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К ВОПРОСУ О ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ  
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19
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РЕЗЮМЕ
На основе анализа литературных данных, автор обо-

сновывает применение гомеопатического подхода с целью 
лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19. Продемонстрировано большое сходство прояв-
лений болезни с патогенезом препарата Arsenicum album. 
Предлагается способ его «рутинного» применения с лечеб-
ной целью у пациентов с инфекцией COVID-19, если картина 
болезни соответствует патогенезу препарата, а также с 
целью профилактики у здоровых лиц, что обосновывается 
законом Arndt-Shulz. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19,  
гомеопатическая терапия, Arsenicum album.

RESUME
Basing on the analysis of literature data, the author substan-

tiates the use of the homeopathic approach to treat patients 
with the new coronavirus infection COVID-19. A great similarity 
between the manifestations of the disease and the pathogen-
esis of the drug Arsenicum album was demonstrated. A method 
is proposed for its “routine” use for therapeutic purposes in 
patients with COVID-19 infection, if the picture of the disease 
corresponds to the pathogenesis of the drug, as well as for the 
purpose of prophylaxis in healthy individuals, which is justified by 
the Arndt-Shulz law.

Keywords: coronavirus infection, COVID-19, homeopathic 
therapy. Arsenicum album.

To the question of homeopathic therapy  
of new coronavirus infection COVID-19 

M.G. Abakarov
Dagestan State Medical University (Makhachkala, Russia)

«Если вы знаете врага и знаете себя, вам не 
нужно бояться результата сотни сражений. 
Если вы знаете себя, но не врага, то за каж-
дую одержанную победу вы также будете 
терпеть поражение. Если вы не знаете ни 
врага, ни себя, вы будете побеждены в каждой 
битве».

Сунь-Цзы, VI век до н. э.

2020 год прошел под знаком борьбы с пан-
демией, вызванной коронавирусом COVID-19, 
и, по информации ВОЗ, унесшей жизни (к мо-
менту написания статьи) уже более 2,3 мил-
лионов человек [3]. Накоплено большое чис-
ло наблюдений, касающихся эпидемиологии, 
патогенеза, клинической картины, методов 
лечения и профилактики, которые отражены 
в многочисленных публикациях в профессио-
нальной медицинской и «околомедицинской» 
литературе. Достигнуты определенные успе-
хи в лечении тяжелых случаев заболевания, 
в ряде стран созданы и начали применяться 

вакцины. Усилия по борьбе с пандемией не 
обошли стороной и гомеопатическое сообще-
ство. Проанализировав клиническую карти-
ну инфекции, гомеопаты пришли к выводу о 
большом сходстве проявлений болезни с па-
тогенезом ряда гомеопатических препаратов 
[9, 13]. Предпринимаются попытки опреде-
литься с препаратом, который можно приме-
нять «рутинно» для лечения и профилактики 
заболевания. Наиболее подходящим признан 
Arsenicum album [13]. Накоплен опыт его при-
менения у пациентов с инфекцией, а также 
его профилактического применения, что на-
поминает вакцинацию. Этим, а также другим 
аспектам проблемы и посвящен настоящий 
обзор литературы. 

Целью обзора является обоснование, на 
основе анализа литературных данных, приме-
нения гомеопатических препаратов для про-
филактики и лечения инфекции COVID-19.

В соответствии с клиническими наблюде-
ниями [4], в среднем у 50 % инфицированных 
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заболевание протекает бессимптомно. У 80 % 
пациентов с наличием клинических симпто-
мов заболевание протекает в легкой форме 
ОРВИ. Двадцать процентов подтвержденных 
случаев заболевания, зарегистрированных в 
КНР, были классифицированы органами здра-
воохранения КНР как тяжелые (15 % тяже-
лых больных, 5 % в критическом состоянии). 
Средний возраст пациентов в КНР составил 51 
год, наиболее тяжелые формы развивались у 
пациентов пожилого возраста (60 и более лет), 
среди заболевших пациентов часто отмеча-
ются такие сопутствующие заболевания, как 
сахарный диабет (в 20 %), артериальная гипер-
тензия (в 15%), другие сердечно-сосудистые 
заболевания (15 %).

