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Отчеты о результатах клинического 
изучения пептидных биорегуляторов класса 
«Цитомаксы» и «Цитогены» 

Введение
Старение организма – одна из самых загадочных и актуальных тем в современной медицине. 
Вот уже на протяжении веков ученые со всего мира пытаются дать ответы на вопросы: как 
продлить молодость? Как сохранить крепкое здоровье? Как оставаться активным долгое время?
В России данным вопросом уже несколько десятилетий занимается Санкт-Петербургский 
Институт биорегуляции и геронтологии под руководством профессора В. Х. Хавинсона. В 
результате многочисленных клинических исследований были открыты физиологически 
активные белки – пептиды, помогающие организму восстанавливать себя естественным 
образом.
В новом издании мы объединили все научно доказанные результаты применения пептидных 
биорегуляторов класса «Цитомаксы» (21 геропротектор) и «Цитогены» (6 геропротекторов). 
Данные исследования подтверждают, что пептиды натурального происхождения («Цитомаксы») 
гармонизируют обменные процессы в клетках человека. В долгосрочной перспективе - 
это ведет к уменьшению риска возникновения онкологических заболеваний, замедлению 
преждевременного старения и увеличению продолжительности жизни. В свою очередь, 
«Цитогены», синтезированные из природных аминокислот, оказывают более быстрый эффект, на 
первоначальном этапе запуская функцию восстановления внутренних органов. Физиологически 
активные короткие пептиды целесообразно применять в любом возрасте для поддержания 
нормального уровня обменных процессов, профилактики и лечения различных заболеваний, 
реабилитации после тяжелых заболеваний, травм, операций, замедления процессов старения в 
организме. Оба класса биорегуляторов Peptides не имеют побочных действий, так как содержат 
пептиды, являющиеся частью человеческого организма. 
Для вашего удобства мы добавили раздел – рекомендации по применению.

С заботой,
Команда Peptides
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Биорегуляторы, созданные на основе натуральных пептидов, помогают 
замедлить преждевременное старение и нормализовать метаболические 
процессы в клетках организма, запуская их естественный процесс 
обновления, и увеличивая продолжительность жизни. Эффективность 
применения пептидных биорегуляторов доказана многолетними 
клиническими исследованиями. Цитомаксы безопасны в применении, 
не имеют побочных эффектов и синдрома отмены.
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Биологически активная добавка к пище Бономарлот® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из ткани костного мозга молодых 
животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Бономарлот® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим 
действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Бономарлот® регулируют 
процессы метаболизма в клетках кроветворной системы, повышают их резервные возможности, 
оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных условиях, 
обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окисления в клетках 
кроветворной системы. Это позволяет предполагать эффективность применения Бономарлота® 
для восстановления функций кроветворной системы при их нарушениях различного генеза, в 
первую очередь, при анемии.
Анемия не является самостоятельным заболеванием, но она встречается как синдром при целом 
ряде заболеваний, которые могут быть либо связаны с первичным поражением системы крови, 
либо не зависеть от него. В связи с этим анемия является очень распространенным состоянием, 
которое требует направленного лечения, поскольку качество жизни людей, страдающих 
анемией, резко снижается.
Снижение концентрации гемоглобина в крови часто происходит при одновременном 
уменьшении количества эритроцитов и изменении их качественного состава. Любая анемия 
приводит к снижению дыхательной функции крови и развитию кислородного голодания тканей, 
что чаще всего выражается такими симптомами как бледность кожных покровов, повышенная 
утомляемость, слабость, головные боли, головокружение, учащенное сердцебиение, одышка 
и другими. Очень важным при этом является сохранение способности костного мозга к 
регенерации, что проявляется увеличением количества ретикулоцитов (молодых эритроцитов) 
в периферической крови (норма — 0,5-2 %). Поддержание регенеративной активности костного 
мозга способствует нивелированию симптомов анемии и улучшению общего состояния 
больного.
В настоящее время для лечения анемии в основном используют витамин В12 и препараты железа. 
Также при низком уровне гемоглобина могут быть применены переливания эритроцитарной 
массы. В целом тактика лечения зависит от типа анемии и тяжести состояния больного.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Бономарлота® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с апреля по 
ноябрь 2011 г. 
В клиническом исследовании приняли участие 26 женщин в возрасте от 35 до 56 лет с 
признаками железодефицитной анемии легкой и средней степени тяжести, возникшей 
вследствие неполноценного питания. 
Больные предъявляли жалобы на слабость, быструю утомляемость, общее недомогание, 
снижение концентрации внимания, одышку при незначительной или умеренной нагрузке, 
сердцебиение, головную боль, шум в ушах, нарушения сна, аппетита. 
При объективном обследовании выявлялась бледность кожных покровов, видимых слизистых 
и ногтевых лож, а также у большинства больных отмечалось появление функционального 
систолического шума.
При лабораторном обследовании у пациенток было выявлено снижение показателя содержания 
гемоглобина в крови до уровня 70-90 г/л, что свидетельствует о наличии анемии легкой или 
средней степени тяжести.
Все больные были разделены на 2 группы. Больные контрольной группы (11 человек) получали 
общепринятую терапию, включая применение препаратов железа, витамина В12, а также диету. 
Больные основной группы (15 человек) дополнительно к общепринятой терапии получали 
Бономарлот® по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 30 дней.

Бономарлот®



МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Бономарлота® у больных с анемией легкой и средней степени 
тяжести способствовало улучшению общего состояния, что проявлялось в уменьшении слабости, 
быстрой утомляемости, общего недомогания, одышки при незначительной или умеренной 
нагрузках, сердцебиений, головной боли, шума в ушах, нарушений сна, аппетита, повышении 
концентрации внимания и работоспособности (табл.1). Важно отметить, что улучшение 
состояния больных основной группы наступало в более сжатые сроки, чем в контрольной 
группе, применявшей только общепринятую терапию: если  у больных контрольной группы 
улучшение состояния наступало в среднем через 35,6±2,7 дня, то у пациентов основной группы 
— через 26,2±1,6 дня. Таким образом, сроки улучшения состояния больных с анемией при 
применении Бономарлота® дополнительно к общепринятой терапии сокращались на 24,4 %.

Бономарлот®

Показатель Количество больных, %

До лечения После лечения 
с применением 
общепринятых средств
(контрольная группа)

После лечения 
с применением 
Бономарлота® (основная 
группа)

Слабость 96,0 58,2* 25,4*#

Одышка 78,2 48,5* 21,3*#

Быстрая утомляемость 82,2 63,2* 29,5*#

Сниженная работоспособность 92,4 67,3* 34,7*#

Шум в ушах 74,1 42,1* 23,1*#

Снижение концентрации внимания 89,5 57,5* 34,1*#

Головная боль 68,4 41,8* 26,4*#

Сердцебиения 65,9 38,3* 21,7*#

Нарушение сна 77,6 47,3* 29,1*#

Динамика субъективных показателей у больных с анемией

* р<0,05 по сравнению с показателем у больных до лечения;
# р<0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств.

Показатель Норма До лечения После лечения 
общепринятыми 
методами
(контрольная группа)

После лечения
с применением 
Бономарлота®
 (основная группа)

Эритроциты, (×1012/л) 3,7-4,7 3,3±0,7 3,6±0,4 3,7±0,5

Гемоглобин, (г/л) 115-145 77,8±2,8 95,4±3,2* 112,6±4,2*#

Влияние Бономарлота® на содержание эритроцитов и гемоглобина в 
сыворотке крови больных с анемией

* р<0,05 по сравнению с показателем у больных до лечения;
# р<0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств.

Таблица 2

Таблица 1



При лабораторном исследовании после применения Бономарлота® отмечено достоверное 
улучшение показателей содержания эритроцитов и гемоглобина в крови, более выраженное 
по сравнению с показателями у пациентов контрольной группы (табл. 2). 
Отмеченные изменения показателей в периферической крови больных на фоне приема 
Бономарлота® коррелируют с клиническими показателями и свидетельствуют о восстановлении 
адекватной реакции кроветворной системы организма в ответ на неполноценное питание.
Анализ этих данных позволяет сделать заключение, что Бономарлот® оказывает нормализующее 
действие на клеточный метаболизм в тканях костного мозга, способствует восстановлению 
функций кроветворной системы у женщин при алиментарной анемии. 
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о терапевтической эффективности 
Бономарлота® и целесообразности его применения в комплексном лечении больных разного 
возраста с анемией различного генеза.
При применении Бономарлота® не выявлено побочных эффектов, осложнений и лекарственной 
зависимости.
Бономарлот® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде  биологически 
активной добавки к пище в сочетании с любыми средствами симптоматической и 
патогенетической терапии, используемыми для лечения анемии различного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Бономарлот® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность клеток костного мозга.
Бономарлот® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает  побочного 
действия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.
Бономарлот® рекомендуется применять у больных с анемией различного генеза перорально 
во время еды по 1-2 капсулы 2 раза в день в течение 30 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Бономарлот® представляет собой комплекс пептидов, полученных из костного мозга молодых 
животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки костного 
мозга, нормализуют метаболизм в клетках костного мозга и регулируют функции кроветворной 
системы. 
При клиническом изучении установлена эффективность Бономарлота® в  комплексном лечении 
больных с анемией различного генеза, при воздействии экстремальных факторов внешней 
среды, неполноценном питании, использовании диет, направленных на снижение веса тела.
Бономарлот® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-2 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормление 
грудью.
Побочного действия при применении Бономарлота® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте, при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.

Бономарлот®
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Биологически активная добавка к пище Бонотирк® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей паращитовидных желез 
молодых животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Бонотирк® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспеци- 
фическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Бонотирка® 
регулируют процессы метаболизма в клетках паращитовидных желез, повышают их 
резервные возможности, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма 
в экстремальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы 
перекисного окисления в тканях паращитовидных желез. Это позволяет предполагать 
эффективность применения Бонотирка® для восстановления функций костной ткани при их 
нарушениях различного генеза, особенно у женщин старше 50 лет.
Кости с возрастом истончаются, становятся менее прочными и упругими. Частично это 
объясняется тем, что примерно после 35 лет вымывание из костей кальция идет более 
интенсивно, нежели его отложение в костной ткани. Это свойственно всем, но у некоторых 
людей выражено особенно сильно и ведет к остеопорозу. Среди всех факторов, обеспечивающих 
прочность скелета, центральное место занимает соотношение кальция и магния. Когда 
количество магния в крови падает, почки восстанавливают равновесие, удерживая меньше 
кальция. Когда концентрация магния возрастает, почки выводят меньше кальция. По этой 
причине организму в первую очередь необходимы магний и витамин В6, который способствует 
удержанию магния в клетке.
Остеопороз поражает весь скелет, но особенно кости бедра, предплечья и позвонки. Даже 
слабый удар (например, при падении на улице) может привести к перелому. Более того, в 
случае позвонков компрессионные переломы могут иметь место даже в отсутствие внешнего 
воздействия — в результате нагрузки, создаваемой собственной тяжестью тела. Такого рода 
повреждения, а также уплощение хрящевых межпозвонковых дисков из-за утраты ими упругости 
служат причиной того, что в старости человек «растет вниз», а его осанка портится. Остеопороз 
особенно распространен у пожилых женщин: после 60 лет им страдает каждая четвертая. У 
мужчин он возникает вчетверо реже. Дело в том, что до менопаузы (возрастного прекращения 
менструаций) прочность костей поддерживают эстрогены, а после неё их уровень в организме 
падает. Эстрогены являются антагонистами (агентами с противоположным эффектом) гормона 
паращитовидной железы, или паратгормона, который стимулирует повышение концентрации 
кальция в крови. Это происходит за счет «вымывания» кальция из костей, следовательно 
дефицит женских половых гормонов приводит к уменьшению их прочности, то есть вероятность 
перелома у женщин преклонного возраста увеличивается.
Для профилактики остеопороза назначают эстрогены — внутрь или в форме подкожных 
имплантатов. Поддерживать прочность костей помогают также сбалансированный рацион 
питания, богатый натуральными витаминами, минеральными веществами (особенно кальцием) 
и клетчаткой, а также регулярные физические нагрузки. Наиболее эффективной профилактикой 
остеопороза считается включение в рацион питания цельнозерновых продуктов (особенно 
хлеба, приготовленного из нерафинированной муки грубого помола). Риск развития остеопороза 
возрастает при курении, употреблении спиртного и малоподвижном образе жизни.
Учитывая значительное число противопоказаний, побочного действия при применении 
гормонотерапии, важно продолжать поиск эффективных средств, способствующих 
профилактике развития остеопороза, но не вызывающих побочного действия.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Бонотирка® в комплексной профилактике 
остеопороза проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии в период с марта по декабрь 2011 г. 
В клиническом исследовании приняли участие 33 женщины в возрасте от 47 до 56 
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лет с диагнозом климактерический синдром легкой и средней степени тяжести, у 
которых было выявлено снижение минеральной плотности костной ткани более 20 %  
от нормального показателя, что свидетельствовало о повышенном риске заболевания 
остеопорозом. 
Пациентки были разделены на 2 группы. Вошедшие в контрольную группу 13 
человек не принимали средств, направленных на повышение минеральной плотности 
костной ткани. 20 пациенток, вошедших в основную группу, применяли Бонотирк® 
по 2 капсулы 2 раза в день в течение 30 дней.
Состояние костной ткани определяли методом рентгеновской денситометрии и изу- 
чали динамику снижения минеральной плотности костной ткани до начала лечения и через 3 
месяца после окончания курса применения Бонотирка®.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Бонотирка® у пациенток с исходно сниженным показателем 
минеральной плотности костной ткани (МПКТ), способствовало профилактике прогрессирования 

Как видно из данных, приведенных в таблице, по окончании курса применения препарата Бо-
нотирк® прогрессирование снижения минеральной плотности костной ткани у пациенток ос-
новной группы замедлилось: количество пациенток, у которых отмечалось снижение МПКТ 
не более 20 %, увеличилось с 90,5 % исходно до 94,7 % после курса препарата, что свидетель-
ствует о наметившейся тенденции торможения процесса деминерализации костей. У пациен-
ток контрольной группы, которые не принимали средств, направленных на торможение про-
цесса деминерализации костей, количество пациенток со снижением минеральной плотности 
костной ткани более 20 % увеличилось с 9,5 % исходно до 14,4 % через 3 месяца, что создает 
неблагоприятный прогноз в плане развития остеопороза.
Таким образом, полученные результаты исследования свидетельствуют о профилактической 
и терапевтической эффективности Бонотирка® и целесообразности его применения в ком-
плексном лечении больных разного возраста, входящих в группу риска развития остеопороза.
При применении Бонотирка® не выявлено побочных эффектов, осложнений и лекарственной 
зависимости.
Бонотирк® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологи-
чески активной добавки к пище в сочетании с любыми средствами симптоматичес- 
кой и патогенетической терапии, используемыми для лечения остеопороза.
Заключение
Биологически активная добавка к пище Бонотирк® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность клеток костной ткани.
Бонотирк® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-

Динамика минеральной плотности костной ткани у больных с 
климактерическим синдромом

* р<0,05 по сравнению с показателем у больных до лечения;
# р<0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств.

Таблица 1

Снижение МПКТ Количество больных, %

Исходный уровень Через 3 мес.
Контрольная группа

Через 3 мес. после лечения 
с применением Бонотирка® 
(основная группа)

15-20% 90,5 85,6 94,7

20-25% 9,5 14,4 5,3
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ствия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.
Бонотирк® рекомендуется применять в комплексном лечении больных с остеопорозом на ран-
ней стадии перорально во время еды по 1-2 капсулы 2 раза в день в течение не менее 30 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Бонотирк® представляет собой комплекс пептидов, полученных из паращитовидных желез 
молодых животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки па-
ращитовидных желез, нормализуют метаболизм в клетках паращитовидных желез и регули-
руют функции костной ткани, особенно у женщин старших возрастных групп. 
При клиническом изучении установлена эффективность Бонотирка® в профилактике и ком-
плексном лечении больных остеопорозом, в том числе женщин в возрасте старше 50 лет.
Бонотирк® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-2 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Бонотирка® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.
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Биологически активная добавка к пище Вентфорт® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из ткани сосудов (аорты) молодых 
животных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Вентфорт® выпускается в виде капсул с содержанием активных веществ  10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим 
действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Они улучшают трофику клеток 
тканей сосудистой стенки и оказывают регулирующее действие на обменные процессы в них, 
способствуют нормализации функциональных и морфологических изменений в сосудистой 
стенке, регулируют содержание холестерина и липопротеидов в крови, снижая риск возникно-
вения различных поражений сосудов. Это позволяет предполагать эффективность применения 
Вентфорта® для восстановления функции сосудов при различных заболеваниях, в том числе 
при атеросклерозе сосудов.
Атеросклероз и его последствия являются одной из ведущих причин инвалидизации и смерт-
ности в развитых странах. Нарастающие с возрастом изменения сосудистой стенки и наруше-
ние гемодинамики приводят к снижению периферического кровообращения, васкуляризации 
органов и тканей, развитию различных компонентов кислородной недостаточности и трофи-
ческих расcтройств (2, 3, 4, 6).
Медикаментозное лечение атеросклероза направлено на нормализацию липидного обмена, 
процессов свертывания крови и метаболизма в сосудистой стенке  (1, 5).

Лекарственные средства, нормализующие уровень холестерина и β -липопротеидов:
- препятствующие всасыванию холестерина в кишечнике (холестирамин, β-ситостерин, дио-
спонин, полиспонин);
- нарушающие синтез холестерина в организме (клофибрат, мисклерон, регардин, цетамифен, 
никотиновая кислота, витамин РР);
- усиливающие расщепление и выделение холестерина из организма (линетол, арахиден).

Средства, улучшающие микроциркуляцию, нормализующие проницаемость сосудов, умень-
шающие отечность тканей сосудов и улучшающие метаболические процессы в стенке сосудов:
- продектин, дицинон, доксиум, гливенол, эскузан и др.

Клинические испытания Вентфорта® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургско-
го института биорегуляции и геронтологии у больных атеросклерозом различных артерий и 
сенильной пурпурой в период с ноября 2005 г. по февраль 2006 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
В клинических испытаниях приняли участие 49 больных атеросклерозом арте-
рий и сенильной пурпурой, 27 из которых составили основную группу (15 мужчин,  
12 женщин) — им дополнительно к общепринятым средствам назначали Вентфорт® перораль-
но за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2-3 раза в день в течение 10-15 дней в зависимости от 
степени выраженности патологического процесса. 22 больным (11 мужчин, 11 женщин), во-
шедшим в контрольную группу, назначали только общепринятые средства. Возраст пациентов 
обеих групп составлял от 52 до 84 лет (табл. 1).
У больных обеих групп отмечались различные клинические проявления в зависимости от по-
ражения сосудов разного калибра: гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, це-
реброваскулярные расстройства с нарушением памяти, концентрации внимания, аффективной 
лабильностью. У всех больных отмечалась прогрессирующая динамика развития заболеваний.
Все больные ранее получали симптоматическую и патогенетическую терапию по поводу кон-
кретных клинических проявлений сосудистой патологии.
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Гер-
мания). С целью исследования гомеостаза определяли коагулограмму крови и использовали 
пробу Гесса со жгутом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Вентфорта® у больных атеросклерозом артерий способствовало 
улучшению общего самочувствия, особенно у больных с цереброваскулярными расстройствами. 
Как видно из таблицы 2, применение Вентфорта® способствовало достоверному снижению 
уровня общего холестерина в крови. Также отмечалась тенденция к снижению содержания 
липопротеидов очень низкой плотности, являющихся наиболее атерогенными. 
У больных сенильной пурпурой после применения Вентфорта® наблюдалось повышение проч-
ности стенок капилляров, о чем свидетельствуют результаты пробы Гесса, частота появления пя-
тен кровоизлияний уменьшилась. У большинства больных улучшилось состояние кожи и волос.

Вентфорт®

Распределение больных по нозологическим формам, полу и 
возрасту

Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Атеросклероз артерий 52-71 9 11 6 9 15 20

Сенильная пурпура 72-84 2 4 4 3 7 7

Всего 11 15 10 12 22 27

Влияние Вентфорта® на показатели липидного обмена у больных 
атеросклерозом артерий

Таблица 2

Показатель До лечения После лечения 
с применением 
общепринятых средств

После лечения
с применением 
Вентфорта®

Общий холестерин,
 (ммоль/л)

8,6±0,4 7,2±0,5* 6,0±0,7*

Липопротеиды очень низкой плотности, 
(ммоль/л)

1,32±0,05 1,13±0,07 0,91±0,07

Триглицериды, (ммоль/л) 4,7±0,5 4,3±0,6 4,1±0,6

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения. 

У больных сенильной пурпурой после применения Вентфорта® наблюдались улучшение со-
стояния кожи и повышение прочности стенок капилляров, о чем свидетельствовали результа-
ты пробы Гесса. Частота появления пятен кровоизлияний уменьшилась.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о терапевтической 
эффективности Вентфорта® и целесообразности его применения в комплексном лечении ате-
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росклероза и сосудистой патологии.
При применении Вентфорта® не было выявлено побочного действия, осложнений, противо-
показаний и лекарственной зависимости.
Изучавшаяся готовая форма Вентфорта® удобна для применения в стационарных, амбулатор-
ных условиях и на дому.
Вентфорт® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически ак-
тивной добавки к пище в качестве вспомогательного средства в комплексной терапии атеро-
склероза сосудов и улучшения микроциркуляции в различных тканях в сочетании с любыми 
средствами симптоматической и патогенетической терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Вентфорт® оказывает регулирующее воздействие на 
содержание холестерина и липопротеидов крови и способствует улучшению состояния стен-
ки сосудов.
Вентфорт® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия, не имеет противопоказаний и может применяться в качестве вспомогательного средства 
в комплексном лечении и профилактике сосудистых заболеваний различного генеза.
Вентфорт® рекомендуется применять для улучшения функций сосудистой стенки при ате-
росклерозе, нарушении микроциркуляции в органах и тканях при различных заболеваниях, 
воздействии на организм различных экстремальных факторов. Также рекомендуется лицам 
пожилого возраста для поддержания функции сосудистой системы.
Рекомендуемые дозировки:
- у больных атеросклерозом сосудов — перорально за 10-15 мин. до еды по 1-3 капсулы 2-3 
раза в день в течение 10-20 дней;
- у больных сенильной пурпурой — перорально за 10-15 мин. до еды по 1-3 капсулы 2-3 раза 
в день в течение 10-30 дней.
Целесообразно проводить повторные курсы лечения каждые 3-6 месяцев. 

