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Аннотация: в настоящее время остро встает вопрос о необходимости 

разработки системы восстановительного лечения после перенесенного коро-

навируса, в том числе с применением немедикоментозных средств и методов 

лечения. Использование антигомотоксического препарата Церебрум компози-

тум и индивидуально подобранных занятий лечебной физкультурой значитель-

но улучшило психоэмоциональное состояние пациентов после перенесенного 

COVID-19 и позволило восстановить когнитивные способности головного моз-

га, что подтверждается тестами САН, методиками «Пиктограмма» и «Рас-

становка чисел». 
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Введение: Коронавирус (COVID-19) представляет из себя системное забо-

левание, сопровождаемое множеством осложнений. По данным исследования, 

проводимого в столице Италии, из 143 госпитализированных пациентов с 

COVID от 19 до 84 лет через два месяца после начала болезни только у 12,6% 

не было никаких симптомов; у 32% – от одного до двух симптомов; у 55% – бо-
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лее трех симптомов [1]. 44,1% больных жаловались на ухудшение уровня каче-

ства жизни; больше половины обследованных отмечали повышенную усталость 

при попытках выполнения незначительной физической нагрузки, головные бо-

ли, субфебрильную температуру, боли в суставах и мышцах, длительное рас-

стройство кишечника, сильную одышку. Многие пациенты описывают вегета-

тивно обеспеченные ощущения «холода» в груди, спине, горле, или чувство 

жжения, «печения» в груди и спине, в области сердца. Проведенные исследова-

ния выявили, что через 2 месяца после СОVID-19 у 87,4% сохраняется как ми-

нимум один осложняющий симптом. 

SARS-CoV-2 поражает почти все органы: кишечник, сердце, легкие, кро-

веносные сосуды, центральную нервную систему [4]. Есть также гипотеза о 

возможности патологического влияния на репродуктивную систему, особенно у 

мужчин, поскольку в тестикулах находится большое количество рецепторов 

АСЕ2, которые являются основной мишенью нового коронавируса. Это может 

привести к серьезным иммунным повреждениям яичек, орхиту и дисфункции 

некоторых репродуктивных клеток. 

Отмечено, что COVID-19 протекает особенно тяжело у людей с диабетом и 

лишним весом [5]. При этом сам вирус может стать триггером для запуска 

аутоиммунных процессов – таких как подострый тиреоидит, синдром Гийена-

Барре, диабет и, возможно, демиелинизирующих заболеваний, таких, как рассе-

янный склероз [6]. 

COVID-19 оказывает влияние и на психику [7]. Пациенты с подтвержден-

ными случаями заболевания часто сталкиваются со страхом перед последстви-

ями новой, плохо изученной и потенциально фатальной инфекции. Из средств 

массовой информации, с экранов телевизоров люди постоянно слышат о виру-

се-убийце, и, заболев, часто впадают в панику. В случае карантина и самоизо-

ляции их охватывает чувство одиночества, безысходности, страха и гнева. Эти 

состояния часто усугубляют симптомы заболевания и побочные эффекты лече-

ния, которые сохраняются длительное время после того, как сам вирус погиба-

ет. Психиатры констатируют постоянные депрессии, панические атаки, тре-
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вожность, психомоторное возбуждение, психозы, и в некоторых случаях даже 

попытки суицида. 

В этих условиях важно не только выработать тактику лечения больных в 

период заболевания, но и разработать систему восстановительного лечения по-

сле перенесенного коронавируса [9]. В настоящее время остро встает вопрос о 

необходимости включения в программу восстановительных постковидных ме-

роприятий различных, в том числе немедикоментозных средств и методов ле-

чения. Возможности традиционной медицины позволяют широко применять 

акупунктуру, мануальную терапию, гирудотерапию, фитотерапию и ароматера-

пию, а также антигомотоксическую терапию для лечения последствий и ослож-

нений ковидной инфекции. 

