІВ У ЧАСТО ТА ДОВГОТРИВАЛО ХВОРІЮЧИХ 
НА ГРВІ ОСІБ З ФОНОВИМИ ХРОНІЧНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЛОР-ОРГАНІВ 

Ключові слова: часті гострі респіраторні вірусні інфекції, хронічні 
захворювання ЛОР-органів, антигомотоксичні засоби, фітопрепарат ро-
токан. 

Вивчена зфективність комплексу антигомотоксичних препаратів 
(АГТП) у пацієнтів, що мають в анамнезі часті та довготривало перебіга-
ючі гострі респіраторні вірусні інфекції (ОРВІ) на фоні хроніопатології 
ЛОР-органів. Встановлено, що застосування АГТП сприяє оптимізації 
видужання хворих і їх повноціної реабілітації, а в біохімічному плані 
- нормалізації підвищеного рівня С - реактивного білка в сироватці 
крові. 

Т. П. Гарник, В. А. Терёшин, Н. А. Пересадин, Т. В. Дьяченко, 
Д. В. Тищенко 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
АНТИГОМОТОКСИЧЕСКИХ И ФИТОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ У ЧАСТО И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ ОРВИ 
ЛИЦ С ФОНОВЫМИ ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛОР-ОРГАНОВ 

Ключевые слова: частые острые респираторные вирусные ин-
фекции, хронические заболевания ЛОР-органов, антигомотоксические 
средства, фитопрепарат ротокан. 

Изучена эффективность комплекса антигомотоксических препара-
тов (АГТП) у пациентов, имевших в анамнезе частые и длительно про-
текающие острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) на фоне 
хрониопатологии ЛОР-органов. Установлено, что применение АГТП 
способствует оптимизации выздоровления больных и их полноценной 
реабилитации, а в биохимическом плане - нормализации повышенного 
уровня С - реактивного белка в сыворотке крови. 

T. P. Garnyk, V. A. Teryoshin, N. A. Peresadin, T. V. Dyachenko, 
T. V. Tishchenko 
EFFECTIVITY OF COMPLEX OF ANTIHOMOTOXIC 
REMEDIES AND PHYTOPREPARATIONS IN PATIENTS WITH 
FREQUENT AND LONG LASTING ARVI OH BACKGROUND 
OF CHRONIC DISEASES OF ENT-ORGANS 

Key words: frequent acute respiratory viral infections, chronic diseases 
of ENT-organs, antihomotoxic remedies, phytopreparation rotokan. 

The efficiency of the complex of antihomotoxic preparations (AGTP) 
in patients with frequent and long lasting acute respiratory viral infections 
(ARVI) on the background of chronic diseases of ENT-organs was studied. It 
was found that the use of AGTP had helped to optimize the recovery and full 
rehabilitation of patients, and, in biochemical terms, to normalize the elevated 
level of C-reactive protein in the blood serum. 
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