ЛИТЕРАТУРА
1. Белоусов Ю.Б., Моисеев В.С., Лепахин В.К. Клиническая фармакология и фармакотерапия: 
Руководство для врачей. - М.: Универсум, 1993. - 398 с. 
2. Болезни крови у пожилых: Пер. с англ. / Под ред. М.Дж. Денхэма, И. Чанарина. - М.: Меди-
цина, 1989.  - 352 с.
3. Гормоны и сосудистые заболевания: Пер. с англ. / Под ред. Р.М. Гринхалга. - М.: Медицина, 
1984. - 344 с.
4. Коркушко О.В. Сердечно-сосудистая система и возраст. - М.: Медицина, 1983. - 176 с.
5. Машковский М.Д. Лекарственные средства: Пособие по фармакотерапии для вра-чей: В 2 
Ч. - Вильнюс: ЗАО «Гамта», 1993. - 527 с.
6. Руководство по гериатрии / Под. ред. Д.Ф.Чеботарева, Н.Б. Маньковского. - М.: Медицина, 
1982. - 544 с.



Вентфорт®

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Комплекс пептидных фракций, полученных из сосудов молодых животных. Выделенные пепти-
ды обладают избирательным действием на различные клетки сосудистой стенки, нормализуют 
метаболизм в клетках и регулируют функции сосудистой системы.
Вентфорт® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Продол-
жительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Вентфорта® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 5 лет со дня изготовления.

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
Санкт-Петербургского института биорегуляции и 
геронтологии СЗО РАМН» по клинической работе, 
кандидат медицинских наук, доцент

Исполнитель: О. Ю. Райгородский

Главный врач ООО «Медицинский центр Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
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медицинских наук
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Биологически активная добавка к пище Визолутен® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей глаза молодых живот-
ных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Визолутен® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспеци- 
фическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Визолутена® 
регулируют процессы метаболизма в клетках тканей глаза, повышают резервные возможности 
органа зрения, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстре-
мальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного 
окисления в тканях глаза. Это позволяет предполагать эффективность применения Визолуте-
на® для восстановления функций зрения при их нарушениях различного генеза.
По экспериментальным данным Визолутен® способствует нормализации функциональных и 
морфологических нарушений органа зрения.
Разработка средств лечения, позволяющих осуществлять полноценную реабилитацию паци-
ентов при травмах глаза и их последствиях, дистрофических заболеваниях различных структур 
глазного яблока, является актуальной и сложной проблемой офтальмологии. Наследственно 
обусловленная или посттравматическая недостаточная жизнеспособность тканей глаза часто 
приводит к прогрессирующей их деструкции (1, 2).
Медикаментозное лечение этих заболеваний включает применение следующих лекарствен-
ных препаратов (1, 3):
- витайодурол, витафакол;
- витамины В1,В6;
- биостимуляторы (алоэ, ФиБС); и др.
Клиническое исследование Визолутена® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербург-
ского института биорегуляции и геронтологии с января по август 2011 г.
Клиническое испытание Визолутена® проводили у больных с дистрофическими заболеваниями 
сетчатки глаза различной этиологии и посттравматическими эндотелиально-эпителиальными 
дистрофиями роговицы. В исследовании принимали участие 49 больных, которых методом 
рандомизации разделили на 2 группы — контрольную (20 человек) и основную (29 больных). 
Распределение больных по группам представлено в таблице 1.
Больные контрольной группы получали общепринятую терапию. Больным основной группы 
дополнительно к общепринятой терапии назначали Визолутен® перорально за 10-15 мин. до 
еды по 1-3 капсулы 2-3 раза в день в течение 30 дней в зависимости от степени выраженности 
патологического процесса. При посттравматических нарушениях зрения Визолутен® назнача-
ли в реабилитационном периоде после оперативных вмешательств. 
При обследовании больных отмечали прогрессирующее сужение полей зрения, снижение 
остроты зрения, дистрофические изменения сетчатки, сужение ретинальных сосудов.

Визолутен®

Распределение больных по диагнозам, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст (лет) Группа Мужчины Женщины Всего

Дистрофические заболевания 
сетчатки 

51-70 контрольная 4 6 10

основная 8 9 17

Посттравматические 
эндотелиально-эпителиальные 
дистрофии роговицы

20-43 контрольная 5 5 10

основная 7 5 12

Всего 24 25 49
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Все больные до и после курса лечения были обследованы по комплексной клиничес- 
кой программе, включающей наряду с обязательными — традиционными методами — методы 
диагностически-уточняющие нарушение зрительных функций, скорость кровотока, состояние 
наружных и внутренних слоев сетчатки, состояние пигментного эпителия сетчатки.
Традиционные методы обследования включали: исследование остроты зрения и поля зрения, 
исследование темновой адаптации, исследование внутричерепного давления, биомикроско-
пию переднего отрезка глаз, глубоких оптических сред, биомикроофтальмоскопию, стереоо-
фтальмоскопию, прямую офтальмоскопию.
Диагностически-уточняющие методы обследования включали: визоконтрастометрию, стати-
ческую и множественную центральную периметрию, исследование цветоощущения, флуорес-
центную ангиографию глазного дна, допплерографию, электрофизиологические исследования.
Проводили общеклиническое исследование крови и мочи, биохимическое изучение крови на 
аппарате «РЕФЛОТРОН» (Boehringer Mannheim, Германия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка клинико-лабораторных функциональных параметров выявила у больных с дистрофи-
ческими заболеваниями сетчатки изменения всех отделов глазного яблока (радужки, хруста-
лика, стекловидного тела, зрительного нерва), что означает генерализацию патологического 
процесса с тенденцией прогрессирования по мере развития заболевания.
В результате проведенных исследований установлено, что в случае применения дополнитель-
но к общепринятому лечению Визолутена® наблюдался максимальный лечебный эффект у 
больных с начальными стадиями дистрофических изменений сетчатки. Это проявлялось в 
повышении остроты зрения, а также в улучшении электрофизиологических показателей сет-
чатки, результатов флюоресцентной ангиографии и изменении полей зрения (расширении пе-
риферических границ, уменьшении или исчезновении парацентральных скотом). Результаты 
исследования представлены в таблицах 2 и 3.

Влияние Визолутена® на динамику остроты зрения у больных с 
дистрофическими заболеваниями сетчатки

Таблица 2

Показатель остроты зрения До лечения, % После лечения 
общепринятыми 
методами, %

После лечения с 
применением 
Визолутена®, %

От 0,0 до 0,1 35,7 28,3 16,5

От 0,2 до 0,8 56,2 61,9 67,8

От 0,9 до 1,0 8,1 9,8 15,7

Так, из данных таблицы 2 видно, что при включении в схему лечения больных основной груп-
пы дополнительно Визолутена® острота зрения существенно повысилась у большей части 
пациентов: количество больных с остротой зрения от 0,9 до 1,0 повысилось с 8,1 до 15,7 %, а 
больных с остротой зрения от 0,2 до 0,8 — с 56,2 до 67,8 %, при этом значительно уменьши-
лось число больных с остротой зрения ниже 0,1 — с 35,7 до 16,5 %. Показатели в контрольной 
группе «боль» свидетельствуют о недостаточной эффективности общепринятого лечения: ко-
личество больных с остротой зрения от 0,9 до 1,0 после курса лечения осталось практически 
без изменения, а количество больных с низкими показателями остроты зрения (от 0,0 до 0,1) 
уменьшились незначительно — с 35,7 до 28,3 %.
Эти данные согласуются с результатами электрофизиологического исследования, приведенны-
ми в таблице 3. Из данных таблицы 3 видно, что показатели электроретинографии как волны 



Влияние Визолутена® на показатели электроретинографии у 
больных с дистрофическими заболеваниями сетчатки

Таблица 3

Показатели Норма До лечения После лечения 
общепринятыми 
методами

После лечения с 
применением 
Визолутена®

Волна «А» мкВ 30-60 18,6±1,0 24,6±1,6* 33,2±1,5*#

мС 15-25 19,7±1,3 22,5±2,7 23,1±1,9

Волна «В» мкВ 225-400 119,7±8,9 178,3±9,4* 216,3±10,3*#

мС 37-50 57,5±1,9 51,6±1,3 53,2±2,1

* р<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем до лечения;
# p<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем в контрольной группе.

Визолутен®

«А», так и волны «В» при дополнительном включении в схему лечения Визолутена® достоверно 
повышаются по сравнению с показателями до лечения и с показателями в контрольной группе 
и приближаются к физиологической норме. Показатели в контрольной группе, пациенты кото-
рой получали общепринятое лечение, достоверно отличаются по сравнению с показателями 
до лечения, однако не доходят до границ физиологической нормы.
Применение Визолутена® при посттравматических кератоконъюнктивитах оказы-
вало стимулирующее влияние на репаративную регенерацию роговицы, способ-
ствовало формированию более нежных роговичных рубцов, повышая в 1,4 раза 
эффективность проводимого лечения и обеспечивая более стойкий терапевти- 
ческий эффект по сравнению с результатами в контрольной группе. Явления блефароспазма, 
светобоязни, слезотечения в группе пациентов, получающих Визолутен®, исчезали в 2,4 раза 
быстрее, чем в контрольной группе. 

Назначение Визолутена® в послеоперационном периоде после кератопластики и витреоре-
тинальных операций позволило в 86,7 % случаев предотвратить возникновение послеопера-
ционных осложнений и сократить период реабилитации. Визолутен® не вызывает побочных 
эффектов, осложнений и лекарственной зависимости.
Полученные результаты клинического исследования препарата свидетельствуют о терапев-
тической эффективности Визолутена® и целесообразности его применения в комплексном 
лечении больных с дистрофическими заболеваниями сетчатки глаза и посттравматическими 
эпителиально-эндотелиальными дистрофиями роговицы, кератоконъюнктивитами, а также в 
послеоперационном периоде в сочетании с симптоматическими и патогенетическими препа-
ратами в качестве дополнительного средства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Визолутен® оказывает нормализующее действие на 
метаболизм тканей глазного яблока и способствует восстановлению оптических структур глаза.
Визолутен® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия и может широко применяться в качестве лечебно-профилактической биологически ак-
тивной добавки к пище.
Визолутен® рекомендуется применять:
- у больных с дистрофическими заболеваниями сетчатки глаза — перорально за 10-15 мин. до 
еды по 1-3 капсулы 2-3 раза в день в течение 15-30 дней в зависимости от степени выражен-
ности патологического процесса;
- у больных с посттравматическими дистрофиями роговицы — перорально за 10-15 мин. до 
еды по 2-3 капсулы 2-3 раза в день в течение 15-30 дней в зависимости от степени выражен-
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ности патологического процесса;
- с профилактической целью у людей, чья профессиональная деятельность связана с напряже-
нием зрения, работой в запыленных и задымленных помещениях — перорально за 10-15 мин. 
до еды по 1 капсуле 2 раза в день в течение 15-30 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Визолутен® для лечебно-профилактического применения и 
промышленного выпуска.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Визолутен® представляет собой комплекс пептидов, полученных из тканей глаза молодых 
животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на различные клетки 
тканей глаза (сетчатки, хрусталика, роговицы), нормализуют метаболизм в клетках и регули-
руют их функции. 
При клиническом изучении установлена эффективность Визолутена® для ком-
плексного восстановления функций органа зрения после перенесенных заболева-
ний различного генеза, в том числе денегеративно-дистрофических, при патологичес- 
ких состояниях, приводящих к нарушению функции зрения, воздействии экстремальных фак-
торов внешней среды, включая профессиональные, неполноценном питании, а также при ста-
рении.
Визолутен® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-3 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Визолутена® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте, при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.
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Владоникс®

Биологически активная добавка к пище Владоникс® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из ткани тимуса молодых живот-
ных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Владоникс® выпускается в виде капсул с содержанием активных веществ 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим дей-
ствием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Владоникса® регулируют 
процессы метаболизма в клетках иммунной системы, восстанавливают нарушенную иммуно-
логическую реактивность, стимулирует процессы регенерации в случае их угнетения. Это по-
зволяет предполагать эффективность применения Владоникса® для восстановления функции 
иммунной системы при различных гнойно-воспалительных и других заболеваниях, характери-
зующихся угнетением иммунного статуса пациентов.
Известно, что различные факторы физической, химической и биологической природы в зависи-
мости от продолжительности или интенсивности их воздействия на организм человека могут 
приводить к истощению адаптационных и компенсаторных механизмов и вызывать глубокие 
нарушения в различных звеньях системы иммунной защиты (2, 3).
Патологические нарушения в системе иммунитета способствуют, как правило, затяжному те-
чению основного заболевания со склонностью к рецидивам, снижению сопротивляемости ор-
ганизма к инфекции и развитию тяжелых осложнений.
Среди средств, способствующих восстановлению иммунологической реактивности, рассма-
триваются иммуномодуляторы разного происхождения: ферментные препараты (трипсин, ли-
зоцим), бактериальные полисахариды (пирогенал, продигиозан), дрожжевые полисахариды 
(зимозан, глюканы, пропермил, декстраны), вакцины (БЦЖ), препараты нуклеиновых кислот 
(нуклеинат натрия), пуриновые и пиримидиновые производные, левамизол, диуцифон, сред-
ства народной медицины и многие другие (1, 2).
Клинические испытания Владоникса® проводили в период с ноября 2005 г. по февраль 2006 
г. в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии у 
больных, подвергшихся длительному воздействию малых доз ионизирующего излучения, в 
том числе онкологических больных после лучевой и химиотерапии.
Основную группу составили 42 больных (23 мужчины, 19 женщин), которым дополнительно 
к общепринятым средствам лечения назначали Владоникс®  по 1-3 капсулы 2-3 раза в день 
до еды в течение 15-20 дней в зависимости от степени выраженности нарушений иммунно-
го статуса. Больные контрольной группы получали только общепринятые средства. Возраст 
больных обеих групп составлял от 34 до 65 лет. Распределение больных по нозологическим 
формам, полу и возрасту представлены в таблице 1.

Распределение больных по нозологическим формам, полу и 
возрасту

Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

Контроль-
ная группа

Основная 
группа

Контроль-
ная группа

Основная 
группа

Контроль-
ная группа

Основная 
группа

Состояние после облучения ма-
лыми дозами ионизирующего 
излучения

34-51 12 14 6 8 18 22

Состояние после лучевой и хи-
миотерапии у онкологических 
больных

45-65 7 8 9 12 16 20

Всего 19 22 15 20 34 42



Владоникс®

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эффективность применения Владоникса® оценивали по динамике жалоб больных и по ряду 
объективных показателей: общеклиническому исследованию крови и мочи, иммунологическо-
му исследованию периферической крови (количество Т- и В-лимфоцитов определяли методом 
иммунофлуоресценции с моноклональными антителами, полученными к дифференцировоч-
ным антигенам лимфоцитов CD3, CD4, CD8, CD20; содержание иммуноглобулинов различных 
классов — методом радиальной иммунодиффузии в геле по Манчини; функциональную актив-
ность Т-лимфоцитов — в реакции торможения миграции лимфоцитов (РТМЛ) с КонА). 
Проведенные исследования показали, что у 92 % лиц, проживающих на экологически небла-
гоприятной территории, имеют место нарушения в иммунном статусе, проявляющиеся в сни-
жении количества CD3+, CD4+-клеток, при незначительном увеличении лимфоцитов с фе-
нотипом CD8+, что свидетельствует о снижении уровня иммунореактивности (CD4+/CD8+). 
Результаты РТМЛ с КонА характеризуют снижение функциональной активности Т-лимфоцитов 
(преимущественно CD8+, т. е. Т-супрессоров/киллеров). Содержание CD20+-клеток, представ-
ляющих субпопуляцию В-лимфоцитов, достоверно не отличалось от нормальных показателей, 
но, вместе с тем, наблюдалось увеличение количества иммуноглобулинов М и G в сыворотке 
крови (табл. 2).
Необходимо отметить, что количественные показатели содержания CD3+ и CD4+-клеток ха-
рактерны для нижних границ физиологических колебаний их количества у лиц данного воз-
раста, что, возможно, свидетельствует об истощении и преждевременном старении иммунной 
системы. Как правило, лица с вторичным иммунодефицитным состоянием имели выраженный 
астенический синдром и существенные изменения со стороны сердечно-сосудистой системы.

Влияние Владоникса® на показатели клеточного и гуморального иммунитета 
у лиц, подвергшихся воздействию малых доз ионизирующего излучения

Таблица 2

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми 
методами

После лечения 
с применением 
Владоникса®

Лейкоциты, х109/л 5,0±0,2 5,4±0,1 5,6±0,1

Лимфоциты, %
                       х109/л

26,2±2,6
1,51±0,08

31,4±2,4
1,64±0,05

35,1±2,1
1,87±0,05

CD3+, %
           х109/л

46,5±2,3
1,53±0,09

51,9±2,2
1,65±0,07

55,7±2,6*
1,86±0,05*

CD4+, %
           х109/л

28,5±2,8
0,41±0,01

30,8±2,1
0,49±0,07

34,6±2,0*
0,67±0,09*

CD8+, %
           х109/л

26,4±1,5
0,43±0,05

25,7±1,6
0,42±0,03

24,9±1,8
0,46±0,07

CD4+/CD8+

1,1                                1,2 1,4*

CD20+, %
           х109/л 12,3±0,6

0,18±0,01
12,0±0,4
0,21±0,01

12,0±0,7
0,20±0,01

РТМЛ, % 88,1±5,4 76,2±4,8* 70,4±4,9*

IgM, (г/л) 1,82±0,06 1,72±0,05 1,66±0,06

IgG, (г/л) 15,7±1,3 15,6±1,6 15,3±1,7

IgА, (г/л) 2,2±0,1 2,0±0,1 2,1±0,3

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения. 



Владоникс®

Результаты проведенных исследований убедительно свидетельствуют о том, что Владоникс® 
является эффективным средством для коррекции вторичных иммунодефицитов, развивающих-
ся в ответ на воздействие экстремальных факторов. Применение Владоникса® в комплексе с 
симптоматическими средствами позволило нормализовать нарушенные показатели иммунной 
системы в 78 % случаев.
Как следует из приведенных данных, наибольший эффект от применения Владоникса® отме-
чался в отношении субпопуляций Т-лимфоцитов и их функциональной активности (достовер-
ное повышение содержания CD3+- и CD4+-лимфоцитов, нормализация соотношения CD4+/
CD8+). Менее отчетливая реакция имела место со стороны В-системы иммунитета, вероятно, 
вследствие ее большей консервативности.
После проведенного курса лечения с применением Владоникса® больные, получившие ма-
лые дозы ионизирующего излучения, отмечали значительное улучшение общего состояния и 
снижение выраженности астенического синдрома, всегда сопровождающего вторичные им-
мунодефициты. 
У онкологических больных после лучевой и химиотерапии отмечалась ускоренная по сравне-
нию с контрольной группой нормализация иммунологических показателей, что приводило к 
улучшению общего самочувствия и снижению частоты возникновения осложнений. Обращает 
на себя внимание, что больные основной группы легче переносили лучевую и химиотерапию, 
все смогли до конца пройти весь курс лучевой терапии (в контрольной группе — 79 %).
Результаты проведенных исследований убедительно свидетельствуют о том, что Владоникс® 
является эффективным средством для коррекции вторичных иммунодефицитов, развивающих-
ся в ответ на воздействие экстремальных факторов. Применение Владоникса® в комплексе с 
симптоматическими средствами позволило нормализовать нарушенные показатели иммунной 
системы в 78 % случаев.
Как следует из приведенных данных, наибольший эффект от применения Владоникса® отме-
чался в отношении субпопуляций Т-лимфоцитов и их функциональной активности (достовер-
ное повышение содержания CD3+- и CD4+-лимфоцитов, нормализация соотношения CD4+/
CD8+). Менее отчетливая реакция имела место со стороны В-системы иммунитета, вероятно, 
вследствие ее большей консервативности.
После проведенного курса лечения с применением Владоникса® больные, получившие ма-
лые дозы ионизирующего излучения, отмечали значительное улучшение общего состояния и 
снижение выраженности астенического синдрома, всегда сопровождающего вторичные им-
мунодефициты. 
У онкологических больных после лучевой и химиотерапии отмечалась ускоренная по сравне-
нию с контрольной группой нормализация иммунологических показателей, что приводило к 
улучшению общего самочувствия и снижению частоты возникновения осложнений. Обращает 
на себя внимание, что больные основной группы легче переносили лучевую и химиотерапию, 
все смогли до конца пройти весь курс лучевой терапии (в контрольной группе — 79 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинические испытания показали, что Владоникс® способствует нормализации показателей 
клеточного иммунитета, стимулирует процессы регенерации тканей в случае их угнетения, не 
вызывает побочного действия, осложнений и лекарственной зависимости и может применять-
ся с лечебно-профилактической целью в сочетании с любыми средствами симптоматической 
и патогенетической терапии, используемыми для коррекции вторичных иммунодефицитных 
состояний (иммуномодуляторами, адаптогенами, витаминами и др.).
Владоникс® рекомендуется применять для ускорения восстановления функций  иммунной си-
стемы после перенесенных инфекционных заболеваний, лучевой и химиотерапии, воздействия 
на организм различных экстремальных факторов (в том числе ионизирующего и СВЧ-излуче-
ния). Также рекомендуется лицам пожилого возраста для поддержания функций иммунной 
системы.



Владоникс® рекомендуется принимать за 10-15 минут до еды по 1-3 капсулы 2-3 раза в день 
в течение 20-30  дней.
Желателен повторный курс через 3-6 месяцев.
Побочного действия, осложнений, противопоказаний, лекарственной зависимости при приме-
нении Владоникса® при проведении клинического изучения не выявлено.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Препарат содержит комплекс пептидных соединений, выделенных из тимуса здоровых телят, 
возраст которых составляет 6-12 месяцев. Пептиды, которые входят во Владоникс®, избира-
тельно действуют на клетки иммунной системы, регулируя ее функции и нормализуя метабо-
лизм клеток. Препарат поможет комплексно восстановить иммунитет после перенесенных 
заболеваний, при влиянии экстремальных факторов окружающей среды, несбалансированном 
питании, старении и патологических состояниях, вследствие которых нарушаются функции 
иммунной системы.
В зависимости от целей (профилактика, лечение) и степени выраженности патологических 
проявлений Владоникс® принимается в течение 10-20 дней. 
Взрослым по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Продолжительность приема — 30 дней.
Препарат противопоказан при индивидуальной непереносимости компонентов, во время бе-
ременности и кормления грудью. Побочных действий не выявлено.
В дальнейшем Владоникс® рекомендуется применять повторным курсом через 6 месяцев.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 5 лет со дня изготовления.
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Гландокорт®

Биологически активная добавка к пище Гландокорт® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей надпочечников молодых 
животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Гландокорт® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспе- 
цифическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Гландокорта® 
регулируют процессы метаболизма в клетках коры надпочечников, повышают их резервные 
возможности, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстре-
мальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного 
окисления в тканях надпочечников. Это позволяет предполагать эффективность применения 
Гландокорта® для восстановления функций эндокринной системы при их нарушениях различ-
ного генеза, в том числе при длительном воздействии стрессорных факторов, при старении.
Возрастное или стресс-индуцированное снижение функциональной активности надпочечников 
является одной из причин дисгормональных и дезадаптационных расстройств (3, 4).
Медикаментозное лечение этих заболеваний и патологических состояний включает примене-
ние следующих лекарственных препаратов (1, 2):
- глюкокортикоиды — преднизолон, гидрокортизон;
- минералкортикоиды; 
- адаптогены (женьшень, экстракты элеутерококка, левзеи, родиолы розовой, настойки аралии, 
заманихи, сапарал, пантокрин).