Гомотоксикология, являясь одним из натуропатических направлений со-

временной науки, представляет собой синтез современных достижений меди-

цины и гомеопатического подхода к лечению больных. (www.arnebia.ru) Этот 

метод продолжил и развил принципы холистической медицины, предусматри-

вающей комплексный подход к лечению человека как единой биологической 

системы. Болезнь, по мнению основателя направления и метода гомотоксико-

логии немецкого врача Ханса – Хайнриха Реккевега, представляет собой ком-

плекс целесообразных защитных процессов в организме, а также проявлений 

попыток компенсировать интоксикацию. 

Антигомотоксические преператы получили название комплексных в силу 

того, что в их состав входит целый ряд гомеопатических средств, сочетанное 

действие которых позволяет обеспечить обширный детоксикационный эффект. 

Поэтому антигомотоксическая терапия, на наш взгляд, может быть использова-

на как самостоятельная фармакологическая стратегия лечения. Это объясняется 

тем, что комплексные антигомотоксические препараты назначаются пациентам 

вовсе не по законам классической гомеотерапии [11, с 24]. Более того, являясь 

по своей технологической сути все же гомеопатическими средствами, они, в то 

же время, могут быть причислены и к классу аллопатических препаратов, тра-

диционно используемых в клинической медицине, так как имеют общие пока-
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зания к применению. Поэтому, сохраняя некоторую принадлежность к обоим 

фармакологическим направлениям (гомеопатии и аллопатии), комплексные ан-

тигомотоксические препараты выделяют в особую фармакологическую об-

ласть – область клинической гомеопатии, развивающуюся согласно принципам 

доказательной медицины. 

Кроме того, эти лекарственные средства имеют несомненное преимуще-

ство по сравнению с обычными фармакологическими препаратами в отноше-

нии развития индивидуального подхода в различных лечебно-

профилактических и реабилитационно-восстановительных программах. Имен-

но такой подход следует рассматривать как наиболее перспективный в меди-

цине, поскольку он предполагает доскональное изучение у индивидуума пато-

физиологического и биохимического фона, на котором проводится то или иное 

терапевтическое воздействие, а также позволяет учитывать этот фон для каче-

ственной оптимизации лечения в каждом конкретном случае. 

Как известно, одним из основных, базовых эффектов комплексных ан-

тигомотоксических препаратов является иммуномодулирующий, который сво-

дится к цитокиновой регуляции – одному из самых физиологических способов 

оптимизации функционального состояния иммунной системы [11]. Поддержа-

ние баланса между различными группами цитокинов (функциональных антаго-

нистов) обеспечивает изначальную интегративность иммунных механизмов при 

любом патогенном факторе и является проявлением готовности организма по 

их включению в регуляцию соответствующего иммунного ответа. Важным мо-

ментом в иммунологических регулирующих процессах, оказываемых ком-

плексными антигомотоксическими средствами, является не только диапазон 

материального субстрата их компонентов, но и сама гомеопатическая техноло-

гия приготовления препаратов данного класса. Процесс потенцирования, акти-

вирующий молекулярное действие исходного вещества и оказывающий регу-

лирующее воздействие на орган-мишень или ткань, обеспечивает в итоге кор-

ригирующие биохимические и метаболические эффекты на различные органы и 

системы. 
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Цель исследования: оценить эффективность применения метода лечебной 

физкультуры, а также действия антигомотоксического препарата Церебрум 

композитум на больных, перенесших COVID-19. 