Для клинической картины ОРВИ при 
COVID-19 характерно [1]:

– повышение t тела (> 90 %);
– кашель (сухой или с небольшим количе-

ством мокроты) в 80 % случаев;
– одышка (30 %);
– утомляемость (40 %);
– ощущение заложенности в грудной клет-

ке (> 20 %).
– также могут отмечаться боль в горле, на-

сморк, снижение обоняния и вкуса, признаки 
конъюнктивита.

Наиболее тяжелая одышка развивается к 
6–8-му дню от момента инфицирования. Так-
же установлено, что среди первых симптомов 
могут быть миалгия (11 %), спутанность созна-
ния (9 %), головные боли (8 %), кровохарканье 
(2–3 %), диарея (3 %), тошнота, рвота, сердце-
биение. Данные симптомы в дебюте инфекции 
могут наблюдаться и при отсутствии повыше-
ния температуры тела [1].

Клинические варианты и проявления 
COVID-19 [1]:

– ОРВИ (поражение только верхних отде-
лов дыхательных путей);

– пневмония без дыхательной недостаточ-
ности;

– ОРДС (пневмония с ОДН);
– сепсис, септический (инфекционно-ток-

сический) шок;
– ДВС-синдром, тромбозы и тромбоэмболии;
– гипоксемия (SpO2 < 88 %) развивается 

более чем у 30 % пациентов.
Один из опасных и до конца еще не понятых 

до сих пор феноменов при COVID-19 – феномен 
«тихой» гипоксемии: инфицированные не чув-
ствуют нехватки дыхания. Они не жалуются на 
одышку, у них не увеличивается частота дыха-
ния, даже при значительном, до 70 % снижении 

насыщения крови кислородом. Опасность по-
добной гипоксемии в том, что испытывая «ти-
хую» гипоксию, пациент не замечает важного 
перехода от легких симптомов к тяжелым, в 
результате которого быстро развивается кри-
тическое состояние с высокой летальностью 
из-за осложнений со стороны других органов, в 
первую очередь сердца. Авторы одной из гипо-
тез объясняют «тихую» гипоксемию нарушени-
ем рефлекторного механизма с хеморецепторов 
каротидных синусов. В физиологических усло-
виях эти маленькие органы, расположенные по 
обе стороны шеи рядом с сонной артерией, об-
наруживают падение кислорода в крови и реф-
лекторно стимулируют дыхательный центр, 
вызывая компенсаторную гипервентиляцию 
и учащение пульса. У пациентов с COVID-19 
обнаружено уменьшение клеток в каротидных 
тельцах, что, по данным авторов, и нарушает 
данный рефлекс [11, 14, 16].

Исходя из приведенных клинических про-
явлений инфекции, по нашему мнению, наибо-
лее показанное гомеопатическое лекарствен-
ное средство должно охватывать следующие 
симптомы:

– повышение t тела;
– кашель (сухой или с небольшим количе-

ством мокроты);
– одышка;
– утомляемость;
– ощущение заложенности (стесненности) в 

грудной клетке, вызванной COVID-19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для анализа литературы использованы ис-

точники из открытой печати, отражающие 
различные аспекты коронавирусной инфек-
ции. Главным образом, это публикации, кото-
рые представляют интерес с позиции гомео-
патической терапии, которая, как известно, 
базируется на трех законах [5, 8]: 

1. Определение показаний к применению 
лекарственного средства на основе результа-
тов испытаний на здоровых людях (прувингах) 
(или результатов токсикологических исследо-
ваний, равно как и описания случаев острого и 
хронического отравления).

2. Строгое соблюдение правила подобия.
3. Применение лекарственного средства в 

малых дозах в потенциированной форме. 
В соответствии с первым законом гомео-

патии, о необходимости сопоставления сим-
птомов болезни с симптомами, полученными 
при проведении прувингов [5], нами проведен 
анализ клинической картины коронавирусной 



ГОМЕОПАТИЯ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 1 (64) 202114

инфекции. Наиболее характерные симптомы 
подвергнуты дальнейшему анализу с компью-
терной реперторизацией с применением про-
граммного комплекса COMPLETE DYNAMICS 
Эдварда ван Гринсвена и Роджера Ван Занд-
ворта (https://www.completedynamics.com/).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В одной из ранних публикаций (март 

2020), посвященных гомеопатической тера-
пии коронавирусной инфекции, список наи-
более вероятных гомеопатических средств 
был представлен следующими препарата-
ми: Phosphorus, Bryonia alba, Lycopodium, 
Arsenicum album, Sulphur, Iodium, Belladonna, 
Kali carb., Mercurius, China, Lachesis, Antim 
tart., Chelidonium, Gelsemium [9].