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Гландокорта® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с апреля по 
ноябрь 2011 г. 
В исследовании принимали участие 36 больных в возрасте от 37 до 62 лет, в том числе 25 
мужчин и 11 женщин, с хронической недостаточностью коры надпочечников и состояниями 
после продолжительного воздействия профессионального и психоэмоционального стресса. 
Пациенты основной группы получали комплексное лечение с применением адаптогенов (об-
щепринятое лечение) и дополнительно Гландокорта® по 1 капсуле 2 раза в день во время еды 
в течение 30 дней.
Контрольные группы состояли из 26 больных с аналогичными заболеваниями, которым назна-
чали общепринятое лечение с применением адаптогенов. Пациенты, получавшие гормоноте-
рапию, из исследования исключались.
Пациенты, страдающие хронической недостаточностью коры надпочечников или длитель-
ное время находившиеся в условиях профессионального или психоэмоционального стресса, 
предъявляли жалобы на общую слабость, снижение аппетита, головные боли, нарушение сна, 
повышенную раздражительность, состояние апатии
Методы исследования
Эффективность применения Гландокорта® оценивали субъективно, изучая в динамике жалобы 
больных, и по объективным показателям. Для этого проводили общеклиническое исследова-
ние крови и мочи, биохимический анализ крови. Содержание гормонов (кортизола, инсулина) 
в сыворотке крови определяли радиоиммунологическими методами. С использованием раз-
личных биохимических методов определяли содержание адреналина и альдостерона в плазме 
крови, уровень экскреции 17-кетостероидов в моче.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Гландокорта® способствовало улучшению обще-
го состояния пациентов в исследуемой группе. Больные отмечали повышение физичес- 
кой и умственной работоспособности, улучшение настроения, сна.
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Влияние Гландокорта® на уровень гормонов надпочечников у больных с 
хронической недостаточностью коры надпочечников

Влияние Гландокорта® на уровень кортизола и адренокортикотропного 
гормона в плазме крови у лиц, подвергшихся продолжительному 
воздействию профессионального или психоэмоционального стресса

Таблица 1

Таблица 2

На фоне приема Гландокорта® у больных с хронической недостаточностью коры надпочечни-
ков наблюдалось восстановление метаболической активности сетчатой зоны надпочечников, 
сопровождающееся повышением продукции альдостерона и 17-кетостероидов, содержание 
которых повышалось до средних значений нормы (табл. 1).

* р<0,05 – достоверно по сравнению с показателями до лечения;
** р<0,05 – достоверно по сравнению с показателями в контрольной группе.

* р<0,05 –достоверно по сравнению с показателями до лечения.

Показатель Норма До лечения После лечения
общепринятыми 
методами

После лечения
с применением 
Гландокорта®

Альдостерон в плазме крови,  (пг/мл) 7,5-150 14,7±1,2 26,2±1,6 38,5±1,3*,**

17-кетостероиды общие в моче, 
(мкмоль/сут)

17-70 19,8±1,6 38,2±2,4 46,3±2,1*

Показатель Норма До лечения После лечения
общепринятыми
методами

После лечения
с применением 
Гландокорта®

Кортизол (нмоль/л) 250-750 287,5±18,5 311,4±21,4 431,4±25,7*,**

АКТГ (пг/мл) 10-80 14,2±1,1 17,4±1,3 28,6±1,1

Применение Гландокорта® у лиц, подвергшихся продолжительному воздействию професси-
онального или психоэмоционального стресса, способствовало стабилизации гормонального 
статуса, что свидетельствует о нивелировании дезадаптационных нарушений и катаболиче-
ских реакций (табл. 2). Содержание кортизола и адренокортикотропного гормона (АКТГ) до 
начала лечения отмечалось на нижней границе нормы, что свидетельствовало об истощении 
резервов коры надпочечников. После комплексного лечения с применением Гландокорта® 
уровень кортизола и АТКГ в плазме крови нормализовался. Эти изменения коррелировали с 
улучшением субъективных показателей.
В процессе применения Гландокорта® побочных эффектов, осложнений и лекарственной за-
висимости выявлено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Гландокорт® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность клеток коры надпочечников.
Гландокорт® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает  побочного 
действия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически актив-
ной добавки к пище.
Гландокорт® рекомендуется применять у больных с нарушением функции коры надпочечни-
ков, при продолжительном воздействии профессионального или психоэмоционального стресса 
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перорально во время еды по 1-2 капсулы 2 раза в день в течение 30 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Гландокорт® представляет собой комплекс пептидов, полученных из надпочечников молодых 
животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки надпочечни-
ков, нормализуют метаболизм в них и регулируют функции эндокринной системы. 
При клиническом изучении установлена эффективность Гландокорта® в комплексном лечении 
больных с нарушением функции коры надпочечников, при продолжительном воздействии про-
фессионального или психоэмоционального стресса, для восстановления функций эндокринной 
системы после перенесенных заболеваний различного генеза, при воздействии экстремальных 
факторов внешней среды, неполноценном питании, а также при старении.
Гландокорт® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Продол-
жительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Гландокорта® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте, при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.
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Биологически активная добавка к пище Готратикс® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей трехглавой мышцы мо-
лодых животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Готратикс® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим 
действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Готратикса® регулируют 
процессы метаболизма в мышечных клетках, повышают их резервные возможности, оказывая 
благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных условиях, обла-
дают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окисления в тканях 
мышц. Это позволяет предполагать эффективность применения Готратикса® для восстановле-
ния функций мышц при интенсивной физической нагрузке, в том числе при занятиях спортом.
Известно, что для улучшения физической работоспособности спортсменов и их адаптации к 
возрастающим физическим и психоэмоциональным нагрузкам весьма активно используются 
различные средства и методы фармакологической, а в последнее время и генетической кор-
рекции (Сейфулла, 1999; Якимов, 2001). Неопровержимо доказанным является факт, что спор-
тсмены, использующие запрещенные фармакологические препараты, не могут долгое время 
демонстрировать стабильную высокую спортивную форму, так как у них наступают физиоло-
гические срывы при повышенных нагрузках (Семенов и соавт., 2002). Опасность усугубляется 
тем, что появляется большое количество новых стимулирующих веществ, допинговый эффект 
которых «маскируется» различными пищевыми и витаминными добавками (Михайлов, 2006). 
Поэтому актуальной является не только проблема раннего обнаружения отрицательных по-
следствий приема современных допинговых веществ, но и разработка комплекса методик био-
регуляции физиологических резервов спортсменов высокой квалификации для эффективного 
предупреждения физической дезадаптации в динамике тренировочного цикла.
Сохранение резервных возможностей мышечной системы является актуальной проблемой и 
для людей, которые занимаются посильной физической культурой, в том числе и людей по-
жилого возраста. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Готратикса® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с апреля по 
ноябрь 2011 г. 
В исследовании принимали участие 37 ветеранов спорта в возрасте от 40 до 65 лет, в том чис-
ле 19 мужчин и 8 женщин, специализирующихся в академической гребле и легкой атлетике. 
Обследуемые, вошедшие в контрольную группу (17 человек), занимались по общей программе 
тренировок. Спортсмены основной группы (20 человек) дополнительно принимали Готратикс® 
по 2 капсулы 2 раза в день во время еды в течение 30 дней.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эффективность применения Готратикса® определяли по динамике изменения скоростно-си-
ловых качеств с помощью тестов: измерение максимальной кистевой динамометрии (правой 
и левой рукой), прыжок в длину с места. 
Выносливость определяли с помощью теста, представляющего собой интерпретацию Гар-
вардского степ-теста. Гибкость определяли при помощи упражнения — наклон вперед, стоя 
на гимнастической скамейке.
Результаты исследования
Установлено, что применение Готратикса® способствовало улучшению общего со-
стояния пациентов в исследуемой группе. Больные отмечали повышение физичес- 
кой работоспособности. В таблице представлен сравнительный анализ показателей основной и 
контрольной групп при проведении двух тестирований, при которых обследованные контроль-
ной группы тренировались по обычному плану, а основной группы — дополнительно к обычным 
нагрузкам принимали Готратикс®. Интервал между тестированиями составлял два месяца.
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Из таблицы видно, что показатели скоростно-силовых качеств динамометрии и прыжка в длину 
в основной группе достоверно повысились по сравнению с исходными показателями, а у обсле-
дованных контрольной группы остались на прежнем уровне. Показатели степ-теста и гибкости 
у обследованных, принимавших Готратикс®, имели тенденцию к увеличению по сравнению с 
исходными данными, однако не отличались достоверно.
На фоне приема Готратикса® обследованные отмечали меньшую утомляемость в период тре-
нировки по сравнению с исходным уровнем, лучшую врабатываемость, а также более быстрое 
восстановление мышц после нагрузки.

Таким образом, применение Готратикса® способствовало повышению эффективности занятий 
физическими упражнениями, меньшей утомляемости.
В процессе применения Готратикса® побочных эффектов, осложнений и лекарственной зави-
симости выявлено не было. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Готратикс® оказывает нормализующее дей-ствие на 
функциональную активность мышечных клеток.
Готратикс® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.
Готратикс® рекомендуется применять людям разного возраста при повышенных физических 
нагрузках, в том числе занятиях физической культурой и спортом перорально во время еды по 
1-2 капсулы 2-3 раза в день в течение 30 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
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Влияние Готратикса® на динамику параметров физических качеств 
у мужчин, М±m

Таблица 1

*- Различия статистически достоверны (р<0,05): второго тестирования по сравнению с первым в соответствующей группе. 

№
тест.

                              Тест

Группа

Динамометрия Прыжок  
в длину,
см

Степ-тест,
шаг

Тест на гибкость, см

Пр. рука, кг Л. рука, кг

1 Контрольная, n=17
Основная, n=22

46±1,4
47±2,1

43±1,3
42±1,7

212±6
215±4

53±6,3
55±3,1

6,3±2,1
7,0±1,1

2 Контрольная, n=17
Основная, n=22

47±1,6
53±3,9*

45±1,8
48±1,4*

219±6
231±3*

57±7,5
58±6,8

7,5±1,7
9,2±2,1
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Готратикс® представляет собой комплекс пептидов, полученных из мышц молодых животных. 
Выделенные пептиды обладают избирательным действием на мышечные клетки, нормализу-
ют метаболизм в них и регулируют функции мышечной системы. 
При клиническом изучении установлено применение Готратикса® для повышения эффектив-
ности интенсивных физических нагрузок, в том числе при занятиях физической культурой и 
спортом, для восстановления функций мышечной системы после перенесенных заболеваний 
различного генеза, при воздействии экстремальных факторов внешней среды, неполноценном 
питании, а также при старении.
Готратикс® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 2-3 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Готратикс® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте, при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Готратикса®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.

Готратикс®

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
Санкт-Петербургского института биорегуляции и 
геронтологии СЗО РАМН» по клинической работе, 
кандидат медицинских наук, доцент

Исполнитель: О. Ю. Райгородский

Главный врач ООО «Медицинский центр Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии СЗО РАМН», кандидат 
медицинских наук
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Биологически активная добавка к пище Женолутен® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей яичников молодых жи-
вотных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Женолутен выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим дей-
ствием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Женолутена® регулируют 
процессы метаболизма в клетках яичников, повышают их резервные возможности, оказывая 
благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных условиях, обла-
дают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окисления в тканях 
яичников. Это позволяет предполагать эффективность применения Женолутена® для восста-
новления функций репродуктивной системы у женщин при их нарушениях различного генеза.
Возрастные или патологические изменения функции яичников характеризуются развитием 
сложного симптомокомплекса с проявлением нейропсихических, вазомоторных и обменно-эн-
докринных нарушений, объединенного в понятие «климактерический синдром» (1, 4, 5). Эти 
нарушения возникают в организме женщин в возрасте старше 45 лет, они существенно сни-
жают их качество жизни.
В настоящее время для лечения климактерического синдрома и синдрома истощения яичников 
используются медикаментозные негормональные и гормональные средства, многие из которых 
обладают серьезными противопоказаниями и побочным действием (2, 3):
- симпатолитики — резерпин, обзидан;
- холинолитики — настойка белладонны;
- антигистаминные препараты — тавегил, супрастин;
- транквилизаторы — тазепам;
- витамины В1, В6, Е;
- стероидные эстрогены — эстрадиола дипропионат, фолликулин, этинилэстрадиол, эстри-ол;
- гестагеы (прогестины) — прогестерон, туринал, норколут, премалютнор, прегнин;
- комбинированные эстроген-гестагенные препараты — бисекурин, ноновлон;
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Женолутена® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с апреля по 
ноябрь 2011 г. 
В клиническом исследовании приняли участие 39 женщин в возрасте от 45 до 53 лет с диагно-
зом климактерический синдром легкой и средней степени тяжести и 28 женщин в возрасте от 
38 до 43 лет с диагнозом синдром истощения яичников (ранний климактерический синдром). 
Больные предъявляли жалобы на приливы жара к голове и верхней части туловища, сопрово-
ждаемые повышенным потоотделением, головную боль и скачки артериального давления, боли 
в области сердца, озноб, приступы тахикардии в покое, склонность к обмо-рочным состояниям, 
тошноту, чувство «замирания» сердца, головокружение, слабость. Психоэмоциональные рас-
стройства чаще всего проявлялись раздражительностью, плаксивостью, беспокойством, нару-
шением сна, снижением памяти и внимания, быстрой утомляемостью, сниженной физической 
и умственной работоспособностью. Пациентки отмечали увеличение частоты возникновения 
респираторных инфекционных заболеваний.
При лабораторном обследовании у пациенток были выявлены нарушения гормонального ста-
туса, характеризующиеся повышением содержания ФСГ и ЛГ в периферической крови у паци-
енток с климактерическим синдромом; при этом у пациентов с диагнозом «синдром истощения 
яичников» повышение уровня ФСГ и ЛГ отмечалось в несколько раз, оно сопровождалось су-
щественным снижением содержания эстрадиола в периферической крови. Общеклинические 
и биохимические показатели в крови не выходили за пределы возрастной нормы.
Все больные были разделены на 4 группы: 2 контрольные и 2 основные в соответствии с ди-
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Женолутен®

агнозами. Больные обеих контрольных групп получали общепринятую терапию, которая не 
включала применение гормональных препаратов. Больные обеих основных групп дополни-
тельно к общепринятой терапии получали Женолутен® по 1 капсуле 2 раза в день во время 
еды в течение 30 дней. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН» (Boehringer Mannheim, Гер-
мания). Ультразвуковое исследование яичников проводили на УЗИ-аппарате (ALOKA, Япония). 
Содержание гормонов (ФСГ, ЛГ и эстрадиола) в сыворотке крови определяли радиоиммуноло-
гическим методом. Подсчет радиоактивности проб производился на счетчике «Tracor Analytic 
1285» (США-Голландия).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Женолутена® у больных с климактерическим синдромом легкой 
и средней степени тяжести способствовало улучшению общего состояния, что проявлялось в 
уменьшении количества «приливов», улучшении сна, аппетита, повышении работоспособно-
сти (табл.1).

При лабораторном исследовании после применения Женолутена® отмечено достоверное 
снижение содержания ФСГ и ЛГ, что вызывало повышение индекса ЛГ/ФСГ до нижних границ 
возрастных физиологических колебаний (табл. 2). 
Отмеченные изменения гормонального статуса больных на фоне приема Женолутена® корре-
лируют с клиническими показателями и свидетельствуют о восстановлении адекватной адап-
тационной реакции стареющего организма в ответ на возрастное снижение функции яичников.

Динамика субъективных показателей у больных с 
климактерическим синдромом

Таблица 1

* р<0,05 – по сравнению с показателем у больных до лечения;
# р<0,05 – по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств.

Показатель Количество больных, %

До лечения После лечения с применением 
общепринятых средств
(контрольная группа)

После лечения 
с применением 
Женолутена® (основная 
группа)

Приливы жара к голове  и 
верхней части туловища

72,0 55,1* 31,8*#

Повышенное потоотделение 67,8 50,7* 29,6*#

Быстрая утомляемость 68,8 51,3* 31,4*#

Сниженная 
работоспособность

81,6 53,1* 32,6*#

Раздражительность 91,8 54,2* 33,3*#
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У больных с синдромом истощения яичников применение Женолутена® в дополнение к об-
щепринятой терапии в 67 % случаев вызывало нормализацию менструального цикла, способ-
ствовало уменьшению астено-невротических проявлений заболевания.

Влияние Женолутена® на содержание гормонов гипофиза в сыворотке 
крови больных с климактерическим синдромом

Таблица 2

* р<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем до лечения.
# p<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем у пациентов контрольной группы.

Показатель Норма До лечения После лечения общепринятыми 
методами
(контрольная группа)

После лечения
с применением 
Женолутена®
 (основная группа)

ФСГ, (мЕД/мл) 1,5-45 89,3±3,5 71,6±6,3* 46,8±3,9*#

ЛГ, (мЕД/мл) 2-17 28,1±1,9 25,7±2,4 16,4±1,4*#

Влияние Женолутена® на содержание гормонов гипофиза в сыворотке 
крови больных с синдромом истощения яичников

Таблица 3

Показатель Норма До лечения После лечения общепринятыми 
методами
(контрольная группа)

После лечения
с применением 
Женолутена® 
 (основная группа)

ФСГ, (мЕД/мл) 1,5-45 114,6±7,8 87,2±5,4* 56,4±2,9*#

ЛГ, (мЕД/мл) 2-17 47,3±2,6 38,6±3,9 28,5±2,1*#

Эстрадиол, (пмоль/л) 110-734 51,1±2,6 68,3±3,1* 88,2±4,1*#

* р<0,05 –достоверно по сравнению с показателем до лечения;
# p<0,05 –достоверно по сравнению с показателем у пациентов контрольной группы.

Данные лабораторного исследования свидетельствуют о тенденции к нормализации соотно-
шения гормонов ФСГ, ЛГ и эстрадиола (табл. 3).  
Анализ этих данных позволяет сделать заключение, что Женолутен® оказывает нормализую-
щее действие на клеточный метаболизм в тканях яичников, способствует образованию и со-
зреванию фолликулов и восстановлению функций репродуктивной системы у женщин. 
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о терапевтической эффективности 
Женолутена® и целесообразности его применения в комплексном лечении больных разного 
возраста с климактерическим синдромом и синдромом истощения яичников.
При применении Женолутена® не выявлено побочных эффектов, осложнений и лекарствен-
ной зависимости.
Женолутен® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически 
активной добавки к пище в сочетании с любыми средствами симптоматической и патогенети-
ческой терапии, используемыми для лечения климактерического синдрома и синдрома исто-
щения яичников.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Женолутен® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность клеток яичников.
Женолутен хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-



ствия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.
Женолутен® рекомендуется применять у больных с климактерическим синдромом и синдро-
мом истощения яичников перорально во время еды по 1-2 капсулы 2 раза в день в течение 30 
дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.

ЛИТЕРАТУРА
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Женолутен® представляет собой комплекс пептидов, полученных из яичников молодых жи-
вотных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки яичников, нор-
мализуют метаболизм в клетках яичников и регулируют функции репродуктивной системы у 
женщин. 
При клиническом изучении установлена эффективность Женолутена® в  комплексном лечении 
больных с климактерических синдромом, синдромом истощения яичников, для восстановле-
ния функций репродуктивной системы у женщин после перенесенных заболеваний различного 
генеза, при воздействии экстремальных факторов внешней среды, неполноценном питании, а 
также при старении.
Женолутен® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-2 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Женолутена® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Женолутена®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.
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кандидат медицинских наук, доцент
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Либидон®

Биологически активная добавка к пище Либидон® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей предстательной железы 
молодых животных – половозрелых бычков. 
Либидон® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспеци- 
фическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Либидона® 
регулируют процессы метаболизма в клетках предстательной железы, повышают их резервные 
возможности, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстре-
мальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного 
окисления в тканях простаты. Это позволяет предполагать эффективность применения Либи-
дона® для восстановления функций предстательной железы у мужчин разного возраста при 
их нарушениях различного генеза.
Заболевания предстательной железы в настоящее время занимают существенное место сре-
ди урологической патологии, имеют тенденцию к увеличению заболеваемости и приобретают 
всё возрастающую социальную значимость (1, 3). По мнению ряда авторов, более 70 % мужчин 
в возрасте старше 50 лет страдают заболеваниями предстательной железы, в том числе до-
брокачественной гиперплазией простаты и онкологическими заболеваниями. Таким образом, 
поиск новых эффективных и безопасных средств для профилактики и лечения заболеваний 
предстательной железы является актуальной задачей.
В консервативном лечении больных с заболеваниями простаты с учетом патогенетических 
механизмов применяются, в основном, следующие традиционные лекарственные средства 
различной направленности действия (2):
- антибактериальное и противовоспалительное действие — антибиотики и сульфаниламидные 
препараты;
- нормализация микроциркуляции — трентал, галидор, эскузан;
- стимуляция обменных процессов — стрептокиназа, раверон;
- спазмолитическое действие — но-шпа, баралгин;
- нормализация уровня половых гормонов — метилтестостерон, сустанон-250;
- коррекция иммунопатологических реакций — продигиозан, пирогенал, левамизол, тавегил, 
фенкарол.
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Либидона® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с марта по 
ноябрь 2011 г.

Распределение больных по нозологическим формам и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст (лет) Количество больных

Хронический простатит 38-49 28

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 51-65 20

Всего: 48

* р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения;
# p<0,05 – достоверно по сравнению с показателем у пациентов контрольной группы.

Клинические испытания проведены у 48 больных в возрасте от 38 до 65 лет с диа-
гнозом доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) и хроничес- 



кий простатит (табл. 1), которым в дополнение к общепринятой терапии назначали Либидон® 
по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 30 дней. Контрольные группы состояли из 
22 аналогичных больных, получавших только общепринятое лечение.

Методы исследования
Эффективность лечения оценивали на основании динамики жалоб больных, общеклиниче-
ского исследования крови и мочи, биохимического изучения крови на аппарате «РЕФЛОТРОН» 
(Boehringer Mannheim, Германия), коагулограммы крови до и после окончания лечения. Сте-
пень брюшного давления при мочеиспускании и характер струи мочи выражали в баллах от 1 
до 5 (1 — норма, 5 — наибольшие изменения показателя). Используя прибор «УРОФЛОУКОМ-
ПАКТ» (Wiest, Германия), определяли максимальную, среднюю скорость и время мочеиспуска-
ния, время достижения максимальной скорости мочевыделения, оценивали флуорометричес- 
кий индекс.
Наряду с вышеуказанными исследованиями производили также пальпаторную оценку предста-
тельной железы, лабораторное исследование ее секрета, более углубленное изучение состоя-
ния копулятивной функции. Ультразвуковое исследование предстательной железы проводили 
на портативном УЗИ-аппарате (SHIMADZU, Япония).