Материалы и методы исследования. Исследования проводились на базе 

спортивно – оздоровительного комплекса (СОК) Воронежского государствен-

ного медицинского университета им.Н.Н. Бурденко. Были обследованы и про-

лечены 30 пациентов в возрасте от 25 до 46 лет, из них 17 женщин и 13 мужчин, 

обратившихся за медицинской помощью после перенесенного ковида от 2-х до 

6 месяцев, подтвержденного тестированием. Во время COVID-19 все пациенты 

находились под наблюдением терапевта поликлиники по месту жительства, 

прошли обследования и получали весь курс необходимых лекарственных пре-

паратов. Однако после перенесенного заболевания и выхода на работу или уче-

бу пациенты продолжали предъявлять жалобы на общую слабость, повышен-

ную утомляемость, особенно при выполнении незначительной физической 

нагрузки, снижение памяти, нарушение внимания, трудности с усвоением ново-

го материала, периодические головные боли вследствие переутомления или пе-

ремены погоды, боли в суставах и мышцах, холодные руки и ноги, а также пе-

риодическое ощущение «холода» или «жара» в области груди и спины, что и 

явилось причиной их обращения к специалистам спортивно-оздоровительного 

комплекса. 

От всех больных было получено информированное согласие. Все полу-

ченные данные регистрировались в специальной индивидуальной регистра-

ционной карте, исполненной в соответствии с рекомендациями 

М.В. Леоновой и И.Л. Асецкой [13]. 

Пациенты были разделены на 3 группы: контрольную и 2 основных. Па-

циенты контрольной группы, 10 человек, из них 4 женщины и 6 мужчин в 

возрасте от 25 до 32 лет, согласились на проведение диагностических тестов, 

но отказались от какого-либо лечения. Для всех остальных пациентов (20 че-

ловек) врачом лечебной физкультуры был разработан индивидуальный ком-

плекс упражнений с учетом физической подготовки и жалоб больных. Заня-
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тия проводились 3 раза в неделю по 1 часу под контролем методиста ЛФК в 

течение 3-х недель. Кроме того, пациентам второй основной группы, соста-

вившей 10 человек, из них 7 женщин и 3 мужчин в возрасте от 26 до 44 лет, 

кроме занятий ЛФК был рекомендован курс инъекционной антигомотоксиче-

ской терапии препаратом Церебрум композитум по 1 ампуле 3 раза в неделю 

в течение 3-х недель внутримышечно. 

ЦЕРЕБРУМ КОМПОЗИТУМ H 

Лекарственная форма: Раствор для инъекций гомеопатический. 

Состав (на одну ампулу 2,2 мл (= 2,2 г)): Активные компоненты: Cerebrum 

suis D8 22 мкл, Embryo totalis suis D10 22 мкл, Hepar suis D10 22 мкл, Placenta 

totalis suis D10 22 мкл, Kalium phosphoricum D6 22 мкл, Selenium D10 22 мкл, 

Thuja occidentalis D6 22 мкл, Strychnos ignatii D8 22 мкл, Bothrops lanceolatus 

D10 22 мкл, Acidum phosphoricum D10 22 мкл, Cinchona pubescens D4 22 мкл, 

Sulfur D10 22 мкл, Kalium bichromicum D8 22 мкл, Gelsemium sempervirens D4 

22 мкл, Ruta graveolens D4 22 мкл, Arnica montana D28 22 мкл, Aesculus hippo-

castanum D4 22 мкл, Manganum phosphoricum D8 22 мкл, Magnesium phosphori-

cum D10 22 мкл, Semecarpus anacardium D6 22 мкл, Conium maculatum D4 22 

мкл, Medorrhinum-Nosode D13 22 мкл, Hyoscyamus niger D6 22 мкл, Aconitum 

napellus D6 22 мкл, Anamirta cocculus D6 22 мкл, Ambra grisea D10 22 мкл; 

Вспомогательные компоненты: натрия хлорид для установления изотонии око-

ло 9 мг/мл, вода для инъекций до 2,2 мл. 

Показания к применению: энцефалопатия различного генеза (расстройство 

памяти, внимания); стимуляция процессов регенерации и неспецифического 

иммунитета. 

Противопоказания: Повышенная индивидуальная чувствительность к 

компонентам препарата. Известная повышенная чувствительность к хинину. 

Дети до 18 лет в связи с недостаточностью клинических данных. 