После удаления из списка препаратов, не 
имеющих в своем патогенезе сухой кашель 
с лихорадкой, список приобрел следую-
щий вид: Aconite, Bryonia, Ipecac., Kali carb., 
Phosphorus, Arsenicum album, Nux vomica, 
Sabadilla, Lycopodium, Sulphur, Carbo veg., 
Lachesis, Pulsatilla. 

Дальнейший анализ с исключением средств 
с быстрым развитием симптомов, таких как 
Aconite, Belladonna, Nux vomica, Arsenicum 

album и т.д., а также имеющих в патогене на-
чальных проявлений заболевания насморк, 
привел к сокращению списка до 5 препаратов: 
Bryonia, Phosphorus, Lycopodium, Mercurius, 
Kali carb., которые, по-видимому, достаточно 
хорошо охватывают латеральность, последо-
вательность и темп развития симптомов ин-
фекционного заболевания.

По мнению автора, Phosphorus может быть 
исключен, потому что он показан при кро-
воизлияниях и пневмонии с формированием 
каверн [9], что при коронавирусной инфек-
ции не описано, а средством, которое лучше 
всего покрывает начальные симптомы забо-
левания, является Bryonia alba, а поздние – 
Lycopodium. Можно ожидать, что они могут 
помочь подавляющему большинству людей, 
у которых развивается пневмония. В случае 
картины внезапного коллапса рекомендован 
препарат Camphora 1M [9].

Последующий анализ средств с учетом 
модальностей, закономерностей начала и по-
следующего развития инфекции (рис. 2) для 
перечня препаратов из первоначального спи-
ска показал, что наиболее подходящим сред-
ством все же является Arsenicum album, а не 
Calcarea carbonica, Bryonia alba, Phosphorus, 

Рис. 1

Lycopodium, Mercurius, Kali carb. (рис. 1). Ре-
зультаты этого анализа представляются более 
правильными, если вспомнить работы выдаю-
щегося американского гомеопата Д.Т. Кента,  
в которых он настойчиво предостерегал от 
предписаний на основе частностей и игнори-
рования общих симптомов [6]. Таким образом, 
правильное средство – similia – должно иметь 
необычные ключевые симптомы и соответство-
вать общим характеристикам (модальностям) 
и быть миазматически похожим.

Рис. 2
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Действительно, средство, наиболее под-
ходящее для лечения COVID-19 («Genus 
Epidemicus»), должно быть специфичным для 
сезона/погоды и условий окружающей сре-
ды, в которых началась эпидемия, и которые 
благоприятствовали возникновению и эпи-
демическому распространению вируса изна-
чально, а не в настоящее время. Первый слу-
чай заболевания COVID-19 был обнаружен 
у 55-летнего мужчины 17 ноября 2019 года в 
провинции Хубэй, Китай. Позже, 10 декабря 
2019 года, у продавца на Уханьском рынке 
влажных морепродуктов были обнаружены 
симптомы COVID-19. Китайское бюро ВОЗ 
было предупреждено о вспышке заболева-
ния 31 декабря 2019 года [3]. Таким образом, 
становится понятно, что эпидемия началась 
холодной зимой, и что местом вспышки был 
рынoк морепродуктов в Ухане (или приле-
гающие районы), Китай. Расположение города 
у прибрежного порта и многолюдный рынок 
соответствуют условиям вспышки, которые 
следует назвать влажными.

Показано, что распределение значительных 
вспышек заболевания в сообществах по ограни-
ченной широте, температуре и влажности со-
гласуется с поведением сезонного респиратор-
ного вируса [15]. На основе этих данных, предло-
жена упрощенная модель, которая показывает, 
что моделированием погоды можно предсказать 
регионы, наиболее подверженные высокому ри-
ску значительного распространения COVID-19 
в ближайшие недели, что, по мнению авторов, 
позволит сконцентрировать усилия обществен-
ного здравоохранения на эпидемиологическом 
надзоре и сдерживании инфекции [15].