Результаты исследования
Основное внимание при оценке результатов лечения Либидоном® хронического простатита 
было уделено клиническим критериям. По окончании лечения болевые ощущения полностью 
исчезали у 64,0 % и значительно уменьшались у 32,7 % больных, предъявляющих соответству-
ющие жалобы. У 3,3 % больных лечение не дало ожидаемого эффекта, и динамики болевых 
ощущений не наблюдалось.
Из числа больных, страдающих нарушением половой функции, 44,4 % указали на полное ее 
восстановление и 41,8 % отметили улучшение. Положительное действие препарата проявля-
лось как относительно улучшения качества эрекции, так и усиления оргазма и ликвидации его 
болезненности. Отмечалось также увеличение продолжительности полового акта. К концу 
лечения 37,1 % больных сообщили о восстановлении либидо.
Поллакиурия (учащение мочеиспускания) полностью перестала беспокоить 87,5 % больных. 
Исчезла потребность ночного мочеиспускания.
Странгурия (затрудненное мочеиспускание) перестала беспокоить 80,7 % больных, 15,9 % от-
метили заметное усиление струи мочи и облегчение акта мочеиспускания.
Суммарные сведения об изменении акта мочеиспускания у больных хроническим простатитом 
после лечения Либидоном® представлены в таблице 2.
При пальпации предстательной железы через прямую кишку определялась тенденция к вос-
становлению ее размеров и консистенции после комплексного лечения с применением Либи-
дона®. При этом исчезали участки уплотнения, а само исследование становилось безболез-
ненным. Наблюдавшееся уменьшение размеров предстательной железы, расцениваемое как 
результат уменьшения отека межуточной ткани и свидетельствующее о ликвидации активности 
воспалительного процесса в ней, подтверждалось и результатами ультразвуковой диагностики.
Благодаря восстановлению функции предстательной железы под влиянием Либидона® наблю-
далось улучшение свойств ее секрета. Это обеспечивало увеличение содержания подвижных 
сперматозоидов в эякуляте на 11,8 %. Снижение активности воспалительного процесса под-
тверждалось уменьшением количества лейкоцитов в эякуляте, секрете предстательной желе-
зы и моче. Одновременно наблюдалось уменьшение в исследуемом материале содержания 
клеток слущенного эпителия.
Динамика результатов исследования у больных аденомой предстательной железы до и после 
окончания курса лечения с применением Либидона® представлена в таблице 3.

Либидон®



Влияние Либидона® на состояние уродинамики у больных 
хроническим простатитом

Таблица 2

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми 
методами

После лечения 
с применением 
Либидона®

Средняя скорость мочеиспускания, (мл/сек) 17,3±1,2 19,8±1,6 23,5±2,4*

Максимальная скорость                      
мочеиспускания, (мл/сек)

22,1±2,3 24,4±2,1 26,5±3,1

Время достижения максимальной                         
скорости мочеиспускания, (мл/сек)

3,6±0,2 2,8±0,1 1,5±0,1*

* р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения. 

Влияние Либидона® на состояние уродинамики у больных 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы

Таблица 3

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми 
методами

После лечения 
с применением  
Либидона®

Время задержки мочеиспускания 4,6±0,3 3,2±0,1* 2,5±0,1*

Количество мочеиспусканий
                              - в дневное время                                  
                              - в ночное время                               

8,4±0,5
3,1±0,1

7,1±0,2*
2,8+0,1

6,3±0,1*
2,6+0,1

Степень брюшного давления, 
(баллы) 

3,2 2,8 2,4

Характер струи мочи, (баллы) 3,3 2,6* 2,3*

Средняя скорость мочеиспускания, (мл/сек) 11,3±1,2 14,2±1,4 17,5±1,6*

Максимальная скорость                      
мочеиспускания, (мл/сек)

16,1±2,3 18,2±1,9 20,5±2,1

Время достижения максимальной                         
скорости мочеиспускания, (мл/сек)

6,6±0,3 5,3±0,1* 4,5±0,2*

* р<0,05 – достоверно по сравнению с показателями до лечения.

Состояние больных ДГПЖ после лечения с применением Либидона® характери-
зовалось улучшением субъективных и объективных показателей уродинамики.  
У 37,3 % больных отмечалось усиление либидо.
Следует отметить, что урофлоуграммы, записанные после лечения у больных ДГПЖ I и II ста-
дии, показали восстановление основных параметров мочеиспускания до нормальных значений. 
При III стадии болезни этому препятствовало снижение эластичности шейки мочевого пузы-
ря из-за склеротических изменений ткани предстательной железы, но, тем не менее, у таких 
больных наблюдалось заметное усиление струи мочи.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о лечебной эффек-
тивности Либидона® и целесообразности его применения в комплексном лечении воспали-
тельных заболеваний простаты и дизурических расстройств.
Либидон® не вызывает побочных эффектов, осложнений и лекарственной зависимости и мо-

Либидон®
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жет применяться с лечебно-профилактической целью, в том числе в сочетании с любыми 
средствами симптоматической терапии, используемыми в урологической практике (антибак-
териальными средствами, спазмолитиками, сосудистыми и гормональными препаратами, ви-
таминами и др.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Либидон® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность клеток предстательной железы.
Либидон® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.
Либидон® рекомендуется применять у больных с хроническим простатитом и гиперплазией 
предстательной железы перорально во время еды по 1-2 капсулы 2 раза в день в течение 30 
дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
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3. Ткачук В.Н., Горбачев А.Г., Агулянский Л.И. Хронический простатит. - Л.: Медицина, 1989. - 
208 с.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Либидон® представляет собой комплекс пептидов, полученных из предстательной железы 
молодых животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки 
простаты, нормализуют метаболизм в клетках предстательной железы и регулируют функции 
половой системы у мужчин. 
При клиническом изучении установлена эффективность Либидона® в комплексном лечении 
больных с хроническим простатитом и гиперплазией предстательной железы, для восстанов-
ления функций половой системы у мужчин после перенесенных заболеваний различного ге-
неза, при воздействии экстремальных факторов внешней среды, неполноценном питании, а 
также при старении.
Либидон® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-2 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов.
Побочного действия при применении Либидона® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Либидона®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
Санкт-Петербургского института биорегуляции и 
геронтологии СЗО РАМН» по клинической работе, 
кандидат медицинских наук, доцент

Исполнитель: О. Ю. Райгородский

Главный врач ООО «Медицинский центр Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии СЗО РАМН», кандидат 
медицинских наук
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Пиелотакс®

Биологически активная добавка к пище Пиелотакс® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей почек молодых живот-
ных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Пиелотакс® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспе- 
цифическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Пиелотакса® 
регулируют процессы метаболизма в клетках тканей почек, повышают резервные возможно-
сти мочевыделительной системы, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации 
организма в экстремальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя 
процессы перекисного окисления в почках. Это позволяет предполагать эффективность приме-
нения Пиелотакса® для восстановления функций почек при их нарушениях различного генеза.
Нарушения обменных процессов, гипертоническая болезнь, инфекционные и аутоиммунные 
поражения, особенно с возрастом, часто приводят к поражению почек (3).

Медикаментозное лечение заболеваний почек включает применение следующих лекарствен-
ных препаратов (1, 2):
- препараты 4-аминохинолинового ряда — делагил, плаквенил;
- иммуномодуляторы — тималин, левамизол;
- гипотензивные препараты;
- витамины С и Е (антиоксиданты); и др.

Клиническое исследование Пиелотакса® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербург-
ского института биорегуляции и геронтологии с февраля по август 2011 г.
Клинические испытания Пиелотакса® проводили у больных с подагрической нефропатией; 
распределение больных по полу и возрасту представлено в таблице 1.  Всего в исследовании 
приняли участие 42 больных. Больные подагрической нефропатией предъявляли жалобы на 
периодически возникающие боли в области суставов. В связи с продолжительным течением 
заболевания у ряда больных воспалительные изменения носили стертый характер.
Все больные ранее получали симптоматическую и патогенетическую терапию по поводу забо-
левания, которая способствовала временному уменьшению выраженности симптомов.
Больные методом рандомизации были разделены на 2 группы — контрольную (15 человек) и 
основную (27 человек). Больные контрольной группы получали только общепринятую терапию.
Больные основной группы дополнительно к средствам общепринятой терапии получали Пи-
елотакс® перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 3 раза в день в течение 30 дней в 
зависимости от степени выраженности патологического процесса.

Распределение больных по диагнозам, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Группа Мужчины Женщины Всего

Подагрическая нефропатия 43-67 контрольная 9 6 15

42-68 основная 19 8 27

Всего 28 14 42

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Гер-
мания). Ультразвуковое исследование почек проводили на УЗИ-аппарате (ALOKA, Япония).



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате проведенных исследований установлено, что применение Пиелотакса® способ-
ствовало сглаживанию клинических проявлений нефропатии при подагре в 78 % случаев. Од-
нако наиболее показательными были данные лабораторного исследования. На фоне приема 
препарата наблюдалась активация метаболизма почечных тканей, сопровождающаяся уси-
лением секреторной функции почек, что отражено в динамике биохимических показателей 
крови больных (табл. 2).
Как видно из данных, приведенных в таблице 2, в контрольной группе после лечения пациен-
тов общепринятыми методами наблюдалось улучшение биохимических показателей крови, 
отражающих функцию почек. Однако эти показатели не достигали нормальных значений. У 
больных основной группы биохимические показатели крови приближались к нормальным зна-
чениям для мужчин и женщин. Так, остаточный азот составил в контрольной группе в среднем 
до лечения 35,4±0,8 ммоль/л, а после лечения — 30,5±0,6 ммоль/л (p<0,05), однако у боль-
ных основной группы этот показатель снизился до 27,1±0,4 ммоль/л, что достоверно ниже по 
сравнению с показателем в контрольной группе и соответствует нижней границе нормы (28,6 
ммоль/л). Такая же тенденция прослеживается в динамике содержания мочевины в крови: сни-
жение повышенного исходно показателя отмечается у больных обеих групп, однако в основной 
группе показатель составил 9,2±0,3 ммоль/л, что приближает его нормальному значению (8,3 
ммоль/л). Характерны также изменения содержания мочевой кислоты: как у мужчин, так и у 
женщин основной группы после дополнительного применения исследуемого препарата по-
казатели нормализовались — у мужчин содержание мочевой кислоты снизилось до 0,44±0,02 
ммоль/л (в контрольной группе 0,56±0,01 ммоль/л, норма до 0,50 ммоль/л); у женщин основ-
ной группы — до 0,37±0,03 ммоль/л (в контрольной группе 0,48±0,02 ммоль/л, норма до 0,40 
ммоль/л).

Пиелотакс®

* - р<0,05  – по сравнению с показателем в той же группе до лечения.
# - р<0,05 –  по сравнению с аналогичным показателем в контрольной группе.

Влияние Пиелотакса® на биохимические показатели крови больных 
подагрической нефропатией

Таблица 2

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о лечебной эффективности Пиело-
такса® и целесообразности его применения в комплексном лечении больных с подагрической 
нефропатией и другими заболеваниями, связанными с нарушением функции почек.
Пиелотакс® не вызывает побочных эффектов, осложнений и лекарственной зависимости.
Пиелотакс® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически 
активной добавки к пище и в сочетании с любыми средствами симптоматической и патогене-
тической терапии, используемыми для лечения больных с подагрической нефропатией и дру-
гими заболеваниями почек.

Показатели До лечения После лечения

Контрольная 
группа

Основная группа Контрольная 
группа

Основная группа

Остаточный азот, ммоль/л 35,4±0,8 34,1±0,7 30,5±0,6* 27,1±0,4*#

Мочевина, ммоль/л 14,7±0,5 13,8±0,6 11,8±0,5* 9,2±0,3*#

Мочевая кислота, ммоль/л
- женщины
- мужчины

0,57±0,01
0,75±0,03

0,55±0,02
0,78±0,04

0,48±0,02*
0,56±0,01*

0,37±0,03*#
0,44±0,02*#



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Пиелотакс® оказывает нормализующее действие на 
метаболизм в тканях почки.
Пиелотакс® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия и может широко применяться в качестве лечебно-профилактической биологически ак-
тивной добавки к пище.
Пиелотакс® рекомендуется применять у больных подагрической нефропатией и дру-
гими заболеваниями почек перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2-3 раза 
в день в течение 15-30 дней в зависимости от степени выраженности патологичес- 
кого процесса.
Рекомендуется проводить повторные курсы лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Пиелотакс® для лечебно-профилактического применения и 
промышленного выпуска.

ЛИТЕРАТУРА
1. Белоусов Ю.Б., Моисеев В.С., Лепахин В.К. Клиническая фармакология и фармакотерапия: 
Руководство для врачей. - М.: Универсум, 1993. - 398 с. 
2. Машковский М.Д. Лекарственные средства: Пособие по фармакотерапии для вра-чей: В 2 
Ч. - Вильнюс: ЗАО «Гамта», 1993. - 527 с.
3. Руководство по гериатрии / Под ред. Д.Ф.Чеботарева, Н.Б. Маньковского. - М.: Медицина, 
1982. - 544 с.

Пиелотакс®



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Пиелотакс® представляет собой комплекс пептидов, полученных из почек молодых живот-
ных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на различные клетки тканей 
почек, нормализуют метаболизм в клетках и регулируют их функции. 
При клиническом изучении установлена эффективность Пиелотакса® для комплексного восста-
новления функций мочевыделительной системы после перенесенных заболеваний различного 
генеза, при патологических состояниях, приводящих к нарушению функций почек, воздействии 
экстремальных факторов внешней среды, неполноценном питании, а также при старении.

Пиелотакс® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-2 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Пиелотакс® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Пиелотакса®.
Срок годности  — 5 лет со дня изготовления.

Пиелотакс®

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
Санкт-Петербургского института биорегуляции и 
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Светинорм®

Биологически активная добавка к пище Светинорм® представляет собой комплекс низкомо-
лекулярных пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, полученных из печени молодых жи-
вотных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. Выделенные пептиды обладают 
тканеспецифическим действием на клетки печени, восстанавливая метаболизм и нормализуя 
их функциональную активность.
Светинорм® выпускают в виде капсул, содержащих 10 мг. активных пептидов.
Клинические испытания Светинорма® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербург-
ского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН у больных хроническим гепатитом 
и онкологических больных после курса лучевой или химиотерапии в период с октября 2005 г. 
по январь 2006 г.
Светинорм® применяли больным перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2 раза в 
день в течение 10-20 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса.
В настоящее время наблюдается увеличение числа больных хроническими поражениями пече-
ни, которые распространены преимущественно у людей трудоспособного возраста. Большая 
роль в увеличении заболеваемости принадлежит неблагоприятным социальным и экологиче-
ским факторам. Хронический гепатит рассматривается не как исход острого инфекционного 
процесса, а как форма течения инфекционного процесса (2, 3).
В лечении больных хроническим гепатитом с учетом патогенетических механизмов применя-
ются, в основном, следующие общепринятые средства (1):
- препараты, улучшающие обмен печеночных клеток (гепатопротекторы) — эссенциале, лега-
лон, сирепар;
- стимуляторы желчной секреции — Лив-52;
- витамины группы В (В1, В6, В12), аскорбиновая кислота;
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клинические испытания проведены у 47 больных хроническим гепатитом и онкологических 
больных после проведенного курса химиотерапии, в том числе 30 мужчин и 17 женщин в воз-
расте от 35 до 68 лет (табл. 1). Длительность заболевания составляла от 3 до 10 лет. Больные 
основной группы дополнительно к общепринятым средствам лечения получали Светинорм® 
по 2 капсулы 2 раза в день до еды в течение 15-20 дней.
Контрольные группы состояли из 38 аналогичных больных, которым назначались только об-
щепринятые лекарственные средства.

Распределение больных по нозологическим формам, полу и 
возрасту

Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

Хронический персистирующий гепатит 35-56 21 13 34

Состояние после курса химиотерапии у 
онкологических больных

53-68 9 4 13

Всего: 30 17 47

Большинство больных предъявляли жалобы на боли в правом подреберье, общую слабость 
и быструю утомляемость, у 73 % больных отмечались диспепсические расстройства. У 53 % 
больных отмечались гипербилирубинемия, повышение уровня аланинаминотрансферазы, уве-
личение глобулиновой фракции белков крови, в основном, за счет фракции иммуноглобулинов 
М, что свидетельствует об определенной активности хронического воспалительного процесса. 



* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения. 

Влияние Светинорма® на биохимические показатели 
периферической крови больных хроническим гепатитом

Таблица 2

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Субъективно оценивали жалобы больных в динамике. Выполняли общеклиническое исследо-
вание крови и мочи, биохимическое и иммунологическое исследование крови (определение 
иммуноглобулинов по Манчини), ультразвуковое исследование печени.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
После лечения с применением Светинорма® большинство больных отмечали исчезновение 
слабости, повышение аппетита и работоспособности. У 53 % больных значительно снизилась 
интенсивность болевого синдрома.
Онкологические больные отмечали улучшение самочувствия, уменьшение слабости, снижение 
интенсивности диспептических расстройств.

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми 
методами 

После лечения 
с применением 
Светинорма®

Холестерин, (ммоль/л) 4,6±0,2 5,2±0,3 5,0±0,4

Билирубин, (мкмоль/л) 27,1±1,2 23,6±1,4 20,1±0,8*

АСТ, (ммоль/чЧ 41,0±2,5 39,1±2,7 38,8±2,6

АЛТ, (ммоль/чЧ 52,5±4,1 46,1±3,8* 43,5±3,5*

-ГТ, (ммоль/чл) 44,7±4,3 42,6±4,0 41,4±4,1

Триглицериды, (ммоль/л) 2,3±0,1 2,1±0,4 1,7±0,6*

Светинорм®

Особое внимание при анализе эффективности применения Светинорма® уделялось оценке ре-
зультатов биохимических исследований, характеризующих аминотрансферазную активность, 
пигментную и белковообразовательную функции печени. Объективно у большинства больных 
после применения Светинорма® отмечалась стабилизация биохимических показателей: уровня 
билирубина, аланинаминотрансферазы (табл.2). Исследование иммуноглобулинов перифери-
ческой крови, являющихся существенным критерием активности воспалительного процесса, 
после курса лечения с применением Светинорма® показало снижение уровня IgM (табл. 3).

Влияние Светинорма® на иммунологические показатели больных 
хроническим гепатитом

Таблица 3

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми методами

После лечения с применением 
Светинорма®

IgA, (г/л) 2,20±0,1 2,30±0,04 2,10±0,06

IgM, (г/л) 3,90±0,05 2,30±0,07* 1,60±0,04*

IgG, (г/л) 14,5±1,0 13,7±1,1 14,0±1,2

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателями до лечения. 



Светинорм®

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные результаты клинических испытаний свидетельствуют о гепатопро-
текторных свойствах Светинорма® и целесообразности его применения в комплексном лече-
нии острых и хронических форм поражения печени, у онкологических больных после лучевой 
и химиотерапии, а также для профилактики возникновения различных заболеваний печени и 
их осложнений.
При проведении клинических испытаний Светинорма® не выявлено побочного действия, про-
тивопоказаний, осложнений и лекарственной зависимости.

ЛИТЕРАТУРА
1. Машковский М.Д. Лекарственные средства: Пособие по фармакотерапии для врачей: В 2 Ч. 
- Вильнюс: ЗАО «Гамта», 1993. - 527 с.
2. Подымова С.Д. Болезни печени. - М.: Медицина, 1984. - 480 с.
3. Рахманова А.Г., Пригожина В.К., Неверов В.А. Инфекционные болезни: Руководство для вра-
чей общей практики. - М.-СПб.: Изд. «ССЗ», 1995. - 304 с.



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Светинорм® рекомендуется применять для ускорения восстановления функции  печени при 
остром или хроническом ее поражении, при лечении антибиотиками и другими лекарственны-
ми препаратами, неблагоприятно влияющими на печень, неполноценном питании, у онколо-
гических больных после лучевой или химиотерапии, при воздействии на организм различных 
экстремальных факторов. Также показан лицам пожилого возраста для поддержания функции 
печени.
Светинорм® рекомендуется принимать за 10-15 минут до еды по 1-2 капсулы 2-3 раза в день 
в течение 15-20 дней.
Желателен повторный курс через 3-6 месяцев.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности  — 5 лет со дня изготовления
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Биологически активная добавка к пище Сигумир® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5000 Да, выделенных из хрящевой ткани молодых жи-
вотных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Сигумир® выпускается в виде 20 или 60 капсул с содержанием активных веществ 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим дей-
ствием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Они улучшают трофику клеток хря-
щевой ткани и оказывают регулирующее действие на обменные процессы в ней, снижая риск 
возникновения различных поражений суставов и позвоночника. Это позволяет предполагать 
эффективность применения Сигумира® для восстановления функции хрящевой ткани при вос-
палительных и дегенеративно-дистрофических заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Клинические испытания Сигумира® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургского 
института биорегуляции и геронтологии у больных с остеоартрозом суставов, остеохондрозом 
позвоночника и остеопорозом в период с ноября 2005 г. по февраль 2006 г.
Сигумир® применяли больным перорально за 10-15 мин. до еды по 1-3 капсулы 2-3 раза в 
день в течение 30-45 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса.
Лечение и реабилитация больных с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями суставов 
и позвоночника, протекающими с необратимыми, прогрессирующими проявлениями, пред-
ставляют собой сложную проблему, наиболее актуальную в гериатрической практике (2, 3).

Медикаментозная терапия дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов и позвоноч-
ника включает применение различных  лекарственных средств симптоматического и патоге-
нетического действия (1):
- анальгетики и противовоспалительные средства (анальгин, новокаиновые блокады, реопи-
рин, индометацин, бруфен);
- антигистаминные средства (димедрол, пипольфен);
- препараты, улучшающие периферическое кровообращение (пахикарпин, платифиллин);
- биостимуляторы (румалон, алоэ, стекловидное тело, АТФ);
- ферментные препараты (лидаза, ронидаза);
- анаболические стероиды (нерабол, ретаболил);
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Лечение с применением Сигумира® проведено 33 больным с диагнозами «Остеоартроз ко-
ленных суставов» (10 человек, в том числе 7 мужчин, 3 женщины), «Остеохондроз позвоноч-
ника» (15 человек, из них 6 мужчин, 9 женщин), «Остеопороз» (8 женщин). Возраст больных 
составлял от 45 до 78 лет. 
В контрольную группу вошел 31 пациент с аналогичными диагнозами, полом и воз-
растом. Распределение больных по диагнозам, полу и возрасту представлено в таб- 
лице 1.
Больные остеоартрозом коленных суставов предъявляли жалобы на боли и ограничение сги-
бания и разгибания в суставах при ходьбе. У лиц старшей возрастной группы характерными 
признаками были деформация суставов, атрофия бедренных мышц и ослабление связочного 
аппарата суставов.
Больные второй группы часто отмечали появление болей в нижней части спины с иррадиаци-
ей по ходу седалищного нерва, значительно усиливающихся при изменении положения тела, 
ходьбе, физической нагрузке.
Больные остеопорозом предъявляли жалобы на частые переломы костей, возникающие при 
незначительной травме или даже без видимой причины.
Продолжительность течения заболевания составляла от 5 до 20 лет, отмечалась прогрессиру-
ющая динамика развития патологического процесса.
У больных основной и контрольной групп продолжительность течения заболевания составляла 
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от 5 до 20 лет и отмечалась прогрессирующая динамика развития патологического процесса.
Все больные ранее длительное время получали анальгетики и противовоспали-
тельные средства, применение которых вызывало кратковременный терапевтичес- 
кий эффект, требующий увеличения дозы препаратов на курс лечения и продолжительного 
их приема.
Больные контрольной группы получали лечение с применением общепринятых средств. Боль-
ным основной группы дополнительно к общепринятым средствам назначали Сигумир® по 2-3 
капсулы 2-3 раза в день до еды в течение 30-45 дней.