Способ применения и дозы: внутримышечно, внутрикожно, подкожно по 1 

ампуле 1–3 раза в неделю. Курс лечения – 4–6 недель. Возможны повторные 

курсы лечения после согласования с лечащим врачом. 
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При этом в начале и в конце исследования эмоциональное состояние па-

циентов оценивалось по шкале САН, предложенный сотрудниками Ленин-

градской Медицинской академии [12]. 

Оценка эмоционального состояния больных проводилась самими испы-

туемыми и складывалась из трёх основных составляющих: самочувствия, ак-

тивности и настроения. Каждую составляющую пациентам предлагалось 

охарактеризовать полярными оценками типа плохой – хороший, сильный – 

слабый, пассивный – активный и т. д. Максимальная выраженность признака 

оценивалась в 3 балла, нейтральное состояние – 0 баллов. Каждая категория 

характеризовалась 10 парами полярных слов. При обработке данных пользо-

вались 7-бальной шкалой. При этом 1 балл соответствовал плохому самочув-

ствию, низкой активности и плохому настроению; нейтральное состояние 

оценивалось в 4 балла; очень хорошее самочувствие, высокая активность и 

отличное настроение соответствовали 7 баллам. Затем для каждой составля-

ющей по 10 признакам определялось среднее арифметическое значение. 

Сумма баллов, набранная испытуемыми по всем 30 шкалам, делилась на 30. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ. 1–3 балла – человек, у которого преобладает плохое 

настроение 3,5–4,5 балла – человек, у которого доминирует изменчивое 

настроение или такой человек, который сам не в состоянии оценить свое 

настроение как хорошее или плохое. 5–7 баллов – человек, у которого чаще 

всего доминирует хорошее настроение. Используемый метод семантического 

дифференциала позволил достаточно точно оценить потенциальные возмож-

ности организма и диагностировать ранние изменения функционального со-

стояния больных. 

Исследовались также функции памяти и внимания. 

Методика «Пиктограмма» А.Р. Лурия [14, с. 12] предназначена для изуче-

ния индивидуальных особенностей памяти и мышления. 

Материал для проведения методики: карандаш, бумага, список слов для 

запоминания. Инструкция: «Этот тест предназначен для изучения зрительной 

памяти. На листке бумаги можете рисовать слова, которые я называю. Цифры и 
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буквы рисовать нельзя.» В списке для запоминания 18 слов, но можно ограни-

читься и 10. В этот список можно добавить свои слова. 

Список слов и словосочетаний. Веселый праздник. Тяжелая работа. Разви-

тие. Вкусный ужин. Смелый поступок. Болезнь. Счастье. Разлука. Ядовитый 

вопрос. Дружба. Темная ночь. Печаль. Справедливость. Сомнение. Теплый ве-

тер. Обман. Богатство. Голодный ребенок. 

После выполнения задания листочек с рисунками откладывается и в тече-

ние часа испытуемого можно занять разговорами или прохождением других те-

стов. Через 1 час психолог дает испытуемому листок с рисунками, испытуемый 

должен воспроизвести слова, которые он нарисовал. 

Уровень развития опосредованного запоминания: средний показатель: 90–

95% (9–10 слов из 10). Память плохая, если испытуемый вспоминает 8 и мень-

ше слов из 10. Слабая память и мышление, если испытуемый вспоминает 

меньше 2 слов из 10. 

При исследовании функции внимания использовалась методика «расста-

новка чисел» [15, с 58]. Методика предназначена для оценки произвольного 

внимания. Инструкция: в течение 2 минут Вы должны расставить в свободных 

клетках бланка для заполнения в возрастающем порядке числа, которые распо-

ложены в случайном порядке в 25 клетках квадрата бланка стимульного мате-

риала. 