Таким образом, в значительной степени 
можно быть уверенным, что условия окру-
жающей среды, благоприятные для поддержа-
ния и распространения COVID-19, являются 
холодными и влажными, а нам нужно искать 
средства с модальностями ухудшения зимой, 
в холод и при влажности и улучшения в те-
пле и от жары. Этим условиям, как показала 
реперторизация, в наибольшей степени соот-
ветствует Аrsenicum album. 

В пользу данного утверждения свидетель-
ствует анализ модальностей.

COMPLETE: Arsenicum album:
Хуже: от холода; холодные напитки или еда. 
Лучше: от жары вообще.
COMPLETE: В своем Материа Медика  

В. Берике так пишет об Arsenicum album:
Хуже: сырая погода, от холода, холодных 

напитков или еды. Морское побережье. 

Лучше: от жары; теплые напитки.
Arsenicum album, таким образом, соответ-

ствует условиям возникновения вспышки ин-
фекции.

COMPLETE: Х.К. Аллен [1] относительно 
Bryonia указывает: 

Хуже: вход в теплую комнату. Хуже тепло, 
теплая одежда.

Лучше: от холода, есть холодные вещи.
COMPLETE: В Материя Медика Берике [2], 

о Bryonia: 
Условия. Хуже: в тепле, от жаркой погоды. 

Лучше: холодные вещи.
Таким образом, на основе анализа модаль-

ностей мы можем уверенно исключить Bryonia 
«из кандидатов» на similia.

COMPLETE: Х.К. Аллен [1] так пишет о 
Gelsemium:

Общая подавленность от жары, солнца или 
лета. 

Головная боль: хуже: жар солнца.
COMPLETE:
Общий анализ Богера.
Хуже: тепло, жар огня, солнца, перегрева и 

т.д. Gelsemium (2 степень) 
Общие положения; тепло; хуже: солнце, от 

Gelsemium (4 степень).
Итак, мы исключаем Bryonia alba, а также 

Gelsemium на основе модальностей (рис. 2).
По моему личному опыту и по описанию 

клинической картины инфекции другими ав-
торами [10, 13], пациенты с коронавирусной 
инфекцией тревожны, беспокойны, зябки и, 
несмотря на сухие губы, любят часто пить 
небольшими глотками, чтобы увлажнить су-
хие губы. Это симптом Arsenicum album, а не 
Bryonia alba, которая пьет редко и помногу 
(Аллен), и не Gelsemium, у которого нет жаж-
ды во время лихорадки (COMPLETE) [1].

Не исключено, что применение Bryonia alba 
из-за сходства местных симптомов при легком 
течении заболевания может ускорить выздо-
ровление, однако случаи средней тяжести и 
тяжелые случаи потребуют более точно по-
добранного средства со строгим соответстви-
ем общим характеристикам. Этим средством, 
как показывает приведенный выше анализ 
модальностей, закономерностей начала и по-
следующего развития инфекции, является 
Arsenicum album.

Выше мы уже приводили результаты на-
блюдений, в соответствии с которыми сред-
ний возраст пациентов в КНР составил 51 год, 
наиболее тяжелые формы развивались у па-
циентов пожилого возраста (60 и более лет), 
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среди заболевших пациентов часто отмеча-
ются такие сопутствующие заболевания, как 
сахарный диабет (в 20 %), артериальная гипер-
тензия (в 15 %), другие сердечно-сосудистые 
заболевания (15 %) [4]. 

Подобная чувствительность пожилых лиц 
с сопутствующими заболеваниями к корона-
вирусной инфекции может быть обоснована 
исходя из гомеопатической теории миазмов. В 
гомеопатии миазм – это мера того, насколько 
или как сильно, как остро или хронически, 
как глубоко или отчаянно ситуация восприни-
мается (Р. Шанкаран) [8]. Р. Шанкаран описал 
10 миазмов, каждый из которых соответствует 
определенной глубине отчаяния. 

В соответствии с миазматической класси-
фикацией Р. Шанкарана, Arsenicum album от-
носится к раковому миазму [8] (по классифи-
кации С. Ганемана – к сифилитическому [5]).