Сигумир®

Распределение больных по диагнозу, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Остеоартроз коленных суставов 59-78 6 7 3 3 9 10

Остеохондроз позвоночника 45-69 7 6 8 9 15 15

Остеопороз 45-65 - - 7 8 7 8

Всего 13 13 11 12 31 33

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для оценки эффективности применения Сигумира® анализировали динамику жалоб больных, 
а также объективные показатели: общеклиническое исследование крови и мочи, биохимиче-
ский анализ крови, рентгенографию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Необходимо отметить, что рентгенологические симптомы дегенеративно-дистрофических 
заболеваний суставов и позвоночника являются не только объективными диагностическими 
критериями стадии развития патологического процесса, но и имеют большую прогностическую 
значимость при проводимой лекарственной терапии.
Установлено, что применение Сигумира® у больных с остеоартрозом коленных суставов спо-
собствовало снижению болевого синдрома и увеличению подвижности суставов в 68,5 % слу-
чаев. При этом, наиболее полно болевая симптоматика исчезала при рентгенологически опре-
деляемых начальных стадиях заболевания: сужение суставной щели между надколенником и 
бедром, латеральные остеофиты надколенника и мыщелка бедра. Существенной динамики 
рентгенологических симптомов в этот период не наблюдалось.
У больных в развернутой стадии артроза наблюдалась аналогичная, но менее выраженная ди-
намика субъективных показателей. Поскольку эта стадия заболевания  была диагностирована 
у лиц старшей возрастной группы, то подобные субъективные ощущения характеризовались 
как очень благоприятные.
У больных с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника применение Сигумира® на 
фоне комплексной терапии способствовало снижению болевого синдрома в 53,7 % случаев. 
Подобная динамика была наиболее характерна для лиц среднего возраста. Прогрессирующее 
с возрастом течение заболевания, сопровождающееся характерными рентгенологическими 
симптомами (сужение просвета между смежными телами позвонков за счет уплощения дегене-
ративно измененных межпозвонковых дисков; образование передних и задних остеофитов тел 
позвонков, наличие артрозных изменений в задних и латеральных межпозвонковых суставах в 
виде сужения щелей, неровности контуров, развития остеофитов по краям суставных концов; 
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изменения конфигурации межпозвонковых отверстий), способствовало развитию спондилеза 
и спондилоартроза и формированию нейродистрофи-ческих и нейрососудистых синдромов. В 
этих случаях длительное (не менее 45-60 дней) применение Сигумира® сглаживало болевую 
симптоматику, возникающую при нагрузке на позвоночник и нижние конечности, и способ-
ствовало увеличению подвижности позвоночника.

У больных остеопорозом при длительном применении препарата отмечалась стабилизация 
обменных процессов в костной ткани: уменьшалось количество характерных переломов, зна-
чительно ускорялся процесс восстановления функции опорно-двигательного аппарата и умень-
шалось время пребывания в стационаре.  
У всех больных отмечалось существенное сглаживание основных симптомов протекания дан-
ной группы заболеваний, характеризующихся значительной консервативностью.

Сигумир® не вызывает побочного действия, осложнений и лекарственной зависимости.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о лечебной эффек-
тивности Сигумира® и целесообразности его применения в комплексном лечении и профи-
лактике дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов и позвоночника в сочетании 
с любыми средствами симптоматической и патогенетической терапии, используемыми для 
лечения данной группы заболеваний (анальгетиками, противовоспалительными,  антигиста-
минными и сосудистыми средствами, биостимуляторами, ферментными препаратами, анабо-
лическими стероидами, витаминами и др.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Сигумир® способствует нормализации обменных про-
цессов в хрящевой ткани и замедляет ее инволютивные изменения. 
Сигумир® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически ак-
тивной добавки к пище в качестве вспомогательного средства в сочетании с любыми сред-
ствами симптоматической и патогенетической терапии, используемыми для лечения дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний суставов и позвоночника — остеоартроза, остеохондроза, 
остеопороза и др. 
Сигумир® хорошо переносится больными при пероральном применении, не оказывает побоч-
ного действия и может широко применяться в качестве лечебно-профилактической биологи-
чески активной добавки к пище.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Комплекс пептидов, выделенных из хрящевой и костной тканей. Выделенные пептиды облада-
ют избирательным действием на различные клетки хрящевой и костной тканей, нормализуют 
метаболизм в клетках и регулируют функции суставов и позвоночника.
При клиническом изучении установлена эффективность Сигумир® для комплексного восста-
новления функций опорно-двигательного аппарата после перенесенных заболеваний различ-
ного генеза, при патологических состояниях, приводящих к нарушению функций хрящевой и 
костной тканей, воздействии экстремальных факторов внешней среды, неполноценном пита-
нии, а также при старении.

Сигумир® рекомендуется применять:
- у больных остеоартрозом суставов — перорально за 10-15 мин. до еды по 2 капсулы 3 раза 
в день в течение 45 дней;
- у больных остеохондрозом позвоночника — перорально за 10-15 мин. до еды по 2  капсулы 
3 раза в день в течение 45 дней;
- у больных остеопорозом — перорально по 2 капсулы 2 раза в день за 10-15 мин до еды в те-
чение 30 дней.
Рекомендуется проводить повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Сигумир® для лечебно-профилактического применения и про-
мышленного выпуска.
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Биологически активная добавка к пище Стамакорт® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей слизистой оболочки же-
лудка молодых животных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Стамакорт® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим 
действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Стамакорта® регули-
руют процессы метаболизма в клетках слизистой оболочки желудка, повышают резервные 
возможности желудочно-кишечного тракта, оказывая благоприятное действие на процессы 
адаптации организма в экстремальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, 
регулируя процессы перекисного окисления в тканях слизистой оболочки желудка. Это по-
зволяет предполагать эффективность применения Стамакорта® для восстановления функций 
желудочно-кишечного тракта при их нарушениях различного генеза.
Хронические воспалительные заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки, послеопе-
рационные осложнения являются причиной формирования функциональной недостаточности, 
нарушений секреторной и моторной функций различных отделов желудочно-кишечного тракта 
(1, 2, 3), существенно снижающих качество жизни людей разного возраста.

Медикаментозное лечение этих заболеваний включает применение следующих лекарствен-
ных препаратов (2, 3):
- ферментные препараты, улучшающие пищеварение (пепсин, панзинорм, мезим-форте, фестал);
- горечи (трава золототысячника, трава полыни горькой, корень одуванчика);
- ганглиоблокаторы (гексоний, метацин);
- поливитамины;
- биостимуляторы (алоэ);
- и др.

Клиническое исследование Стамакорта® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербург-
ского института биорегуляции и геронтологии с февраля по август 2011 г.
В клинических испытаниях Стамакорта® приняли участие 47 больных хроническим гастритом, 
которые предъявляли жалобы на ощущение тяжести и полноты в эпигастральной области, 
вздутие живота, отрыжку пищей или воздухом, урчание в брюшной полости, нарушение сту-
ла, общую слабость. Периодически беспокоили тупые, ноющие боли в подложечной области, 
возникающие после приема пищи. Распределение больных по полу и возрасту представлено 
в таблице 1.
Все больные ранее получали симптоматическую и патогенетическую терапию по поводу дан-
ных заболеваний.
Пациенты методом рандомизации были разделены на 2 группы. В контрольную группу вошли 
17 больных, получавших общепринятую терапию.
Пациенты основной группы (30 человек) дополнительно к средствам общепринятой терапии 
получали Стамакорт® перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 3 раза в день в течение 
30 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса.
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Распределение больных по полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Группа Мужчины Женщины Всего

Хронический гастрит с секреторной 
недостаточностью

36-72 Контрольная 10 7 17

35-70 Основная 19 11 30

Всего 29 18 47



Стамакорт®

Влияние Стамакорта® на секреторную функцию желудка у больных 
хроническим гастритом

Таблица 2

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Гер-
мания). Проводили определение секреторной функции желудка и фиброгастроскопию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате проведенных исследований установлено, что применение Стамакорта® способ-
ствовало сглаживанию клинических проявлений хронического гастрита в 86 % случаев, причем 
наибольший эффект отмечался у лиц старшей возрастной группы, у которых при фиброгастро-
скопии отмечались признаки атрофических изменений слизистой оболочки желудка. 
Лабораторное исследование желудочного сока показало недостаточность секреторной функ-
ции желудка у обследованных больных обеих групп до лечения (табл. 2).
Показатели общей кислотности и свободной соляной кислоты у пациентов обеих групп до лече-
ния находились на нижней границе нормы, что клинически проявлялось симптомами понижен-
ной кислотности. После лечения общепринятыми средствами у больных контрольной группы 
показатели общей кислотности и свободной соляной кислоты увеличились, соответственно, с 
24,2±2,1 ммоль/л до 31,4±2,4 ммоль/л, а у пациентов основной группы — до 37,1±1,8 ммоль/л, 
что достоверно больше по сравнению с показателем в контрольной группе (p<0,05). Такая же 
тенденция отмечалась при изучении динамики изменения показателя содержания свободной 
соляной кислоты. В результате действия Стамакорта® отмечалась оптимизация показателей 
секреторной функции желудка у больных основной группы, поскольку показатели общей кис-
лотности и содержания свободной соляной кислоты приближались к нормальным значениям.

Показатели До лечения После лечения

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Основная группа

Общая кислотность натощак, ммоль/л 24,2±2,1 22,6±1,7 31,4±2,4* 37,1±1,8*#

Свободная HCl, ммоль/л 11,3±1,1 14,3±1,7 15,9±1,3* 19,2±1,5*

Дебит HCl,  ммоль/ч 1,21±0,08 1,13±0,01 1,57±0,05 1,86±0,03

Дебит свободной HCl, ммоль/ч 0,56±0,03 0,72±0,04 0,79±0,07 0,96±0,04

* - р<0,05  – по сравнению с показателем в той же группе до лечения.
# - р<0,05 –  по сравнению с аналогичным показателем в контрольной группе.

При исследовании содержимого желудочного сока на фоне приема Стамакорта® у пациентов 
основной группы наблюдалось увеличение кислотности желудочного сока, уменьшение воспа-
лительных изменений слизистой оболочки желудка, отмечалось уменьшение слизи и остатков 
пищи в исследуемых порциях, взятых натощак, что свидетельствует об усилении секреторной 
и эвакуаторной функций желудка.
Клинически больные отмечали уменьшение проявлений диспептических рас-стройств, сниже-
ние болевого синдрома, улучшение самочувствия.
Очевидно, что нормализация пищеварения у больных с хроническим гастритом связана с ре-
гуляторным воздействием Стамакорта® не только на функцию клеток слизистой желудка и 
двенадцатиперстной кишки, но и стимуляцией ферментативной активности дуоденального 
содержимого.
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют об эффективности Стамакорта® и 



целесообразности его применения в комплексном лечении хронического гастрита.
Стамакорт® не вызывает побочных эффектов, осложнений и лекарственной зависимости.
Стамакорт® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически 
активной добавки к пище и в сочетании с любыми средствами симптоматической и патогене-
тической терапии, используемыми для лечения хронического гастрита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Стамакорт® оказывает нормализующее действие на 
метаболизм в тканях слизистой оболочки желудка.
Стамакорт® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия и может широко применяться в качестве лечебно-профилактической биологически ак-
тивной добавки к пище.
Стамакорт® рекомендуется применять у больных хроническим гастритом перорально за 10-
15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2-3 раза в день в течение 15-30 дней в зависимости от степени 
выраженности патологического процесса.
Рекомендуется проводить повторные курсы лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Стамакорт® для лечебно-профилактического применения и 
промышленного выпуска.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Стамакорт® представляет собой комплекс пептидов, полученных из слизистой оболочки же-
лудка молодых животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на раз-
личные клетки тканей слизистой оболочки желудка, нормализуют метаболизм в соответству-
ющих клетках и регулируют их функции. 
При клиническом изучении установлена эффективность Стамакорта® для комплексного вос-
становления функций пищеварительной системы после перенесенных заболеваний различного 
генеза, при патологических состояниях, приводящих к нарушению функций желудка, воздей-
ствии экстремальных факторов внешней среды, неполноценном питании, а также при старении.

Стамакорт® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-2 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Стамакорта® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Стамакорта®.
Срок годности — 5 лет со дня изготовления.
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Биологически активная добавка к пище Супрефорт® представляет собой комплекс низкомо-
лекулярных пептидов с молекулярной массой до 5000 Да, полученных из поджелудочной же-
лезы молодых животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. Выделенные 
пептиды обладают тканеспецифическим действием на клетки поджелудочной железы, вос-
станавливая метаболизм и нормализуя их функциональную активность.
Супрефорт® выпускают в виде 20 или 60 капсул, содержащих 10 мг. активных пептидов.
Супрефорт® применяли больным перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2 раза в 
день в течение 10-20 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса.
Клинические испытания Супрефорта® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербург-
ского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН у больных хроническим панкреа-
титом в стадии ремиссии и у пациентов с сахарным диабетом II типа в период с ноября 2005 
г. по январь 2006 г.
Нарушение регуляции физиологических функций и патологические изменения в поджелудоч-
ной железе вызывают развитие заболеваний с проявлениями расстройств пищеварения и об-
мена веществ. 
Следствием прогрессирующего воспалительного процесса в поджелудочной железе являют-
ся, как правило, дистрофические процессы, сопровождающиеся нарушением образования и 
выделения пищеварительных панкреатических ферментов, характерным для хронического 
панкреатита. При наличии нарушений секреции инсулина развивается симптоматика «вторич-
ного» сахарного диабета.
Сахарный диабет является одним из наиболее распространенных эндокринных заболеваний: 
им страдают около 1-2 % населения Земли. Помимо того, имеется почти столько же больных 
со скрытым диабетом и генетически предрасположенных к этому заболеванию. Проявления 
диабета в каждом отдельном случае представляют собой интегрированную реакцию на со-
вместное действие многочисленных факторов в разных сочетаниях (генетической предраспо-
ложенности, химических и инфекционных агентов внешней среды, аутоиммунных процессов, 
питания, физической активности, психологических стрессов и т.д.). Обнаружение новых син-
дромов (диабет, обусловленный образованием антител к рецепторам инсулина; диабет, обу-
словленный генетическим дефектом структуры инсулина и др.) обосновывает постоянную не-
обходимость дополнения имеющихся классификаций заболевания. Особое внимание в плане 
прогноза, профилактики и лечения обращают на себя потенциальная, латентная и асимптома-
тическая формы заболевания, протекающие без клинических проявлений (1, 3, 6, 7, 8). 
Для лечения хронического панкреатита применяют, в основном, диетотерапию и ферментные 
препараты (панкреатин, панзинорм) и др. (5)
Лечение сахарного диабета, протекающего без клинических проявлений, включает диетоте-
рапию и фитотерапию (2, 4).

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Распределение больных, принимавших участие в исследовании, по полу и возрасту представ-
лено в таблице 1. Лечение с применением Супрефорта® проведено 34 больным (18 мужчи-
нам и 16 женщинам) с диагнозами «Хронический панкреатит, латентная форма» (12 человек) и 
«Сахарный диабет II типа, латентная форма» (22 человека).
Больные хроническим панкреатитом предъявляли жалобы на потерю аппетита, отрыжку, ме-
теоризм, урчание в животе, расстройства стула. Методом случайного распределения были 
сформированы две группы больных, равноценные по полу, возрасту, диагнозу: в основную 
группу вошли 12 больных (8 мужчин, 4 женщины), в контрольную — 8 больных (4 мужчины, 4 
женщины).
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Больные контрольной группы получали общепринятые средства. Больным основной группы 
дополнительно к общепринятым средствам назначали Супрефорт® по 1-2 капсулы 2 раза в 
день до еды в течение 15 дней.
Сахарный диабет II типа протекал у больных без каких-либо клинических проявлений и был 
диагностирован на основании повышения уровня глюкозы в периферической крови с учетом 
несбалансированной диеты.
Контрольную группу составили 17 больных, которым назначалось лечение с применением об-
щепринятых средств. 22 больных, вошедших в основную группу, дополнительно к общепри-
нятому лечению, включая сахароснижающие средства, получали Супрефорт® по 1 капсуле 2 
раза в день до еды в течение 15 дней.  

Методы исследования
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Гер-
мания). Исследовали дуоденальное содержимое. Проводили тест на толерантность к глюкозе.

Результаты исследования
Установлено, что применение Супрефорта® у больных хроническим панкреатитом способство-
вало повышению аппетита и снижению частоты диспептических расстройств. 
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Распределение больных по диагнозу, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Хронический панкреатит 39-68 4 8 4 4 8 12

Сахарный диабет II типа 42-64 6 10 11 12 17 22

Всего 10 18 15 16 25 34

Влияние Супрефорта® на активность пищеварительных ферментов 
у больных хроническим панкреатитом

Таблица 2

Показатель До лечения После применения
общепринятых средств

После применения 
Супрефорта®

Трипсин,  ммоль/л 2,14±0,09 2,72±0,12 2,9±0,1

-амилаза, кг/(ч  л) 5,2±0,4 5,7±0,3 6,1±0,4

При лабораторном исследовании дуоденального содержимого было отмечено исходное сни-
жение активности панкреатических ферментов (табл. 2). В результате применения Супрефор-
та® обозначилась тенденция к увеличению активности панкреатических ферментов, что кор-
релировало с улучшением клинической симптоматики.
У больных сахарным диабетом II типа Супрефорт® применяли под контролем теста на толе-
рантность к глюкозе. Установлено, что после сахарной нагрузки у больных наблюдалась харак-
терная гликемическая кривая. Дополнительно к общепринятому лечению больным основной 
группы назначали Супрефорт® по 1 капсуле 2 раза в день до еды в течение 10 дней. Показано, 
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Влияние Супрефорта® на содержание глюкозы в крови после углеводной 
нагрузки у больных сахарным диабетом II типа

Таблица 3

Содержание глюкозы в крови,
ммоль/л

Контрольная группа Основная группа

До лечения После лечения 
с применением 
общепринятых 
средств

До лечения После лечения 
с применением 
Супрефорта®

Натощак 8,2±0,9 6,6±0,4* 7,9±1,1 5,8±0,3*

Через 2 часа после нагрузки 
глюкозой

12,7±0,4 9,4±0,5 11,6±0,3 7,0±0,8* **

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения;
** Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем у больных контрольной группы.

что после применения Супрефорта® при постановке теста на второй час исследования наблю-
далось постепенное снижение уровня глюкозы в крови. Нормализации уровня глюкозы в кро-
ви удавалось достигнуть у всех больных через 5-10 дней после начала применения препарата. 
Ни одному больному не была повышена дозировка сахароснижающих средств, 12 больным 
(54,5 %) была снижена доза общепринятых средств, а у 7 больных (31,8 %) уровень глюкозы в 
крови не превышал нормальных показателей без применения сахароснижающих средств. У 3 
больных (13,6 %) показатели оставались на исходном уровне. Следует отметить стабилизацию 
показателя содержания глюкозы в крови больных основной группы в течение последующих 
2-3 месяцев после окончания курса лечения (табл. 3) . 

У больных контрольной группы, которым назначались общепринятые сахароснижающие сред-
ства, уменьшить дозировку препаратов не удалось ни в одном случае, а 9 больным (52,9 %) 
дозировка сахароснижающих препаратов была увеличена с целью нормализации содержания 
глюкозы в крови.
Таким образом, полученные результаты клинического изучения свидетельствуют об эффек-
тивности Супрефорта® и целесообразности его применения в комплексном лечении больных 
хроническим панкреатитом и сахарным диабетом II типа.
Супрефорт® не вызывает побочного действия, осложнений и лекарственной зависимости.
Изучавшаяся форма Супрефорта® удобна для применения в  стационарных, амбулаторных ус-
ловиях и на дому.
Супрефорт® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически 
активной добавки к пище в сочетании с любыми средствами симптоматической и патогенети-
ческой терапии, используемыми для лечения больных хроническим панкреатитом и сахарным 
диабетом II типа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Супрефорт® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность клеток поджелудочной железы.
Супрефорт® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает  побочного 
действия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище в комплексном лечении нарушений функции поджелудочной железы.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Комплекс пептидов, выделенных из поджелудочной железы. Выделенные пептиды обладают 
избирательным действием на различные клетки поджелудочной железы, нормализуют мета-
болизм в клетках и регулируют функции поджелудочной железы.

При клиническом изучении установлена эффективность Супрефорт® для комплексного восста-
новления функций поджелудочной железы после перенесенных заболеваний поджелудочной 
железы различного генеза, при патологических состояниях, приводящих к нарушению функции 
поджелудочной железы, воздействии экстремальных факторов внешней среды, нарушении 
углеводного обмена, неполноценном питании, а также при старении. 

Супрефорт® рекомендуется применять:
- у больных хроническим панкреатитом — перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2  капсулы 2 
раза в день в течение 15 дней;
- у больных сахарным диабетом — перорально за 10-15 мин. до еды по 1 капсуле 2 раза в день 
в течение 15 дней под контролем содержания глюкозы в крови. 
По показаниям целесообразно проводить повторный курс применения БАД через 3-6 месяцев.

Супрефорт®

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
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геронтологии СЗО РАМН» по клинической работе, 
кандидат медицинских наук, доцент

Исполнитель: О. Ю. Райгородский

Главный врач ООО «Медицинский центр Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии СЗО РАМН», кандидат 
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Биологически активная добавка к пище Таксорест® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей слизистой оболочки 
бронхов молодых животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Таксорест® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим дей-
ствием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Таксореста® регулируют про-
цессы метаболизма в клетках слизистой оболочки бронхов, повышают их резервные возмож-
ности, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных 
условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окисле-
ния в тканях слизистой оболочки бронхов. Это позволяет предполагать эффективность при-
менения Таксореста® для восстановления функций дыхательной системы при их нарушениях 
различного генеза, в том числе при снижении резервных возможностей бронхов при старении.
Хронический бронхит является серьезной медико-социальной проблемой в связи с высокой 
распространенностью, растущей заболеваемостью, огромным экономическим ущербом, нано-
симым обществу. Хронический бронхит является основной формой в структуре хронических 
неспецифических заболеваний легких (3, 4).