Стимульный материал Бланк для заполнения 

16 37 98 29 54 

80 92 46 59 35 

43 21 8 40 2 

65 84 99 7 77 

13 67 60 34 18 

Числа записываются построчно, никаких отметок в левом квадрате делать 

нельзя. Оценка производится по количеству правильно записанных чисел в те-

чение 2 минут. Средняя норма – 22 числа и выше. 

Результаты исследования: 
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Пациенты контрольной группы были обследованы и протестированы два-

жды – в первый день обращения и спустя 3 недели. Со слов больных, их состо-

яние в течение времени наблюдения несколько улучшилось: стали постепенно 

восстанавливаться сон и аппетит, появились силы для прогулок и занятий с 

легкой физической нагрузкой, уменьшились вегетативные проявления – стали 

постепенно согреваться конечности, уменьшилось чувство дискомфорта в гру-

ди. Однако, по-прежнему трудно было сосредоточиться на работе или учебе, 

сохранялись проблемы с запоминанием нового материала, оставались быстрое 

утомление и слабость, а также повышенная чувствительность к переменам по-

годы. По шкале САН в начале исследования испытуемые оценивали свое само-

чувствие в среднем на 3,5 балла; активность – на 3,2 балла; настроение – на 

3,4 балла. Спустя 3 недели эти показатели изменились незначительно: самочув-

ствие улучшилось до 3,8 баллов, активность возросла до 3,6 баллов, а настрое-

ние поднялось до 3,9 баллов, что было ниже среднестатистической нормы. 

При проведении теста «Пиктограмма» в начале исследования средний по-

казатель развития опосредованного запоминания в этой группе пациентов со-

ставил 70%; в конце 3-й недели – 80%, что находится за нижними пределами 

нормальной функции памяти. 

При исследовании функции внимания с использованием методики «рас-

становка чисел» в начале исследования этот показатель составлял в среднем 

для группы 15 чисел; в конце исследования оказался несколько выше – 18 чи-

сел, что по – прежнему оказалось ниже среднестатистической нормы. 

Первая основная группа исследуемых, 10 человек, из них 6 женщин и 

4 мужчины в возрасте от 26 до 46 лет, отказалась от лекарственных препаратов, 

но согласились на занятия с инструктором по лечебной физкультуре. Они также 

прошли тестирование в начале занятий и спустя 3 недели. При обращении этих 

пациентов беспокоили общая слабость, недомогание, периодические, ни с чем 

не связанные головные боли, нарушение памяти, особенно на последние собы-

тия, плохое усвоение нового материала, рассеянность, нарушение внимания с 

невозможностью сосредоточиться, периодически холодный пот или жар. Эта 
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группа исследуемых при первом обращении оценивала свое самочувствие в 

среднем на 3,4 балла; настроение – на 3,3 балла и активность – на 3, 3 балла. 

После занятий по индивидуальной программе с инструктором ЛФК пациенты 

отметили улучшение в виде повышения толерантности к физической нагрузке. 

30% из них впервые стали заниматься утренней зарядкой дома, а 50% продол-

жили занятия, включив в свой график легкие утренние пробежки. У этих паци-

ентов также улучшились сон и аппетит, значительно уменьшились частота и 

длительность головных болей. При этом интенсивность головных болей снизи-

лась на столько, что больные могли не пользоваться обезболивающими лекар-

ственными препаратами, что раньше было невозможно. Значимо уменьшились 

вегетативные проявления в виде чувства холода или жара в груди и конечно-

стях. По окончании курса лечебной физкультуры исследуемые оценивали свое 

самочувствие на 4,2 балла; активность – на 4,4 балла и настроение – на 4,3 бал-

ла. Однако, с когнитивными функциями головного мозга, со слов пациентов, 

оставались проблемы. По-прежнему трудно было сосредоточиться, выполнить 

работу, требующую повышенной концентрации внимания, длительно оставать-

ся на рабочем месте без перерывов, вспоминать детали учебного процесса. 