При раковом миазме (не путать с болезнью, 
называемой «рак») ощущение воспринимается 
на глубине, где оно видится как хаос, кото-
рый выходит из-под контроля и превращается 
в разрушение, и человек ограничивает воз-
можности для того, чтобы взять ситуацию под 
контроль [8]. Отношение в ответной реакции 
– выходит за пределы своих возможностей 
– напрягается изо всех сил, делая нечелове-
ческое усилие, чтобы взять хаос под контроль 
[8]. В отличие от сифилитического миазма (не 
путать с болезнью, называемой «сифилис»), 
при раковом миазме переживание ощущения 
не совсем разрушительно, и есть некоторая 
надежда на установление контроля [8]. Важ-
ным уточнением является то, что патология не 
определяет миазм [5, 8].

Ключевые слова ракового миазма – кон-
троль, безупречность, ожидания, порядок, 
хаос, сверхчеловеческий, выходящий за рамки. 

Таким образом, в раковом миазме глубина 
отчаяния соответствует ощущению пожилого 
человека в возрасте 60–70 лет, который, чув-
ствуя приближение конца жизни (смерти), на-
чинает соблюдать диетические рекомендации, 
тщательно моет руки и соблюдает чистоту 
(идеальную!), двигательный режим, следит за 
здоровьем и тщательно соблюдает рекоменда-
ции врачей, привередлив в отношении порядка 
в доме, на рабочем месте, в вещах и т.д.

В классификации Р. Шанкарана к группе 
«раковых» средств отнесены несколько десят-
ков препаратов минерального, растительного и 
животного происхождения, а «эталоном» миаз-
ма является нозод Carcinosinum [8]. В качестве 
примера – несколько хорошо известных гомео-

патических препаратов: Staphysagria, Coniun, 
Ignatia, Acidum nitricum, Kalium arsenicosum, 
Anacardium [8].

На мой взгляд, из этого следует, что паци-
ент в возрасте ракового миазма, т.е. в возрас-
те 60–70 лет и старше в результате процес-
сов, связанных со старением организма, име-
ет более низкий уровень сопротивляемости, 
устойчивости к воздействию этиологических 
факторов (не только инфекционных), подвер-
жен болезням (сахарный диабет, сердечно-
сосудистые заболевания и др.). При контакте с 
коронавирусной инфекцией у таких пациентов 
картина болезни легко принимает специфиче-
ские очертания, протекает тяжело, что при-
ближает ее к патогенезу Arsenicum album.

Ниже приведены респираторные сим-
птомы Arsenicum album из Материя Медика 
С.Р. Фатака [7]. 

Дыхательная система: ОДЫШКА (регистр 
указан как в первоисточнике); пациент не мо-
жет лечь, он вынужден подняться и сесть в 
постели; одышка усиливается от запахов, от 
смеха, при подъеме по лестнице, когда паци-
ент поворачивается в постели, или когда исче-
зают высыпания; одышка уменьшается также 
от кофе и сладкой воды.

Свистящее хриплое дыхание. Астма: ухуд-
шение возникает при простуде, в середине 
лета. Кашель: то сухой, то с мокротой попере-
менно; сухой кашель ночью; уменьшается, ког-
да пациент садится в постели; усиливается от 
питья. Мокрота скудная, пенистая. Сильная 
одышка; она ощущается в носу; при этом лицо 
синюшное, покрыто холодным потом; пациент 
испытывает сильную тревогу.

Афония. Эмфизема. Отек легких. Ощуще-
ние жжения или холода в груди. Кашель про-
воцируется курением. Ощущение, как будто 
пары серы попали в гортань. Кашель сопрово-
ждается отхаркиванием кровянистой мокроты. 
Кровохарканье, в том числе сопровождающее-
ся жжением повсюду или болью между лопат-
ками, возникает у пьяниц; при подавлении 
менструаций. Гангрена легких. Пронзающая 
боль в верхней доле правого легкого. Желто-
ватые пятна на груди [7].

Ключевые слова [7]: жгучие боли + беспокой-
ство и тревога + едкие скудные выделения + про-
страция + гнилостный трупный запах + ухудше-
ние в полдень, ухудшение после полуночи. 

Таким образом, приведенный анализ по-
зволяет считать вполне обоснованным «рутин-
ное» применение гомеопатического препарата 
Arsenicum album при лечении COVID-19, хотя 
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могут быть выбраны и другие препараты, если 
анализ клинической картины и совокупность 
симптомов пациента (частных и общих) имеют 
«подобие» с патогенезом других средств. В 
этом случае потребуется консультация врача-
гомеопата.

