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Использование препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ  
в комплексной реабилитации после COVID-19
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Резюме
Цель. Изучение эффективности и безопасности применения препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ в процессе реабилитации пациентов 
после перенесённой инфекции COVID-19.
Материал и методы. В исследование было включено и завершили наблюдение 40 медицинских сотрудников в возрасте от 20 
до 60 лет, перенесших COVID-19 в среднетяжелой или тяжелой формах. Период наблюдения составил 21 день. Участники иссле-
дования были разделены на две группы. Основная группа (20 человек) получала препарат КАРМОЛИС® КАПЛИ. Вторая группа, 
контрольная, (20 человек) – обследование и наблюдение проводились без применения препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ. Оценка 
эффективности осуществлялась по комплексу клинико-функциональных показателей.
Результаты и обсуждение. На фоне приема препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ зарегистрирована достоверная положительная 
динамика субъективной оценки одышки по шкале MRC и положительная динамика субъективной оценки качества сна по шкале 
А.М. Вейна. Субъективная эффективность исследуемого препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ отмечена практически всеми пациен-
тами, прошедшими курс лечения, что, вероятно, связано с улучшением сна и самочувствия за счет уменьшения вегетативных 
реакций. С учетом полученных в ходе исследования данных, препарат КАРМОЛИС® КАПЛИ может быть использован в процессе 
восстановления после перенесенной COVID-19, в качестве компонента комплексной реабилитации. 
Заключение. Безопасность использования препарата растительного происхождения КАРМОЛИС® КАПЛИ подтверждена отсут-
ствием нежелательных явлений и случаев декомпенсации сопутствующих заболеваний за время исследования. Эмоциональ-
но-позитивное восприятие пациентами препарата обеспечивает его высокую комплаентность. 
Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, функция внешнего дыхания, психоэмоциональный фон, одышка, качество 
сна, вегетативные нарушения, фитотерапия, Кармолис
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Use of Karmolis® DROPS in Comprehensive Rehabilitation 
after COVID-19

Maxim S. Filippov, Gleb M. Lutokhin, Svetlana A. Morozova, Pavel B. Novikov, 
Alexey M. Shchikota, Elena A. Turova 
Moscow Scientific and Practical Centre of Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine, Moscow, Russian Federation

Abstract
Aim. To evaluate the efficacy and safety of the use of KARMOLIS® DROPS in the rehabilitation of patients after COVID-19 infection.
Material and methods. The study included and completed observation of 40 medical staff aged 20 to 60 years who had suffered 
from COVID-19 in a moderate to severe form. The follow-up period was 21 days. The study participants were divided into two groups. 
The main group (20 people) received KARMOLIS® DROPS. The control group (20 people) treatment was carried out without the use of 
KARMOLIS® DROPS. The effectiveness was evaluated according to a set of clinical and functional indicators.
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Results and discussion. Against the background of taking KARMOLIS® DROPS, reliable positive dynamics of the subjective assessment 
of shortness of breath (MRC scale) and the subjective assessment of sleep quality (Vane A.M. scale) were recorded in the main group.
Subjective efficacy of the studied KARMOLIS ® DROPS was noted by almost all patients who underwent treatment, which is probably 
due to improved sleep and well-being by reducing autonomic reactions.
Taking into account the data obtained during the study, KARMOLIS® DROPS can be used in the recovery process after COVID-19 as 
a component of comprehensive rehabilitation.
Conclusion. The safety of using the herbal medicine KARMOLIS® DROPS was confirmed by the absence of adverse events and cases 
of decompensation of concomitant diseases during the study. Patients’ emotionally positive perception of the drug ensured its high 
compliance.
Keywords: acute respiratory infection, COVID-19, postcovid syndrome, respiratory function, psycho-emotional background, shortness 
of breath, sleep quality, vegetative disorders, phytotherapy, Karmolis
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Введение
В настоящее время новая коронавирусная инфекция 

COVID-19 отнесена в разряд глобальных медико-соци-
альных проблем, имеющих значительные и труднопро-
гнозируемые последствия для здоровья человека и эко-
номик всех стран мира [1, 2]. 

По современным представлениям, типичным кли-
ническим проявлением коронавирусной инфекции 
является двусторонняя интерстициальная пневмония 
с поражением легочной ткани с рентгенологической 
картиной «матового стекла» [2]. Наряду с этим, часто 
выявляется поражение сердечно-сосудистой, нервной, 
костно-мышечной и других систем организма. У части 
переболевших COVID-19 реконвалесценция протекает 
длительно, с сохранением дыхательных нарушений, 
мышечной слабости, проявлений астено-невротиче-
ского синдрома, эпизодами персистирования симпто-
мов [3]. 

Функциональные нарушения жизненно важных 
систем организма у больных COVID-19 после разреше-
ния острого инфекционно-воспалительного процесса 
могут сохраняться длительное время в виде постковид-
ного синдрома (“Post-COVID-19 syndrome”) [4].