При проведении теста «Пиктограмма» в начале исследования средний по-

казатель развития опосредованного запоминания в этой группе пациентов со-

ставил 70%; в конце 3-й недели – 85%, что также находится за нижними преде-

лами нормальной функции памяти. 

При исследовании функции внимания с использованием методики «рас-

становка чисел» в начале исследования этот показатель составлял в среднем 

для группы 17 чисел; в конце исследования оказался несколько выше – 20 чи-

сел, что по – прежнему оказалось ниже среднестатистической нормы. 

Вторая основная группа исследуемых, 10 человек, из них 7 женщин и 

3 мужчины в возрасте от 26 до 46 лет, более серьезно подошла к проведению 

реабилитационных мероприятий и согласилась не только посещать занятия по 

лечебной физкультуре, но и провести курс восстановительного лечения анти-

гомотоксическим препаратом Церебрум композитум, который вводился через 
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1 день внутримышечно по 2, 2 мл. все пациенты хорошо перенесли лекарствен-

ное средство, никаких побочных эффектов выявлено не было. Эта группа ис-

следуемых также прошла тестирование до начала занятий и лечения, и спустя 

3 недели. На первом приеме больные жаловались на общую слабость, чувство 

разбитости, невозможность выполнить обычную домашнюю работу из-за от-

сутствия сил. Частые головные боли мешали сосредоточиться на работе и спо-

собствовали нарушению неглубокого сна с постоянными просыпаниями. Утром 

пациенты с трудом вставали на работу или учебу, а эффективность их труда 

была, со слов испытуемых, минимальна, что вызывало понятное недовольство и 

раздражение у руководства и снижало и без того плохое настроение. По мето-

дике САН в начале лечения средние значения самочувствия в этой группе па-

циентов составляли 3, 3 балла; активности – 3, 5 балла; настроения – 3, 5 балла. 

После занятий с инструктором по ЛФК и инъекционным курсом препара-

том Церебрум композитум больные отметили значительные положительные 

сдвиги в состоянии здоровья. Появилась двигательная активность, захотелось 

что – то делать, занятия по ЛФК приносили истинное удовольствие, и 40% 

участников исследования захотели продолжить индивидуальные занятия с ин-

структором. Головные боли практически больше не беспокоили, вегетативные 

нарушения в виде жара или холода также остались в прошлом. Но главное, на 

что обратили внимание все участники исследования этой группы – стало легче 

жить и работать, просыпаться утром отдохнувшим. Длительная напряженная 

работа не утомляла, после работы оставались силы на дом и семью. Пациенты 

этой группы по окончании курса восстановительного лечения оценили свое са-

мочувствие на 5,2 балла, активность – на 5,4 балла и настроение – на 5,5 балла. 

При проведении теста «Пиктограмма» в начале исследования средний по-

казатель развития опосредованного запоминания в этой группе пациентов со-

ставил 75%; в конце 3-й недели – 95%, что свидетельствует о восстановлении 

нормальной функции памяти. 

При исследовании функции внимания с использованием методики «рас-

становка чисел» в начале исследования этот показатель составлял в среднем 
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для группы 18 чисел; в конце исследования оказался выше – 25 чисел, что ука-

зывает на значительное улучшение внимания. 

Выводы: 

1. Коронавирус (COVID-19) представляет собой системное заболевание, 

сопровождаемое множеством осложнений, в том числе со стороны нервной си-

стемы. 

2. Существующие методы и способы лечения осложнений коронавируса не 

могут в полном объеме решить эту проблему. 

3. Методы восстановительной терапии, такие, как лечебная физкультура и 

средства антигомотоксической терапии значительно улучшают физическое 

здоровье пациентов после перенесенного COVID-19, повышают психоэмоцио-

нальный фон и когнитивные способности головного мозга. 

4. Наилучшие результаты в реабилитационных мероприятиях достигаются 

сочетанным применением лечебной физкультуры и антигомотоксического пре-

парата Церебрум композитум. 
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