В каких случаях следует прибегнуть к при-
менению гомеопатической терапии? Очевидно, 
что, учитывая сложность патогенеза, вариа-
бельную клиническую картину и серьезный 
прогноз заболевания, гомеопатическая тера-
пия должна быть дополняющей к фармакоте-
рапии и другим лечебным подходам, включен-
ным в клинические рекомендации по лечению 
COVID-19. При неэффективности фармакоте-
рапии, ее непереносимости или при противо-
показаниях к ее проведению, гомеопатическая 
терапия может быть терапией выбора.

Выбор дозы (потенции) зависит от состоя-
ния пациента. У автора настоящей публикации 
имеется опыт применения Arsenicum album 
С30 1 раз в день при подозрении на COVID-19, 
даже если нет развернутой клинической кар-
тины (респираторных симптомов) заболева-
ния. Например, при повышении температуры 
и снижении SpO2

 ниже 95 % при повторных 
замерах с помощью пульсоксиметра. При раз-
вернутой клинической картине и выраженной 
тревожности и беспокойстве Arsenicum album 
С200 был эффективнее, повторялись дозы в 
зависимости от реакции организма и динамики 
симптомов заболевания.

Лечение проводили пациентам c подтверж-
денным диагнозом COVID-19 (положительный 
тест на COVID-19, пневмония с характерной 
рентгенологической картиной при КТ), с лег-
ким и среднетяжелым течением заболевания, 
которым была рекомендована фармакотера-
пия в амбулаторных условиях в соответствии с 
«Временными методическими рекомендация-
ми» [4]. Гомеопатическая терапия проводилась 
в качестве дополнительной при отсутствии 
эффекта от фармакотерапии (если имели ме-
сто упорная лихорадка, одышка, выражен-
ная слабость) путем онлайн-консультаций по 
просьбе пациентов или их родственников. 

Arsenicum album, по нашим наблюдениям, 
имел и профилактическое действие при на-
значении по 1 дозе через день в потенции C6, 
всего 3 дозы. У более чем 100 пациентов, кото-
рые обратились в лицензированную клинику 
к врачу-гомеопату за помощью и принима-
ли препарат с профилактической целью, мы 
не наблюдали ни одного случая заболевания 
средней или тяжелой степени. В нескольких 

легких подтвержденных тестами случаях за-
болевания прием препарата в потенции C30 
быстро устранял клинические проявления 
заболевания. Самыми упорными симптома-
ми были потливость, слабость и повышенная 
утомляемость при физической нагрузке. Дру-
гие препараты практически не применяли. 

Профилактическое применение препарата 
Arsenicum album можно обосновать с позиций 
закона Arndt-Shulz [5, 13], в соответствии с 
которым «малые дозы стимулируют, средние 
подавляют, а высокие угнетают функцию 
органа». Показано, что хроническое воздей-
ствие на человека и животных соединений 
мышьяка (арсеноз или мышьякоз) вследствие 
загрязнения последними (питьевой воды, воз-
духа, продуктов питания) в крупных промыш-
ленных центрах (Индия, Бангладеш) может 
быть причиной восприимчивости человека к 
вирусной инфекции (вследствие угнетения 
функции иммунной системы), например, грип-
па А (H1N1), с развитием респираторных и 
других симптомов. В связи с этим предполага-
ют, что отказ от употребления воды с высоким 
содержанием мышьяка и его соединений мо-
жет значительно уменьшить респираторные 
симптомы гриппа [10, 12]. Не исключено, что 
подобные результаты могут быть получены со 
временем и в отношении COVID-19. 

Проведенный анализ позволяет сделать 
ряд выводов:

1. Наиболее вероятным гомеопатическим 
препаратом-«кандидатом» для лечения COVID-
19 является препарат Arsenicum album.

2. Предположительно Arsenicum album 
было бы целесообразно применять как с ле-
чебной (Arsenicum album С30 и С200), так и 
профилактической целью (С6).

3. Гомеопатическая терапия должна про-
водиться в качестве дополнительной к фар-
макотерапии, а в случае невозможности про-
ведения последней, могла бы быть терапией 
выбора.
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