Медикаментозное лечение хронического бронхита включает применение следующих лекар-
ственных препаратов (1, 2):
- антибиотики (пенициллин, канамицин, олеандомицин);
- сульфаниламидные препараты (бисептол, мадрибон);
- бронходилататоры (эуфиллин, эфедрин, салбутамол, фентоламин);
- отхаркивающие средства (бромгексин, термопсис);
- иммуномодуляторы (тималин, тактивин);
- глюкокортикоиды (гидрокортизон, преднизолон, дексаметазон) и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Таксореста® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с апреля по 
ноябрь 2011 г. 
В исследовании принимали участие 52 больных в возрасте от 35 до 73 лет, в том числе 35 
мужчин и 17 женщин, с диагнозом хронический бронхит, фаза ремиссии, которых разделили 
на 2 группы. Пациенты основной группы дополнительно к общепринятому лечению получали 
Таксорест® по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 30 дней.
В контрольную группу вошли 21 человек, сопоставимых по диагнозу, полу и возрасту с паци-
ентами основной группы. Пациенты контрольной группы получали только общепринятую те-
рапию.
Больные обеих групп предъявляли жалобы на кашель с мокротой, преимущественно в утрен-
ние часы, общую слабость, потливость, одышку при физической нагрузке, периодически воз-
никающие приступы удушья, нарушение сна, головные боли. Все обследуемые пациенты зло-
употребляли курением.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Герма-
ния). Проводили рентгенографию легких, микроскопическое исследование мокроты и анализ 
функции внешнего дыхания.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Таксореста® дополнительно к общепринятой терапии у больных 
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хроническим бронхитом в 82 % случаев способствовало улучшению самочувствия, снижению 
частоты приступов кашля, приступов удушья, уменьшению количества отделяемой мокроты. 
Положительная динамика субъективных показателей в контрольной группе отмечалась у 57 
% больных.
Аускультация легких в динамике свидетельствовала об уменьшении сухих свистящих и жуж-
жащих хрипов. 
В процессе применения Таксореста® наблюдалось уменьшение микроскопичес- 
ких структур мокроты: лейкоцитов, эпителиальных клеток, спиралей Куршмана, что свидетель-
ствует о снижении воспалительных и бронхоспастических проявлений заболевания. 
Исследование функции внешнего дыхания показало, что на фоне лечения с применением Так-
сореста® улучшаются показатели бронхиальной проходимости (табл. 1).

Результаты исследования функции внешнего дыхания свидетельствуют о достаточно скомпен-
сированном патологическом процессе в легких, но, вместе с тем, имеются явления нарушен-
ной бронхиальной проходимости, в основном, за счет спазма мелких бронхиол. Применение 
Таксореста® оказывало положительное воздействие на динамику развития этого процесса.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о лечебной эффек-
тивности Таксореста® и целесообразности его применения в комплексном лечении хрониче-
ского бронхита, в том числе и бронхита курильщиков.
В процессе применения Таксореста® побочного действия, осложнений, противопоказаний и 
лекарственной зависимости не выявлено.
Таксорест® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически ак-
тивной добавки к пище и в сочетании с любыми средствами симптоматической и патогенети-
ческой терапии, используемыми для лечения хронического бронхита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Таксорест® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность клеток слизистой оболочки бронхов.
Таксорест® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.

Влияние Таксореста® на показатели внешнего дыхания у больных 
хроническим бронхитом

Таблица 1

Показатель До лечения После лечения  с применением 
общепринятых средств

После лечения с 
применением 
Таксореста®

Жизненная емкость легких
(ЖЕЛ), мл

3654,1 ±231,9 3876,5±215,4 4220,7 ±243,1*

Общая емкость легких (ОЕЛ), мл 4730,2±276,5 5075,4±211,6 5246,1±223,6

Экспираторная форсированная жизненная 
емкость легких (ЭФЖЕЛ), мл

2767,8±134,7 3225,6±148,2 3940,5±123,6*

* - р<0,05 - по сравнению с показателем до лечения.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Таксорест® представляет собой комплекс пептидов, полученных из слизистой оболочки брон-
хов молодых животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки 
слизистой оболочки бронхов, нормализуют метаболизм в них и регулируют функции дыха-
тельной системы. 
При клиническом изучении установлена эффективность Таксореста® в комплексном лечении 
больных с хроническим бронхитом различного генеза, для восстановления функций дыхатель-
ной системы после перенесенных заболеваний различного генеза, при воздействии экстремаль-
ных факторов внешней среды, неполноценном питании, а также при старении.

Таксорест рекомендуется принимать по 1-2 капсулы или таблетки 1-2 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 
4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Таксореста® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 капсул или таблеток по 10 мг Таксореста®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.
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Биологически активная добавка к пище Тестолутен® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей семенников молодых 
животных — половозрелых бычков. 
Тестолутен® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспеци- 
фическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пепти-
ды Тестолутена® регулируют процессы метаболизма в клетках семенни-
ков, повышают резервные возможности мужской половой системы, оказы-
вая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных 
условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окисле-
ния в тканях семенников. Это позволяет предполагать эффективность применения Тестолутена® 
для восстановления функций мужской половой системы при их нарушениях различного генеза.
Климакс — переходный период качественной перестройки организма в новых возрастных ус-
ловиях динамического взаимодействия органов и систем для поддержания относительной ста-
бильности гомеостаза. Климакс по сути дела является физиологическим синдромом, обуслов-
ленным возрастными сдвигами в гормональном и общем обмене и, прежде всего, возрастным 
угасанием функции половых желез. У мужчин он наступает позже, чем у женщин, протекает 
менее заметно и сливается с признаками старости. Признаки физиологического мужского кли-
макса могут наблюдаться в различных возрастных группах и в различной степени выраженно-
сти. Изменение функционального состояния мужских половых желез играет большую роль для 
мужского организма в этом периоде. Считается общепризнанным, что прежде всего инволю-
ционные процессы затрагивают инкреторную функцию яичек. Начало атрофических процессов 
в интерстициальной ткани яичек с вовлечением в процесс гландулоцитов удается обнаружить 
уже в возрасте 30-40 лет. В возрасте 50-60 лет и старше достоверно изменяется концентрация 
лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликуло-стимулирующего гормона (ФСГ), тестостерона, 
эстрадиола и их соотношения. Изменение гормонального фона и связанная с ним перестройка 
психических и нейрогуморальных компонентов копулятивного цикла лежат в основе угасания 
копулятивной функции, которое проявляется урежением частоты половых сношений, сниже-
нием либидо, ослаблением эрекции. Нарастание при этом патологической симптоматики со 
стороны нервной, сосудистой и половой систем у мужчин старшей возрастной группы сопро-
вождается развитием патологического мужского климакса (2, 3).
Медикаментозное лечение климакса необходимо только у тех мужчин, у кото-
рых его проявления значительно выходят за физиологические рамки, приводя к рас-
стройству важных функциональных систем организма. В таких случаях лечение 
должно быть комплексным и включать этиологические, патогенетические и симптоматичес- 
кие компоненты (1, 2, 3).
Для лечения мужского климакса  применяют следующие лекарственные средства:
- гормональные препараты (метилтестостерон, тестостерона пропионат, сустанон-250, амбо-
секс);
- адаптогены (женьшень, экстракты элеутерококка, левзеи, родиолы розовой, настойки аралии, 
заманихи, сапарал, пантокрин);
- транквилизаторы (элениум, седуксен, феназепам, мепробамат, триоксазин);
- антидепрессанты (кломипрамин, мелипрамин);
- витаминотерапия (витамины В1, В6, В12);
- и др.
Клиническое изучение эффективности применения Тестолутена® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с мая по но-
ябрь 2011 г. 
В клиническом исследовании приняли участие 36 мужчин в возрасте от 47 до 65 лет с диа-
гнозом: мужской климакс.
Пациенты предъявляли жалобы на быструю утомляемость, уменьшение физичес- 
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кой и умственной работоспособности, ослабление памяти, эмоциональную нестабильность, 
повышенное потоотделение, раздражительность, скачки артериального давления, но боль-
шинство мужчин уделяли особое внимание появлению половой слабости.
Большинство больных ранее за медицинской помощью не обращались и самостоятельно при-
нимали различные лекарственные препараты, способствующие нивелированию патологиче-
ских реакций.
Пациентов разделил на 2 группы (табл. 1). Больные контрольной группы (14 человек) получали 
общепринятую терапию, исключая гормональные препараты.
Пациенты основной группы (22 человека) дополнительно к общепринятой терапии получали 
Тестолутен® по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 30 дней.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Гер-
мания). Используя радиоиммунологический метод, определяли содержание половых гормонов 
в сыворотке крови. Подсчет радиоактивности проб производился на счетчике «Tracor Analytic 
1285» (США-Голландия). Кроме этого, производили пальпаторную оценку предстательной же-
лезы, лабораторное исследование ее секрета и эякулята.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты проведенных исследований показали, что у обследованных пациентов проявления 
мужского климакса являются следствием преимущественно гормональных перестроек  в ор-
ганизме, характерных для этой возрастной группы. Степень выраженности этих проявлений у 
лиц более молодого возраста обусловлена также воздействием различных неблагоприятных 
эколого-профессиональных факторов. У отдельных больных отмечалось повышение содержа-
ния глюкозы в крови, что, вероятно, свидетельствует о «срыве» инсулиновой системы регуля-
ции. Характерным было изменение концентрации в крови половых гормонов (табл. 2).
Практически у всех больных при пальпаторном исследовании определялись отечные измене-
ния предстательной железы. Применение Тестолутена® на фоне комплексного лечения спо-
собствовало улучшению общего самочувствия больных и повышению либидо. 
Особенно важно отметить, что Тестолутен® оказывал регулирующее действие на содержание 
половых гормонов в крови (табл. 2). Как видно из данных таблицы 2, до лечения у всех паци-
ентов было нарушено соотношение половых гормонов, при этом содержание всех гормонов, 
включая тестостерон, находилось на нижней границе нормы. Применение Тестолутена® при-
водило к достоверному повышению содержания лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фоллику-
лостимулирующего гормона (ФСГ) по сравнению с показателями как до лечения, так и у боль-
ных контрольной группы, получавших общепринятую терапию без гормональных препаратов. 
Важно отметить, что в результате применения Тестолутена® достоверно повысилось содержа-
ние тестостерона в крови больных основной группы по сравнению с показателем до лечения. 
В крови больных контрольной группы достоверного повышения содержания тестостерона не 
наблюдалось.

Распределение больных по группам Таблица 1

Диагноз Контрольная группа Основная группа

Возраст, лет Кол-во 
больных

Возраст, лет Кол-во 
больных

Мужской климакс 47-64 14 49-65 22



* - р<0,05 по сравнению с показателем до лечения;
** - р<0,05 по сравнению с показателем в контрольной группе.

Влияние Тестолутена® на содержание половых гормонов в 
периферической крови у пациентов с мужским климаксом

Таблица 2

Показатель Норма До лечения После лечения 
общепринятыми 
средствами

После лечения с приме-
нением 
Тестолутена®

ЛГ, мЕд/мл 4,0-11,0 3,12±0,07 3,88±0,05* 4,65±0,07**

ФСГ,  мЕд/мл 1,5-7,0 1,67±0,05 2,15±0,05* 2,96±0,09**

Тестостерон, нг/мл 2,0-10,0 3,2±0,2 3,5±0,4 5,4±0,12*, **

Как видно из данных таблицы 2, содержание ЛГ, ФСГ и тестостерона в сыворотке крови боль-
ных контрольной группы повысилось по сравнению с показателями до лечения, тем не менее, 
оставалось на нижней границе нормы. У больных основной группы содержание тестостеро-
на повысилось до нормальных значений - 5,4±0,12 нг/мл, что корелировало со значительным 
улучшением самочувствия и нивелированием психофизиологических нарушений — эмоцио-
нальной нестабильности, раздражительности, ослабления памяти, уменьшения физической и 
умственной работоспособности, а также вегетативных нарушений — повышенного потоотде-
ления, головных болей, скачков артериального давления.
Все пациенты основной группы, принимавшие Тестолутен®, отмечали повышение либидо.
Показательным было микроскопическое исследование эякулята. Отмечалось увеличение ко-
личества спермиев и их подвижности, уменьшение патологических форм спермиев, снижение 
количества лейкоцитов.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о лечебной эффек-
тивности Тестолутена® и целесообразности его применения в комплексном лечении мужско-
го климакса.
При применении Тестолутена® не выявлено побочного действия, не зарегистрировано ослож-
нений и лекарственной зависимости.
Тестолутен® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически 
активной добавки к пище и в сочетании с любыми средствами этиологической, симптомати-
ческой и патогенетической терапии, используемыми для лечения мужского климакса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Тестолутен® оказывает регулирующее воздействие 
на функциональную активность клеток семенников, способствует нормализации репродук-
тивносй функции у мужчин.
Тестолутен® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.
Тестолутен® рекомендуется применять:
- у больных с мужским климаксом — перорально за 10-15 мин. до еды по 1 капсуле 2 раза в 
день в течение 30 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Тестолутен® для лечебно-профилактического применения и 
промышленного выпуска.

Тестолутен®
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Тестолутен® представляет собой комплекс пептидов, полученных из семенников молодых 
животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки семенников, 
нормализуют метаболизм в клетках и регулируют функции репродуктивной системы у мужчин. 
При клиническом изучении установлена эффективность Тестолутена® для комплексного вос-
становления функций репродуктивной системы у мужчин после перенесенных заболеваний 
различного генеза, при патологических состояниях, приводящих к нарушению репродуктивной 
функции у мужчин, воздействии экстремальных факторов внешней среды, неполноценном пи-
тании, а также при старении.

Тестолутен® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Продол-
жительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов.
Побочного действия при применении Тестолутена® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Тестолутена®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.
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Тиреоген®

Биологически активная добавка к пище Тиреоген® представляет собой комплекс низкомоле-
кулярных пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, полученных из щитовидной железы 
молодых животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. Выделенные пепти-
ды обладают тканеспецифическим действием на клетки щитовидной железы, восстанавливая 
метаболизм и нормализуя их функциональную активность.
Тиреоген® выпускают в виде 20 или 60 капсул, содержащих 0,2 г активных пептидов.
Тиреоген® применяли больным перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2 раза в день 
в течение 20 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса.
Клинические испытания Тиреоген® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургско-
го института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН у больных первичным гипотиреозом в 
период с ноября 2005 г. по январь 2006 г.
Первичный гипотиреоз является одним из возрастных нарушений функции щитовидной желе-
зы. В патогенезе первичного гипотиреоза на первый план выступает изменение ткани железы 
или торможение синтеза тиреоидных гормонов вследствие перенесенных инфекционных за-
болеваний, травм или спонтанной деструкции щитовидной железы (3, 4).
Медикаментозное лечение первичного гипотиреоза включает применение следующих лекар-
ственных препаратов (1, 2):
- гормоны щитовидной железы — тиреоидин, тироксин, трийодтиронин;
- витамины В6, В12;
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
В исследовании приняли участие 25 больных первичным гипотиреозом, в том числе 11 муж-
чин и 14 женщин, в возрасте от 56 до 67 лет. Контрольную группу составили 19 больных, в том 
числе 7 мужчин и 12 женщин. Больные обеих групп предъявляли жалобы на быструю утомляе-
мость, сонливость, ухудшение памяти, частые головные боли, головокружения. В большинстве 
случаев пальпаторно определялись признаки атрофии щитовидной железы.
Все больные ранее получали симптоматическую терапию по поводу клинических проявлений 
данного заболевания. Больным контрольной группы назначали общепринятые средства. Па-
циенты основной группы дополнительно к общепринятым средства  получали Тиреоген® по 
1-2 капсулы 2 раза в день до еды в течение 20 дней.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Герма-
ния). Ультразвуковое исследование щитовидной железы проводили на УЗИ-аппарате (ALOKA, 
Япония), электрокардиографию — на аппарате «КАРДИОТЕСТ ЕК-51» (Hellinge, Германия). 
Содержание гормонов Т3 и Т4 в сыворотке крови определяли радиоиммунологическим мето-
дом. Подсчет радиоактивности проб производили на счетчике «Tracor Analytic 1285» (США-Гол-
ландия).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате проведенных исследований установлено, что применение Тиреогена® способство-
вало улучшению клинических проявлений заболевания в 78 % случаев, причем наибольший 
эффект наблюдался у лиц старшей возрастной группы с выраженными признаками атрофии 
щитовидной железы. На фоне приема Тиреогена® больные отмечали повышение работоспо-
собности, уменьшение частоты и интенсивности головных болей и болей в области сердца.



При исследовании объективных показателей наблюдалась нормализация параметров ЭКГ. От-
мечено восстановление уровня гормонов щитовидной железы в пределах физиологической 
нормы (табл. 1), что говорит о стабилизирующем влиянии препарата на клеточный метаболизм 
железы и регуляторном воздействии на обменные процессы. Обращает на себя внимание тот 
факт, что показатели секреторной функции щитовидной железы оставались на достигнутом 
уровне в течение 3-5 месяцев после окончания курса лечения с применением Тиреогена®.
Таким образом, полученные результаты клинического изучения препарата свидетельствуют об 
эффективности и целесообразности применения Тиреогена® в комплексном лечении и про-
филактике нарушений функции щитовидной железы различного генеза.
При клиническом изучении Тиреогена® не выявлено побочного действия и противопоказаний. 
Препарат не вызывает осложнений и лекарственной зависимости.
Изучавшаяся готовая форма Тиреогена® удобна для применения в стационарных, амбулатор-
ных условиях и на дому.
Тиреоген® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде  биологически ак-
тивной добавки к пище в качестве вспомогательного средства в сочетании с любыми средства-
ми симптоматической и патогенетической терапии, используемыми для лечения заболеваний, 
обусловленных нарушением функции щитовидной железы различного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Тиреоген® оказывает нормализующее действие на 
метаболизм клеток щитовидной железы.
Тиреоген® хорошо переносится больными при пероральном применении, не оказывает побоч-
ного действия, не имеет противопоказаний и может применяться в качестве лечебно-профи-
лактической биологически активной добавки к пище.
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* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем у больных контрольной группы. 

Влияние Тиреогена® на уровень гормонов щитовидной железы в 
сыворотке крови у больных первичным гипотиреозом

Таблица 2

Показатели До лечения После лечения общепринятыми 
методами

После лечения 
с применением 
Тиреогена®

Т3,  (нмоль/л) 0,38±0,03 1,12±0,06 1,58±0,07*

Т4,  (нмоль/л) 38,8±5,4 55,1±4,3 87,5±6,2*



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Тиреоген® рекомендуется применять для ускорения восстановления функций щитовидной 
железы при ее остром и хроническом поражении. В качестве профилактического средства 
целесообразно применять в районах, эндемичных в отношении заболеваний щитовидной же-
лезы. Также рекомендуется лицам пожилого возраста для поддержания функции щитовидной 
железы.

Препарат принимают за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2 раза в день в течение 20 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Тиреоген® для лечебно-профилактического применения и 
промышленного выпуска.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 5 лет со дня изготовления.
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Биологически активная добавка к пище Церлутен® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей головного мозга моло-
дых животных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Церлутен® выпускается в виде капсул с содержанием активных веществ 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспе- 
цифическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Церлутена® 
регулируют процессы метаболизма в клетках головного мозга, повышают резервные возмож-
ности головного мозга, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма 
в экстремальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы 
перекисного окисления в коре головного мозга. Это позволяет предполагать эффективность 
применения Церлутен® для восстановления функций центральной нервной системы при их 
нарушениях различного генеза.
Лечение заболеваний центральной нервной системы представляет особую актуальность в связи 
с тем, что они влекут за собой нарушение социальной адаптации и инвалидизацию больных (2).

В настоящее время в лечении больных с заболеваниями центральной нервной системы с уче-
том патогенетических механизмов применяются, в основном, следующие традиционные ле-
чебные средства различной направленности действия (1, 3):
- влияние на метаболизм и интегративные функции мозга — церебролизин, пирацетам, энце-
фалолизат;
- нормализация мозгового и системного кровообращения — стугерон, кавинтон;
- купирование психопатологических проявлений — меридин, амитриптилин;
- коррекция изменений биоэлектрической активности головного мозга — фенобарбитал, кон-
вулекс;
- воздействие на ликвородинамические нарушения — верошпирон, фуросемид;
- предупреждение и торможение развития спаечного процесса — алоэ, лидаза;
- коррекция иммунопатологических реакций — левамизол, тавегил.

Клинические испытания Церлутена® проводили в период с октября 2005 г. по февраль 2006 
г. в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО 
РАМН у 48 больных с различными заболеваниями центральной нервной системы: отдаленны-
ми последствиями черепно-мозговой травмы (давность перенесенных травм составляла от 1 
года до 10 лет), состояниями после инсульта, сосудистыми энцефалопатиями, снижением ум-
ственной работоспособности, памяти, внимания. Распределение больных по нозологическим 
формам, полу и возрасту представлено в таблице 1. Больные основной группы дополнитель-
но к общепринятым средствам получали Церлутен® по 1-2 капсулы 2-3 раза в день до еды в 
течение 10-20 дней в зависимости от выраженности патологического процесса.
Контрольная группа состояла из 37 аналогичных больных, которым назначалось только обще-
принятое лечение. 
Все больные ранее получали лекарственные средства симптоматического и патогенетическо-
го действия, при применении которых отмечался кратковременный терапевтический эффект, 
требующий увеличения дозы препаратов на курс лечения и продолжительного их приема.

Церлутен®



Распределение больных по нозологическим формам, полу и 
возрасту

Эффективность применения Церлутена® у больных с 
заболеваниями центральной нервной системы 

Таблица 1

Таблица 2

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Отдаленные последствия череп-
но-мозговой травмы

32-58 5 8 2 2 7 10

Состояния после инсульта 51-68 4 4 4 5 8 9

Сосудистые энцефалопатии 52-73 5 6 7 11 12 17

Проявления сниженной               
умственной работоспособности, 
памяти, внимания

43-65 6 7 4 5 10 12

Всего 20 25 17 23 37 48

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эффективность применения Церлутена® оценивали по динамике субъективных показателей 
и объективно, используя методы корректурной пробы и электроэнцефалографии (ЭЭГ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
После применения Церлутена® у больных основной группы хороший клинический результат 
наблюдался в 64,6 % случаев, удовлетворительный — в 22,9 %, отсутствие положительного 
эффекта — в 12,5 % случаев (в контрольной группе — табл. 2). Отрицательного влияния Церлу-
тена® на состояние больных отмечено не было. 