Клинические симптомы и лабораторные проявле-
ния постковидного синдрома варьируются в широких 
пределах, формируя полиморфный и разнообразный 
спектр клинико-функциональных нарушений. Наибо-
лее часто встречаются повышенная утомляемость, сла-
бость, боли в мышцах, костях, суставах, невозможность 
выполнения обычных нагрузок, одышка, нарушения 
сна, когнитивные нарушения, депрессия [5]. Все это 
снижает как работоспособность, так и качество жизни 
пациентов, перенесших COVID-19, на протяжении дли-
тельного времени. 

В настоящий момент времени продолжается поиск 
эффективных и безопасных методов лечения и реаби-
литации пациентов, перенесших COVID-19. С учетом 
этого, перспективным представляется использование 
природных веществ растительного происхождения. 

Доказано, что, как общее, так и местное применение 
лекарственных средств растительного происхождения 

позволяет восстановить функцию защитных барьеров 
верхних дыхательных путей, активизировать местный 
иммунитет и нормализовать вегетативные реакции.

Перспективным в данном направлении раститель-
ным препаратом, разрешенным к применению на тер-
ритории Российской Федерации, включенным в Госу-
дарственный Реестр лекарственных средств, является 
КАРМОЛИС® КАПЛИ [6]. Данный препарат представляет 
собой комбинированное лекарственное средство рас-
тительного происхождения, в состав которого входят 
эфирные масла тимьяна, аниса, китайского коричника, 
гвоздики, лимона, лаванды, лаванды пряной, ментола, 
шалфея, мускатного ореха. 

КАРМОЛИС® КАПЛИ обладает противовирусным, 
антибактериальным, бактерицидным, противовоспа-
лительным, иммунностимулирующим, адаптогенным 
и антистрессовым действием [7]. Эффективность пре-
парата КАРМОЛИС® КАПЛИ доказана рядом плацебо-
контролируемых исследований. Так, противовирусная 
активность в отношении гриппа и других ОРВИ прояв-
ляется как вирусингибирующим, так и вирулицидным 
эффектом [8]. Иммунокорригирующие свойства пре-
парата проявляются в восстановлении нарушенных 
показателей клеточного и гуморального иммунитета, 
иммунорегуляторного индекса, увеличении продукции 
специфических антител. Применение препарата КАР-
МОЛИС® КАПЛИ приводит к снижению уровня заболева-
емости ОРВИ, пневмониями, острыми тонзиллитами [9]. 

Учитывая, что по данным ВОЗ среди зараженных 
коронавирусом доля медицинских работников состав-
ляет от 10 до 14% [10], а их скорейшее восстановле-
ние является очень важной задачей, представляется 
актуальным исследование эффективности примене-
ния фитопрепаратов, в частности, препарата Кармо-
лис в лечении проявлений постковидного синдрома 
у медицинского персонала.

Цель исследования
Изучение эффективности и безопасности приме-

нения препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ в реабилитации 
пациентов после перенесенной COVID-19.
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Материал и методы
В исследование было включено 40 медицинских 

сотрудников ГАУЗ «Московский научно-практический 
центр медицинской реабилитации, восстановитель-
ной и спортивной медицины» Департамента здраво-
охранения города Москвы (ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ» ДЗМ), 
филиала № 3 (врачи, медицинские сестры, санитарки), 
перенесших в предшествующий период COVID-19, ран-
домизированных методом конвертов в две группы 
наблюдения: первая группа 20 человек – основная, 
проходила комплексную амбулаторную реабилитацию, 
включающую базовую программу лечебной физкуль-
туры для пациентов после COVID-19 на амбулаторном 
этапе [11], консультацию психолога по показаниям, 
рекомендации по диете [12], а также получала препа-
рат КАРМОЛИС® КАПЛИ. 

Препарат КАРМОЛИС® КАПЛИ назначался per os по 
10 – 20 капель (0,5 – 1,5 мл) на стакан теплой воды/чая 
или по 3-5 капель на кусочек сахара 3 раза в сутки. Вто-
рая группа из 20 человек (контрольная), проходила 
программу комплексной реабилитации без примене-
ния препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ. Возраст исследуе-
мых колебался от 23 до 59 лет, средний возраст соста-
вил 48±10,26 лет. Продолжительность острого периода 
COVID-19 у исследуемых колебалась от 14 до 29 дней, 
и в среднем составила 19 дней. Поражение легочной 
ткани в острый период заболевания встречалось в 17 
случаях (43%), объем поражения от 10 до 25%, медиана 
объема поражения составила 15%. Около 30% иссле-
дуемых были курильщиками. Пациенты обеих групп 
(основной и контрольной) были полностью сопоста-
вимы по полу, возрасту, объему поражения легких, дли-
тельности и тяжести заболевания, а также когнитивным 
способностям, уровню тревоги, депрессии и нарушения 
сна. Длительность наблюдения за пациентами обеих 
групп составила 21 день.

До начала и после окончания исследования всем 
пациентам проводилась оценка функции внешнего 
дыхания методом спирометрии (аппарат Shiller SP-1), 
оценка одышки по шкале MRC (опросник медицинского 
научного общества по оценке одышки). Анализ психоэ-
моционального состояния включал использование сле-
дующих шкал и субъективных опросников: шкала тре-
воги Спилберга, шкала депрессии Бека, шкала оценки 
психического статуса MMSE (краткая шкала оценки 

психического статуса – Mini-mental State Examination, – 
короткий опросник из 30 пунктов, используемый для 
выявления возможных когнитивных нарушений, в част-
ности, деменции), оценка качества сна по А.М. Вейн [13].