Результат 
лечения

Группа больных

Лечение с применением общепринятых 
средств

Лечение 
с применением 
Церлутена®

абс. % абс. %

Хороший 10 27,0 31 64,6*

Удовлетвори тельный 15 40,5 11 22,9

Неудовлетво рительный 12 32,5 6 12,5*

Всего 37 100 48 100

* Р<0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств.

Церлутен®

При сопоставлении субъективных показателей состояния больных до и после применения Цер-
лутена® установлено, что количество жалоб на здоровье уменьшилось в 2-3 раза. Больные 
отмечали улучшение памяти, сообразительности, уменьшение интенсивности и длительности 
головных болей, появление эмоциональной уравновешенности, волевых качеств, чувства от-



дыха после ночного сна (табл. 3).
У больных с последствиями черепно-мозговой травмы и инсульта наблюдался умеренный ре-
гресс очаговой симптоматики, улучшение речевой функции при моторной и сенсорной афазии, 
уменьшение мышечной спастичности.
Сравнительная оценка влияния Церлутена® и других способов лечения на интегральную функ-
цию головного мозга — внимание и на биоэлектрическую активность мозга исследовались с 
помощью корректурной пробы и электроэнцефалографии соответственно.

Влияние Церлутена® на субъективные показатели состояния 
здоровья больных

Влияние Церлутена® на субъективные показатели состояния 
здоровья больных

Таблица 3

Таблица 4

Показатель До лечения,
%

После лечения 
с применением 
общепринятых средств, 
%

После лечения с 
применением 
Церлутена®, 
%

Головная боль 76,6 47,2# 34,1#

Нарушение сна 54,9 34,0# 24,3#

Эмоциональная лабильность 75,8 43,0# 21,4*#

Ухудшение памяти 54,5 45,2 28,5*#

Рассеянность внимания 48,7 43,9 14,6*#

Быстрая утомляемость 72,0 53,2# 32,4*#

Группа обследованных Количество просмотренных 
знаков

Количество ошибок

Здоровые 1835,2±83,7 7,15±1,01

Больные до лечения 1143,7±75,4 18,12±0,93

Больные после лечения общепринятыми средствами 1573,8±67,5* 11,1±0,86* 

Больные после лечения с применением Церлутена® 1682,6± 62,8*# 8,67± 0,96*#

#  Р < 0,05 -по сравнению с показателем у больных до лечения;
* Р < 0,05 - по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств.

*   Р < 0,05 - по сравнению с показателем в группе больных до лечения;
#   Р < 0,05 -по сравнению с показателем в группе больных после лечения с применением общепринятых средств.

Церлутен®



Результаты выполнения больными корректурной пробы после лечения различными способами 
представлены в таблице 4. Как видно из таблицы, у больных после лечения с применением 
Церлутена® значительно возросло количество просмотренных знаков и уменьшилось количе-
ство ошибок. У больных основной группы получены лучшие результаты при анализе динамики 
выполнения корректурной пробы до и после лечения сравнительно с больными контрольной 
группы. Это выражалось в отсутствии резких колебаний в количестве просмотренных знаков за 
равные отрезки времени, наличии периода «врабатываемости» к середине выполнения задания 
и постепенном снижении кривой к концу задания, что свидетельствует о большей устойчиво-
сти внимания после лечения.
Для оценки влияния Церлутена® на биоэлектрическую активность головного мозга проводи-
ли визуальный анализ ЭЭГ с распределением их по типам и расчет альфа-индекса до и после 
лечения. ЭЭГ проводили выборочно больным с наиболее выраженными проявлениями пато-
логических процессов. Результаты исследования представлены в таблице 5.

До лечения у обследованных больных в разных группах преобладали патологические (III, IV, 
V) типы ЭЭГ. III тип ЭЭГ характеризовался наличием так называемой бездоминантной кривой 
при низком амплитудном уровне (не выше 30-35 мкВ), наличием нерегулярной альфа-актив-
ности или даже ее отсутствием. Для IV типа ЭЭГ характерной была чрезвычайно подчеркнутая 
регулярность ритмов, стертость зональных различий. V тип ЭЭГ характеризовался наличием 
нерегулярной медленной активности амплитудой выше 35 мкВ, острых волн, пароксизмаль-
ных разрядов.
Наиболее выраженные изменения биоэлектрической активности головного мозга наблюда-
лись у больных после лечения с применением Церлутена®. Это проявлялось на ЭЭГ, прежде 
всего, в более четкой модулированности и восстановлении зональных различий альфа-ритма, 
ослаблении выраженности ирритативных процессов, в отдельных случаях — в исчезновении 
пароксизмальных разрядов.

Влияние Церлутена® на характеристику типов электроэнцефалограмм 
у больных с заболеваниями центральной нервной системы

Таблица 5

Группа 
обследованных

Тип ЭЭГ

III IV V

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

После лечения общепринятыми 
средствами

9 7 11 9 13 9

После лечения с применением 
Церлутена®

11 7 10 6 15 7

Церлутен®



Влияние Церлутена® на динамику изменения альфа-индекса у больных с 
заболеваниями центральной нервной системы

Таблица 6

Группа обследованных Альфа-индекс

До лечения После лечения

Здоровые 55,1±3,9 -

Больные с применением общепринятых средств 33,6±3,7 41,3±4,2

Больные с применением Церлутена® 34,0±4,1 47,9±3,7*#

*   Р < 0,05 - по сравнению с показателем в группе больных до лечения;
#   Р < 0,05 - по сравнению с показателем в группе больных после лечения с применением общепринятых средств.

Кроме визуальной оценки ЭЭГ производилось вычисление альфа-индекса у больных до и после 
лечения (табл. 6). Установлено, что под влиянием лечения произошло достоверное увеличе-
ние альфа-индекса у больных исследуемых групп. Однако, степень изменения альфа-индекса 
у больных, получавших разное лечение, была неодинаковая. Достоверно выше было значение 
альфа-индекса в группе больных после лечения с применением Церлутена® по сравнению с 
показателями в других группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании полученных данных правомерно сделать вывод о том, что включение резервных 
мощностей коры головного мозга с помощью Церлутена® позволяет улучшить интегральные 
функции головного мозга.
Таким образом, результаты клинического исследования свидетельствуют об эффективности и 
целесообразности применения Церлутена® в комплексном лечении и профилактике заболе-
ваний центральной нервной системы различного генеза.
Церлутен® не вызывает побочного действия, осложнений и лекарственной зависимости; про-
тивопоказания при проведении клинических испытаний не выявлены.
Церлутен® может применяться с лечебно-профилактической целью, в том числе и в сочетании 
с любыми средствами симптоматической терапии, используемыми в неврологической практи-
ке (сосудистыми, ноотропными, рассасывающими, противосудорожными, витаминами и др.).
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Церлутен® рекомендуется применять для ускорения  восстановления функций головного моз-
га после черепно-мозговой травмы, инсульта, интеллектуально-мнестических расстройствах, 
воздействии на организм различных экстремальных факторов. Также показан лицам пожилого 
возраста для поддержания умственной работоспособности. 

Церлутен® рекомендуется принимать за 10-15 минут до еды по 1-3 капсулы 2-3 раза в день 
в течение 10-20 дней.
Желателен повторный курс через 3-6 месяцев.
Противопоказаний и побочного действия при применении Церлутена® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г.
Срок годности — 5 лет со дня изготовления.
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Челохарт®

Биологически активная добавка к пище Челохарт® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей сердца молодых живот-
ных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Челохарт® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим 
действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Челохарта® регулируют 
процессы метаболизма в клетках миокарда, повышают резервные возможности миокардио-
цитов, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных 
условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окис-
ления в миокарде. Это позволяет предполагать эффективность применения Челохарта® для 
восстановления функций сердца при их нарушениях различного генеза.
Нарушение метаболизма миокарда, связанное с кислородной недостаточностью, лежит в ос-
нове развития различных форм ишемической болезни сердца, является общим звеном патоге-
неза кардиомиопатий, служит причиной возникновения разнообразных нарушений сердечной 
деятельности. В основе патологического процесса лежит нарушение соответствия между по-
требностью сердца в кровоснабжении и функционированием сосудистой системы. Нарушение 
кровоснабжения миокарда обусловлено чаще всего атеросклерозом коронарных сосудов, от-
носящимся к наиболее распространенным возрастным патологиям (1). Особую тревогу клини-
цистов в последние десятилетия вызывает возникновение этой возрастной патологии у людей 
все более молодого возраста, что приводит к «омоложению» инфаркта миокарда и увеличению 
риска развития его осложнений.
Ишемическая болезнь сердца — одна из наиболее частых причин не только дисквалификации 
и инвалидизации больных, но и смертности среди населения развитых стран.
В консервативном лечении больных ишемической болезнью сердца с учетом патогенетических 
механизмов применятся, в основном, следующие традиционные лечебные средства различной 
направленности действия (1, 2):
- сосудорасширяющие средства (нитроглицерин, нитронг, эринит);
- антагонисты кальция (верапамил, фенигидин);
- β-адреноблокаторы (анаприлин, тразикор);
- препараты, ослабляющие адренергические воздействия на сердце (кордарон);
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Челохарта® проводили в Медицинском 
центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с мая по но-
ябрь 2011 г. В клиническом исследовании приняли участие 32 больных ишемической болез-
нью сердца — стенокардией напряжения 1 и 2 функционального класса — в возрасте от 46 до 
72 лет, в том числе 18 мужчин и 14 женщин. Давность заболевания составляла от 2 до 9 лет. 
Больные предъявляли жалобы на быструю утомляемость, сниженную работоспособность, 
слабость, шум в ушах, головокружение, ощущение учащенного сердцебиения, одышку, перио-
дические боли в области сердца, ограничение физической активности, возникновение присту-
пов болей за грудиной с характерной иррадиацией в левое плечо, левую руку, межлопаточное 
пространство. 19 больных (59,4 %) с диагнозом стенокардия напряжения 1 класса отмечали 
развитие приступов только при большой физической нагрузке; приступы быстро купировались 
после применения нитроглицерина. У 10 больных (31,2%) с диагнозом стенокардия напряже-
ния 2 класса приступы болей за грудиной возникали при ходьбе на расстояние свыше 500 м, 
при подъеме на лестницу. При этом больные отмечали постепенное учащение приступов, что 
требовало увеличения дозы нитропрепаратов. При объективном обследовании у 26 больного 
(81,2 %) на электрокардиограмме были выявлены признаки нарушения коронарного кровоо-
бращения при проведении нагрузочных проб: снижение сегмента S-T, сглаженный или отрица-
тельный зубец T в стандартных и соответствующих грудных отведениях. Анализ результатов 
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общеклинического и биохимического исследования крови не выявил существенных отклоне-
ний от нормальных показателей в каждой возрастной группе. Больные были разделены на 2 
группы. В основную группу вошли 22 больных, в том числе 14 мужчин в возрасте от 46 до 64 
лет и 8 женщин в возрасте от 51 до 72 лет, которым дополнительно к общепринятым методам 
лечения назначали курсовое применение Челохарта® по 1 капсуле 2 раза в день во время еды 
в течение 30 дней.
Контрольная группа состояла из 10 больных (6 мужчин в возрасте от 47 до 66 лет и 4 женщи-
ны в возрасте от 50 до 69 лет), которым назначалось только общепринятое лечение: нитраты 
пролонгированного действия, β-адреноблокаторы, коринфар, корвалол, настойка пустырника 
и другие успокаивающие средства (2, 3).

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности применения Челохарта®  проводили на основе общепринятых ме-
тодов исследования. В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое 
и биохимическое исследование крови, ультразвуковое исследование сердца, электрокардио-
графию, пробу дозированной физической нагрузки на велоэргометре по методике ступенчато 
возрастающей прерывистой нагрузки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты исследования динамики изменения субъективных показателей свидетельствова-
ли о том, что у больных, принимавших Челохарт®, уменьшилось количество жалоб на общее 
состояние, одышку, периодические боли в области сердца, ощущение учащенного сердцеби-
ения, достоверно уменьшилась частота и продолжительность приступов стенокардии, у 56 % 
больных удалось вдвое снизить суточную дозу нитратов пролонгированного действия на фоне 
стойкого урежения приступов загрудинных болей по сравнению с исходным уровнем до ле-
чения (табл. 1).

Жалобы Группа больных

После лечения с применением 
общепринятых средств, абс. (%)

После лечения с применением Челохарта®, 
абс. (%)

улучшение без 
улучшения

улучшение без 
улучшения

Периодические боли в области сердца 4 (40%) 6 (60%) 15 (68,2%)* 7 (31,8%)*

Одышка 6 (60%) 4 (40%) 16 (72,7%)* 6 (27,3%)*

Слабость 7 (70%) 3 (30%) 16 (72,7%)* 6 (27,3%)*

Головокружение 6 (60%) 4 (40%) 12 (54,5%) 10 (45,5%)

Головная боль 5 (50%) 5 (50%) 15 (68,2%)* 7 (31,8%)*

Шум в ушах 5 (50%) 5 (50%) 14 (63,6%) 8 (36,4%)

Ощущение
сердцебиения

6 (60%) 4 (40%) 17 (77,3%)* 5 (22,7%)*

Динамика субъективных показателей у больных ишемической 
болезнью сердца

Таблица 1

* р<0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением обще-принятых средств.
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Показатель Норма Больные, получавшие 
общепринятые средства

Больные, получавшие дополнительно 

Челохарт®

До лечения После 
лечения

До лечения После 
лечения

Калий, ммоль/л 3,4-5,3 3,13±0,6 3,48±0,4 3,10±0,4 3,52±0,5

Кальций, ммоль/л 2,3-2,75 2,22±0,03 2,36±0,06 2,23±0,05 2,41±0,06

Магний, ммоль/л 0,7-1,2 0,83±0,04 0,88±0,06 0,84±0,07 0,90±0,05

Динамика изменения показателей минерального обмена в крови 
больных ишемической болезнью сердца

Таблица 2

Изучение динамики изменения минерального обмена показало, что у больных обеих групп 
содержание калия в плазме крови и кальция в сыворотке крови повышались, приближаясь к 
нормальным показателям. Достоверного отличия показателей у больных основной и контроль-
ной групп выявлено не было, хотя у больных основной группы, принимавших Челохарт®, по-
казатели после лечения были лучше, чем у больных контрольной группы. Содержание магния 
в сыворотке крови оставалось в пределах нормы как до, так и после лечения у больных обеих 
групп (табл. 2). 

По данным велоэргометрии, провоцирование приступа стенокардии на высоте нагрузки по-
сле применения Челохарта® наблюдалось достоверно в 1,9 раза реже, чем до лечения, в то 
время как у больных контрольной группы — только в 1,4 раза (табл. 3). 54,5 % больных после 
комплексного лечения с применением Челохарта® достигали субмаксимальной частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) на высоте пороговой нагрузки, в то время как в контрольной группе 
— только 40 % (до лечения — 21,9 % больных в обеих группах). 
Оценка толерантности проводилась по величине пороговой мощности и общему объему вы-
полненной работы. Толерантность к физической нагрузке, как показатель положительного 
антиангинального лечения, была достоверно выше у больных основной группы после приема 
Челохарта® по сравнению с показателями до лечения, хотя разница с показателями у больных 
контрольной группы была недостоверной. 
Для оценки эффективности работы сердечно-сосудистой системы рассчитывали индекс энер-
гетических затрат. Снижение индекса после применения Челохарта® в 1,6 раза свидетельство-
вал о более экономичном расходовании энергетических резервов сердца за счет снижения 
потребности миокарда в кислороде при выполнении работы (у больных контрольной группы 
— в 1,3 раза), что отражалось в достоверном увеличении индекса максимального потребления 
кислорода на 16 % у больных основной группы (в контрольной группе — на 11 %) по сравнению 
с показателем до лечения.
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Показатель До лечения После лечения 
с применением 
общепринятых 
средств

После лечения
с применением
Челохарта®

Частота приступов стенокардии, % 68,8 50* 36,4*#

Достижение субмаксимальной ЧСС, %
21,9 40* 54,5 *#

Мощность велоэргометрии пороговая, Вт/мин 96,9±4,6 115,2±5,4 119,3±4,6*

Суммарная работа, кгм 2830±118 3457±110* 3673±119*

Индекс энергетических затрат, ед. 15,8±1,4 11,9±2,4* 9,6±2,1*

Индекс максимального потребления кислорода, ед. 1,3±0,03 1,44±0,05* 1,49±0,04*

Динамика показателей велоэргометрии у больных ишемической 
болезнью сердца

Таблица 3

* р<0,05 по сравнению с показателем у больных до лечения;
 р<0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведенного исследования установлено, что Челохарт® оказы-
вает выраженное действие на сократительную функцию миокарда у больных ишемической 
болезнью сердца. Увеличение толерантности больных к нагрузочным пробам свидетельствуют 
об антиишемическом эффекте препарата, а улучшение показателей минерального обмена — о 
положительном влиянии на процессы метаболизма в клетках миокарда. Кроме того, показано 
достоверное снижение индекса энергетических затрат за счет увеличения индекса максималь-
ного потребления кислорода. 
При проведении клинического изучения Челохарта® у лиц пожилого возраста не было выяв-
лено побочного действия, осложнений, лекарственной зависимости. Противопоказанием для 
применения препарата является индивидуальная непереносимость его компонентов.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о целесообразности 
включения Челохарта® в комплексное лечение больных стенокардией напряжения 1-2 функ-
ционального класса, а также его применения для профилактики возрастной патологии сердеч-
но-сосудистой системы, которую следует проводить курсами по 1-2 капсулы 2 раза в день в 
течение 30 дней, повторяя их 2-3 раза в год.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Челохарт® представляет собой комплекс пептидов, полученных из сердца молодых животных. 
Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки миокарда, нормализуют 
метаболизм в миокардиоцитах и регулируют функции сердца. 
При клиническом изучении установлена эффективность Челохарта® в комплексном лечении 
больных с сердечно-сосудостой патологией, в том числе ишемической болезнью сердца, для 
восстановления функций миокарда после перенесенных заболеваний различного генеза, при 
воздействии экстремальных факторов внешней среды, неполноценном питании, а также при 
старении.

Челохарт® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Продол-
жительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормле-
ние грудью.
Побочного действия при применении Челохарта® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте, при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Челохарта®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
Санкт-Петербургского института биорегуляции и 
геронтологии СЗО РАМН» по клинической работе, 
кандидат медицинских наук, доцент

Исполнитель: О. Ю. Райгородский

Главный врач ООО «Медицинский центр Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии СЗО РАМН», кандидат 
медицинских наук
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Биологически активная добавка к пище Читомур® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей стенки мочевого пузыря 
молодых животных — телят не старше 12-месячного возраста или свиней. 
Читомур® выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспеци-
фическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Читомура® ре-
гулируют процессы метаболизма в клетках стенки мочевого пузыря,  повышают их резервные 
возможности, оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстре-
мальных условиях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисно-
го окисления в тканях стенки мочевого пузыря. Это позволяет предполагать эффективность 
применения Читомура® для восстановления функций мочевого пузыря при их нарушениях 
различного генеза.
Среди заболеваний, наиболее часто встречающихся у пожилых людей, особо выделяется па-
тология мочевого пузыря и мочевыводящей системы, существенно ухудшающая качество жиз-
ни пациентов и усугубляющая течение сопутствующей патологии. С возрастом значительно 
увеличивается число больных с различными расстройствами функции нижних мочевых путей, 
особенно это относится к гиперактивному мочевому пузырю (ГАМП). Диагноз устанавливают 
при отсутствии каких-либо гормональных, метаболических или других очевидных заболеваний 
(инфекция мочевых путей, рак мочевого пузыря, аденома простаты и т.д.), способных вызвать 
имеющиеся симптомы. Риск возникновения синдрома гиперактивного мочевого пузыря увели-
чивается с возрастом. Критическим является возраст старше 60 лет — среди пожилых людей 
этого возраста распространенность ГАМП максимальная. Увеличение риска появления ГАМП 
для мужчин объясняется, кроме того, и доброкачественной гиперплазией предстательной же-
лезы, признаки которой в той или иной степени имеются примерно у половины мужчин в воз-
расте 60 лет. Тем не менее, отсутствие гиперплазии вовсе не исключает наличия возрастных 
изменений мочевого пузыря, которые практически идентичны у мужчин и женщин. 
Считается, что постменопаузальный период также связан с повышенный риском развития ГАМП. 
Более 60 % женщин в постменопаузе страдают нарушением мочеиспускания. Однако роль по-
ловых гормонов при этом не ясна. Результаты применения заместительной гормональной те-
рапии у таких больных неоднозначны, и вместо улучшения она может приводить к ухудшению 
симптомов ГАМП. Таким образом, ряд анатомических и физиологических изменений, сопут-
ствующих старению, могут предрасполагать к развитию симптомов ГАМП. Несмотря на это, 
недержание мочи нельзя рассматривать как естественный признак старения. В дополнение к 
этому некоторые функциональные нарушения, такие как ограниченная подвижность, наруше-
ние функции верхних конечностей и снижение зрения могут усугубить течение ГАМП. Следу-
ет иметь в виду, что фармакологические препараты, применяемые по поводу сопутствующих 
заболеваний, также могут играть определенную роль. Например, мочегонные средства могут 
способствовать значительному увеличению частоты мочеиспускания и имитировать симпто-
мы ГАМП.
Лечение нарушения функции мочевого пузыря зависит от этиологии патологического состояния. 
При хроническом цистите назначается антибактериальная терапия; при дисфункции детрузора 
назначают препараты группы атропина; при нейрогенном нарушении функции мочевого пузы-
ря назначают М-холиноблокаторы (оксибутин, толтеродин, дарифенацин).

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клиническое изучение эффективности применения Читомура® проводили в Медицинском цен-
тре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии в период с марта по ноябрь 
2011 г. В исследовании приняли участие 28 мужчин в возрасте от 45 от 62 лет с диагнозом 
доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) и 31 женщина в возрасте от 
48 до 56 лет с диагнозом гиперактивный мочевой пузырь (ГАМП). Все пациенты предъявляли 
жалобы на нарушение функции мочеиспускания.



Читомур®

Распределение больных по нозологическим формам и возрасту Таблица 1

* р<0,05 –  достоверно по сравнению с показателем до лечения

Пациентам основных групп (18 мужчин и 22 женщины) дополнительно к общепринятым сред-
ствам назначали Читомур® по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 30 дней. Паци-
енты контрольных групп (10 мужчин и 9 женщин) получали только общепринятое лечение. 
Распределение больных по группам приведено в таблице 1.
Эффективность применения Читомура® оценивали на основании динамики жалоб больных, 
общеклинического исследования крови и мочи, биохимического изучения крови, степени брюш-
ного давления при мочеиспускании и характера струи мочи, флуорометрического индекса.