Результаты
В общей группе из 40 медицинских работников, 

перенесших COVID-19 и включенных в исследование по 
изучению эффективности препарата КАРМОЛИС, слу-
чаев исключения и отказов от участия в исследовании 
не было.

По шкале MRC медиана одышки при первичном 
исследовании составила 1, что соответствует легкой 
степени (одышка при быстрой ходьбе или при подъ-
еме на небольшое возвышение). Обструктивные или 
рестриктивные нарушения дыхания встречались в 6 
и 3 случаях соответственно. При исследовании когни-
тивных способностей до проведения реабилитации 
средний балл по шкале MMSE составил 29, что означает 
отсутствие когнитивных нарушений в обследуемой 
группе. При оценке уровня тревоги по шкале Спилберга 
при поступлении реактивная тревога в среднем оце-
нивалась в 16 баллов (от 11 до 27 баллов), что обозна-
чает низкий уровень тревожности. Личностная тревога 
определялась от умеренной до высокой со средним 
показателем в 40 баллов (от 35 до 46 баллов), что соот-
ветствует умеренному уровню личной тревожности. 
При оценке по шкале Бека средний уровень депрессии 
составил 6 баллов (от 2,5 до 9) при первичном осмотре, 
что свидетельствует об отсутствии депрессии у субъек-
тов исследования. Субъективная оценка качества сна 
в исследовании была удовлетворительной – 22 балла 
(от 19,5 до 23). 

Нежелательных явлений и серьезных нежелатель-
ных реакций в процессе исследования не зарегистри-
ровано. Также отсутствовали случаи прекращения 
исследования или отказа от участия в исследовании. Не 
было зарегистрировано случаев декомпенсации сопут-
ствующих заболеваний.

В процессе наблюдения какой-либо значимой раз-
ницы в динамике состояния по оценке когнитивных 
способностей, уровню тревоги и депрессии между 
группами не зарегистрировано. Также не было выяв-
лено достоверной динамики спирометрического теста 
в обоих группах исследования.

Рис. 1. Динамика одышки 
по шкале MRC
Fig. 1. Dynamics of shortness 
of breath on the MRC scale
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При проведении статистического анализа (тест 
Wilcoxon) выявлена достоверная (p<0.005) положи-
тельная динамика выраженности одышки, что про-
являлось уменьшением балла с 0,9 до 0,35 по шкале 
MRC в основной группе, получавшей препарат КАР-
МОЛИС® КАПЛИ, в отличие от группы контроля, где 
достоверного снижения выраженности одышки по 
субъективной оценке пациентов зафиксировано не 
было (рис. 1). 

В  основной группе, получавшей препарат КАР-
МОЛИС® КАПЛИ, также было выявлено достоверное 
(p=0,0093) улучшение качества сна (тест Mann-Whiney), 
характеризующегося увеличением баллов по шкале 
оценки качества сна по А.М. Вейн, в сравнении с груп-
пой контроля, где качество сна ухудшилось (рис. 2). 
Таким образом, можно предполагать корректирующее 
влияние препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ на астено-не-
вротические проявления постковидного синдрома.

Рис. 2. Распределение субъективной эффективности препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ в зависимости от улучшения сна
Fig. 2. Distribution of the subjective effectiveness of the drug KARMOLIS ® DROPS depending on sleep improvement

Вероятнее всего, полученный эффект обусловлен 
снижением выраженности патологических вегетатив-
ных реакций и субъективным улучшением самочув-
ствия вследствие вегетостабилизирующего и антистрес-
сового действия препарата.

Заключение
Результаты исследования показали, что прием пре-

парата КАРМОЛИС® КАПЛИ в составе комплексной реа-
билитации способствует уменьшению одышки по шкале 
MRC и улучшению качества сна по шкале А.М. Вейна 
у медицинских работников, перенесших COVID-19.

Отмечена субъективная клиническая эффектив-
ность исследуемого препарата КАРМОЛИС® КАПЛИ 
практически всеми пациентами, прошедшими курс 
амбулаторной реабилитации, что, вероятно, связано 

со снижением выраженности патологических веге-
тативных реакций и улучшением качества сна. Это 
может являться результатом вегетостабилизирующего 
и антистрессового действия препарата КАРМОЛИС® 
КАПЛИ. 

С учетом полученных в ходе исследования данных, 
препарат КАРМОЛИС® КАПЛИ может быть использован 
в процессе восстановления после перенесенной COVID-
19, в качестве компонента комплексной реабилитации. 

Безопасность использования препарата расти-
тельного происхождения КАРМОЛИС® КАПЛИ под-
тверждена отсутствием нежелательных явлений и слу-
чаев декомпенсации сопутствующих заболеваний за 
время исследования. Эмоционально-позитивное вос-
приятие пациентами препарата обеспечивает его высо-
кую комплаентность. 
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