Результаты исследования
Результаты клинического изучения Читомура® показали, что поллакиурия (учаще-
ние мочеиспускания) полностью перестала беспокоить 88,3 % больных ДГПЖ, у  
93,2 % пациентов исчезла потребность ночного мочеиспускания. Странгурия (затрудненное 
мочеиспускание) перестала беспокоить 74,8 % больных, 26,7 % пациентов отметили заметное 
усиление струи мочи и облегчение акта мочеиспускания.
Динамика результатов исследования у больных ДГПЖ до и после окончания курса лечения с 
применением Читомура® представлена в таблице 2.

Диагноз Возраст
(лет)

Количество больных

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 45-62 10 18

Гиперактивный мочевой пузырь 48-56 9 22

Всего: 19 40

Влияние Читомура® на состояние уродинамики у больных 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы

Таблица 2

Показатель До лечения После лечения общепринятыми 
методами

После лечения 
с применением  Читомура®

Время задержки мочеиспускания 4,5±0,6 3,4±0,4* 2,2±0,3*

Количество мочеиспусканий
                              - в дневное время                                  
                              - в ночное время                 

8,7±0,2
3,7±0,3

7,2±0,3*
2,9+0,2

6,3±0,1*
2,0+0,4

Степень брюшного давления, 
баллы

3,2 2,7 2,3

Характер струи мочи, баллы 3,4 2,5* 2,2*

Средняя скорость мочеиспускания, мл/с 13,5±1,3 15,1±1,6 19,4±1,4*

Максимальная скорость                      
мочеиспускания, мл/с

17,2±1,8 19,1±1,5 21,4±1,6

Время достижения максимальной                         
скорости мочеиспускания, мл/с

6,4±0,1 5,4±0,2* 4,4±0,4*

* р<0,05 –  достоверно по сравнению с показателем до лечения
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Состояние больных ДГПЖ после лечения с применением Читомура® характеризовалось улуч-
шением субъективных и объективных показателей уродинамики. 
Следует отметить, что урофлоуграммы, записанные после лечения у больных ДГПЖ  I и II ста-
дии, показали восстановление основных параметров мочеиспускания до нормальных значений. 
При III стадии болезни этому препятствовало снижение эластичности шейки мочевого пузы-
ря из-за склеротических изменений ткани предстательной железы, но, тем не менее, у таких 
больных наблюдалось заметное усиление струи мочи.
У женщин с климактерическим синдромом, сопровождающимся гиперактивным мочевым пу-
зырем, при применении Читомура® достигалось сокращение на 38 % императивных позывов 
к мочеиспусканию и на 43 % эпизодов ургентной инконтиненции, а также значительно улуч-
шалась оценка пациентками состояния своего мочевого пузыря. В 1,8 раза снижалась степень 
дискомфорта из-за императивных симптомов, степень беспокойства уменьшалась на 57 %, 
а удовлетворенность лечением достигает 78 %. Таким образом, по самооценке пациенток, 
уменьшение беспокойства из-за симптомов нарушения мочеиспускания в 1,8 раза опережает 
саму положительную динамику этих симптомов, что говорит о преимущественном улучшении 
качества жизни женщин в результате лечения. 
Через месяц после окончания курса лечения с применением Читомура® у всех пациенток со-
хранилось достигнутое улучшение симптоматики. После прекращения приема препарата у 
пациенток на 10-20 % увеличилась емкость мочевого пузыря при различных позывах к моче-
испусканию, что объясняется снижением ишемии детрузора, играющей значительную роль в 
патогенезе ГАМП.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о терапевтической 
эффективности Читомура® и целесообразности его применения в комплексном лечении дизу-
рических расстройств различного генеза, в том числе при заболеваниях предстательной желе-
зы у мужчин и у женщин с симптомами гиперактивного мочевого пузыря.
Читомур® не вызывает побочных эффектов, осложнений и лекарственной зависимости и мо-
жет применяться с лечебно-профилактической целью, в том числе в сочетании с любыми 
средствами симптоматической терапии, используемыми в урологической практике (антибак-
териальными средствами, спазмолитиками, сосудистыми и гормональными препаратами, ви-
таминами и др.).
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Читомур® оказывает регулирующее воздействие на 
функциональную активность клеток стенки и детрузора мочевого пузыря, способствует нор-
мализации функции мочеиспускания.
Читомур® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает  побочного дей-
ствия и может применяться в качестве лечебно-профилактической биологически активной 
добавки к пище.
Читомур® рекомендуется применять у больных с нарушениями функции мочеиспускания раз-
личного генеза — перорально во время еды по 1-2 капсулы или таблетки 2 раза в день в тече-
ние 30 дней. Рекомендуется проводить повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Читомур® представляет собой комплекс пептидов, полученных из стенки мочевого пузыря мо-
лодых животных. Выделенные пептиды обладают избирательным действием на клетки стен-
ки мочевого пузыря, нормализуют метаболизм в них и регулируют функции мочевого пузыря. 
При клиническом изучении установлена эффективность Читомура в  комплексном лечении 
больных с нарушением функции мочеиспускания различного генеза, в том числе у мужчин с 
хроническим простатитом и гиперплазией предстательной железы и у женщин с синдромом 
гиперактивного мочевого пузыря, для восстановления функций мочевого пузыря после пере-
несенных заболеваний различного генеза, при воздействии экстремальных факторов внешней 
среды, неполноценном питании, а также при старении.

Читомур® рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Продол-
жительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормление 
грудью.
Побочного действия при применении Читомура® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Читомура®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
Санкт-Петербургского института биорегуляции и 
геронтологии СЗО РАМН» по клинической работе, 
кандидат медицинских наук, доцент

Исполнитель: О. Ю. Райгородский

Главный врач ООО «Медицинский центр Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии СЗО РАМН», кандидат 
медицинских наук
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Биологически активная добавка к пище Эндолутен® содержит комплекс низкомолекулярных 
пептидов с молекулярной массой до 5 000 Да, выделенных из тканей шишковидной железы 
(эпифиза) молодых животных — телят до 12-месячного возраста или свиней. 
Эндолутен®. выпускается в виде капсул с содержанием активной субстанции 10 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспеци- 
фическим действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Пептиды Эндолутена® 
регулируют процессы метаболизма в нейроэндокринных клетках различных тканей, в том 
числе шишковидной железы, повышают резервные возможности нейроэндокринной системы, 
оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных усло-
виях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окисления в 
различных тканях. Это позволяет предполагать эффективность применения Эндолутена® для 
восстановления нейроэндокринной регуляции при ее нарушении различного генеза.
По экспериментальным данным Эндолутен® способствует нормализации нейроэндокринной 
регуляции основных функций организма.
Известно, что возрастное снижение функциональной активности эпифиза вызывает наруше-
ние механизмов взаимодействия нервной, эндокринной и иммунной систем и способствует 
развитию различных заболеваний и патологических состояний. Воздействие экстремальных 
экологических, климато-географических, профессиональных, психоэмоциональных факторов 
на организм человека также приводит к нейроэндокринным и иммунологическим нарушениям, 
вызывающим дезадаптационные расстройства и психосоматические заболевания (3, 4, 5, 6).
Медикаментозное лечение этих заболеваний и патологических состояний включает применение 
самых разнообразных препаратов, в зависимости от симптоматики заболевания. Однако в осно-
ве коррекции этих нарушений лежит назначение определенных лекарственных средств (1, 2):
- адаптогены (женьшень, экстракты элеутерококка, левзеи, родиолы розовой, настойки аралии, 
заманихи, сапарал, пантокрин);
- пептидные иммуномодуляторы (тималин, тактивин, тимоген, миелопид);
- гормон эпифиза — мелатонин;
- пептиды эпифиза — эпиталамин;
- поливитамины;
- и др.
Однако лекарственные препараты имеют побочное действие и не могут назначаться для про-
филактики возникновения перечисленных патологических состояний. В связи с этим разра-
ботка новых эффективных и безопасных средств для профилактики, а также для повышения 
эффективности лечения больных с патологическими состояниями, связанными с нарушением 
нейроэндокринной регуляции, является актуальной проблемой. 
Клинические испытания Эндолутена проведены у 163 больных (в том числе 48 муж-чин, 115 
женщин) с дисгормональной миокардиодистрофией, физиогенной астенией, климактерическим 
синдромом легкой и средней степени тяжести у женщин, а также у онкологических больных 
после курсов лучевой и химиотерапии, проходивших лечение в Меди-цинском центре Санкт-Пе-
тербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН с января по август 2011 г. 
Распределение больных по нозологическим формам, полу и возрасту представлено в таблице 1. 
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Пациенты были разделены методом рандомизации на 2 группы по каждой нозологической 
форме: контрольные группы состояли из 64 человек, которые получали общепринятое лече-
ние по поводу имевшихся заболеваний (1, 2). Пациентов, получающих гормонозаместительную 
терапию, в исследование не включали.
Пациентам основных групп дополнительно к общепринятому лечению назначали Эндолутен® 
по 1-3 капсулы до еды 2-3 раза в день в течение 15-30 дней в зависимости от степени выра-
женности патологического процесса.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности применения Эндолутена® проводили на основе общепринятых ме-
тодов исследования. В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое 
исследование крови и мочи, биохимический анализ крови, электрокардиографическое иссле-
дование. Используя иммунологические методы, оценивали количество и функциональную ак-
тивность лимфоцитов периферической крови. Содержание гормонов (ФСГ и ЛГ) в сыворотке 
крови определяли радиоиммунологическим методом. Для оценки психофизиологических по-
казателей применяли корректурную пробу и тест Люшера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Негативные проявления климактерического периода существенно снижают работоспособ-
ность женщин наиболее работоспособного возраста, поэтому особую актуальность приобре-
тает проблема поиска новых эффективных средств, позволяющих уменьшить или полностью 
нивелировать патологические состояния у женщин в постменопаузальном периоде, сохранив 
им здоровье и высокое качество жизни.

Распределение больных по нозологическим формам, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Группа Мужчины Женщины Всего

Дисгормональная миокардиодистрофия 40-59 Контрольная - 10 10

Основная - 18 18

Физиогенная астения 18-42 Контрольная 9 - 9

Основная 14 - 14

Состояния после лучевой и химиотерапии у 
онкологических больных

48-76 Контрольная 11 18 29

Основная 14 26 40

Выраженные проявления 
климактерического синдрома

42-63 Контрольная - 16 16

Основная - 27 27

Всего: 48 115 163



Показатель Норма До лечения После лечения 
общепринятыми 
методами
(контрольная группа)

После лечения
с применением 
Эндолутена®
 (основная группа)

ФСГ, (мЕД/мл) 1,5-45 89,3±3,5 71,6±6,3* 46,8±3,9*#

ЛГ, (мЕД/мл) 2-17 28,1±1,9 25,7±2,4 16,4±1,4*#

Эстрадиол, (пмоль/л) 110-734 65,4±5,2 79,1±4,2* 101,3±7,2*#

Распределение больных по нозологическим формам, полу и возрасту Таблица 2

* р<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем до лечения.
# p<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем у пациентов контрольной группы.

В процессе применения Эндолутена® у больных дисгормональной миокардиодистрофией от-
мечалось улучшение субъективных показателей заболевания, что проявлялось в уменьшении 
приступов болей в области сердца, повышении работоспособности и нормализации психоэ-
моционального состояния.
На фоне приема Эндолутена® отмечалась положительная динамика ЭКГ. Исследование уровня 
гормонов в сыворотке крови у пациенток основной группы выявило снижение исходно повы-
шенного содержания ФСГ  с 89,3±3,5 мЕД/мл до 46,8±3,9 мЕД/мл при норме 1,5-45 мЕД/мл, 
а у пациенток контрольной группы только до 71,6±6,3 мЕД/мл, что достоерно меньше пока-
зателя до лечения, однако значительно выше нормы (табл. 2). Такая же тенденция обнаружена 
в динамике изменения содержания ЛГ: у пациенток основной группы под действием Эндолу-
тена® показатель уменьшился до нормального значения, в то время как в контрольной группе 
достоверно снизился по сравнению с показателем до лечения, но оставался значительно выше 
нормы. Содержание эстрадиола, исходно достоверно сниженное у пациенток обеих групп, по-
высилось с 65,4±5,2 пмоль/л до 101,3±7,2 пмоль/л и приближалось к нормальному показателю 
(110-734 пмоль/л), в то время как у пациенток контрольной группы этот показатель повысился 
только до 79,1±4,2 пмоль/л.
Проведенное исследование позволило выявить корригирующее влияние Эндолутена® на гор-
мональный дисбаланс, способствующее нормализации метаболизма в тканях миокарда, что 
коррелировало с улучшением клинической картины заболевания.
Такие же тенденции в нормализации гормонального статуса наблюдались у пациенток с кли-
мактерическим синдромом легкой и средней степени выраженности: под действием Эндо-
лутена® восстанавливался баланс гормонов гипофиза, что коррелировало с нивелированием 
основных симптомов. Результаты исследования эффективности применения Эндолутена® для 
лечения женщин с климактерическим синдромом приведены в таблице 3
Как видно из данных таблицы 3, в процессе применения Эндолутена® у пациенток с климак-
терическим синдромом отмечалось улучшение субъективных показателей, что проявлялось 
в достоверном по сравнению с показателями у больных до лечения уменьшении приступов 
болей в области сердца, головокружения, чувства «замирания» сердца, улучшении сна. Кроме 
того, достоверно по сравнению с показателями у больных до лечения и с показателями у боль-
ных после лечения с применением общепринятых средств уменьшилось количество жалоб на 
приступы тахикардии, потоотделения, приливы жара к голове и верхней части туловища, ко-
лебания артериального давления (табл. 3). Пациентки отмечали после курса применения Эн-
долутена® существенное повышение работоспособности, которое они связывали с нормали-
зацией психоэмоционального состояния. Обращает на себя внимание, что эффект препарата 
характеризовался устойчивым последействием. Так, через 1-2 месяца после окончания курсо-
вого приема Эндолутена® такие симптомы, как головокружение, шум в ушах, общая слабость, 
повышенная утомляемость, нарушение сна не возвращались.
 

Эндолутен®



Показатель Количество больных, %

До лечения После лечения 
с применением 
общепринятых средств
(контрольная группа)

После лечения 
с применением 

Эндолутена® (основная 
группа)

Приливы жара к голове  и верхней 
части туловища

78,0 59,4* 26,2*#

Повышенное потоотделение 72,6 54,1* 23,2*#

Головные боли 63,4 48,3 35,2*

Изменение артериального давления 53,1 37,3 26,2*#

Боли в области сердца 59,4 38,8* 23,5*#

Приступы тахикардии 68,4 45,1* 22,4*#

Головокружение 43,8 31,2* 26,3*

Слабость 61,5 46,4 30,0*

Чувство «замирания» сердца 52,8 27,2* 24,6*

Быстрая утомляемость 85,2 53,9* 32,6*#

Сниженная работоспособность 86,8 56,2* 38,4*#

Раздражительность 93,1 62,5* 36,1*#

Плаксивость 54,2 34,8* 22,3*#

Нарушение сна 76,8 47,6* 22,1*#

Снижение памяти и внимания 57,1 43,2 32,7*

* р<0,05 – по сравнению с показателем у больных до лечения;
# p<0,05 – по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепринятых средств

Динамика субъективных показателей у больных с 
климактерическим синдромом

Таблица 3

Эндолутен®

Эндолутен® применяли также в комплексной терапии мужчин с физиогенной астенией. Пре-
парат оказывал выраженное корригирующее действие на динамику субъективных показате-
лей. Мужчины, страдающие физиогенной астенией, предъявляли жалобы на общую слабость, 
головокружение, повышенную утомляемость, сниженную работоспособность, нарушение сна. 
Дополнительное включение Эндолутена® в схему лечения этой категории пациентов приво-
дило к купированию субъективных симптомов, что способствовало быстрому и эффективному 
улучшению общего состояния, в то время как у больных контрольной группы, которые получа-
ли только общепринятую терапию, улучшение состояния наступало крайне медленно, и после 
прекращения курса лечения субъективная неврологическая симптоматика возвращалась. Важно 
отметить, что при применении Эндолутена® наблюдался выраженный эффект последействия: 
после прекращения применения препарата улучшение состояния пациентов продолжалось и 
сохранялось в течение срока наблюдения — не менее 1-3 месяцев.
Таким образом, применение Эндолутена® является перспективным направлением в терапии 
патологических состояний, связанных с нарушением нейровегетативной регуляции, включая 



Показатель Норма Больные

до лечения после лечения 
общепринятыми 
методами (контрольная 
группа)

после лечения 
с применением 
Эндолутена®  
(основная группа)                                                                                       

Лейкоциты, ×109/л 4,0-8,8 3,14±0,11* 4,14±0,21 4,87±0,32#

Лимфоциты, ×109/л 1,96±0,06 0,89±0,14* 1,42±0,18# 1,78±0,13#^

Т-лимфоциты, ×109/л 1,05±0,05 0,39±0,02* 0,61±0,05*# 0,79±0,04#^

“Активные” Т-лимфоциты (Еа-РОК), 
×109/л

0,59±0,04 0,29±0,07* 0,35±0,06* 0,39±0,01*

РТМЛ с КонА, % 59,1±1,7 91,5±3,8* 74,7±4,3*# 64,6±4,3#^

В-лимфоциты (ЕАС-РОК), ×109/л 0,53±0,04 0,30±0,06* 0,34±0,07 0,37±0,02

климактерический синдром, физиогенную астению, вегетативно-сосудистую дистонию и дру-
гие психовегетативные расстройства.
Эндолутен® применяли также у онкологических больных, в основном, при гормонозависимых 
опухолях (рак молочной железы, рак шейки матки, другие локализации), после хирургическо-
го лечения, а также курсов лучевой и химиотерапии в качестве дополнения к общепринятому 
комплексному лечению. Пациенты предъявляли жалобы на плохое самочувствие, снижение 
мышечного тонуса, уменьшение аппетита, апатию. До лечения у всех пациентов отмечалось 
изменение формулы крови, выражавшееся в первую очередь в лейкопении и лимфоцитопении. 

Влияние Эндолутена на иммунологические показатели крови 
онкологических больных

Таблица 4

*  р<0,05 – статистически достоверно по сравнению с нормальным показателем;
# р<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем до лечения;
^ р<0,05 – статистически достоверно по сравнению с показателем в контрольной группе.

Эндолутен®

При применении Эндолутена® у онкологических больных основной группы отмечалось до-
стоверное увеличение общего количества лейкоцитов, лимфоцитов и Т-лимфоцитов в крови, а 
также улучшение функциональной активности Т-клеток (табл. 4). Указанные изменения корре-
лировали с положительной динамикой субъективного состояния, выражавшейся в улучшении 
аппетита, сна, повышении мышечного тонуса, уменьшении чувства апатии. 
В результате исследования показано, что Эндолутен® целесообразно применять у онколо-
гических больных после курсов лучевой и химиотерапии для улучшения общего состояния, 
поддержания на оптимальном уровне гематологических и иммунологических показателей в 
периферической крови, предотвращения развития инфекционных осложнений. 
При включении Эндолутена® в схемы комплексного лечения различных заболеваний, связан-
ных с нарушением нейроэндокринной регуляции, не отмечено побочного действия, осложне-
ний, лекарственной зависимости, не выявлено противопоказаний. 
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о лечебной и профилактической эф-
фективности Эндолутена® и целесообразности его применения для профилактики и в ком-
плексном лечении различных патологических состояний и заболеваний, связанных с наруше-
нием нейроэндокринной регуляции основных функций организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Эндолутен® оказывает нормализующее действие на 



метаболизм в клетках нейроэндокринной системы, в частности шишковидной железы (эпифиза) 
и способствует восстановлению нейроэндокринной регуляции основных функций организма.
Эндолутен® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает  побочного 
действия и может широко применяться в качестве лечебно-профилактической биологически 
активной добавки к пище.
Эндолутен® рекомендуется применять:
- у больных с дисгормональной миокардиодистрофией — перорально за 10-15 мин. до еды по 
1-3 капсулы 2-3 раза в день в течение 15-30 дней в зависимости от степени выра-женности 
патологического процесса;
- у больных с климактерическим синдромом легкой и средней степени тяжести — перорально 
за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2-3 раза в день в течение 30-60 дней в зависимости от 
степени выраженности патологического процесса;
- у больных с физиогенной астенией — перорально за 10-15 мин. до еды по 1-3 капсу-лы 2-3 
раза в день в течение 15-30 дней в зависимости от степени выраженности патологического 
процесса;
- у онкологических больных после лучевой или химиотерапии — перорально за 10-15 мин. до 
еды по 1-3 капсулы 2-3 раза в день в течение 30 дней в зависимости от степени выраженности 
патологического процесса;
- с профилактической целью у людей, чья профессиональная деятельность связана с психоэ-
моциональным стрессом, повышенными физическими и эмоциональными нагрузками, — пе-
рорально за 10-15 мин. до еды по 1 капсуле 2 раза в день в течение 15-30 дней.
По показаниям проводится повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Эндолутен® для лечебно-профилактического  применения и 
промышленного выпуска.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Эндолутен® представляет собой комплекс пептидов, полученных из тканей шишковидной 
железы (эпифиза) молодых животных. Выделенные пептиды обладают избирательным дей-
ствием на нейроэндокринные клетки эпифиза, нормализуют метаболизм в клетках и регули-
руют их функции. 
При клиническом изучении установлена эффективность Эндолутена® для профилактики и 
комплексного лечения заболеваний и патологических состояний, связанных с нарушением ней-
роэндокринной регуляции (климактерический синдром, физиогенная астения, десинхроноза), 
при воздействии на организм экстремальных факторов внешней среды, включая профессио-
нальные факторы и психоэмоциональный стресс, а также при старении.
Эндолутен рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-3 раза в день во время еды. Продол-
жительность приема 30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев. 
Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность, кормление 
грудью.
Побочного действия при применении Эндолутена® не выявлено.
Рекомендуется хранение в сухом защищенном от света месте при температуре от +2 до +25 ºС. 
Форма выпуска: 20 или 60 капсул по 0,2 г Эндолутена®.
Срок годности — 3 года со дня изготовления.
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Цитогены синтезируют из природных аминокислот, получая в результате ко-
пию рабочей части наиболее активного участка пептида из всего комплекса, 
содержащегося в экстракте, то есть, одну укороченную молекулу. Синтези-
рованные пептиды оказывают более быстрый эффект, на первоначальном 
этапе запуская функцию восстановления внутренних органов. В дальнейшем, 
для продолжения положительной динамики в терапии, рекомендуется при-
ем цитомаксов.
Физиологически активные короткие пептиды целесообразно применять в 
любом возрасте для поддержания нормального уровня обменных процес-
сов, профилактики различных заболеваний, замедления процессов старения 
в организме.
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Биологически активная добавка к пище Везуген® представляет собой пептидный комплекс, 
содержащий аминокислоты: лизин, глутаминовая кислота, аспарагиновая кислота, обладаю-
щий нормализующим действием на ткани сосудов.
Везуген® выпускается в виде 20 или 60 капсул с содержанием активного вещества 0,100 мг.
Результаты экспериментальных исследований показали, что Везуген® обладает тканеспеци-
фическим действием на клетки тканей сосудистой стенки, улучшает их трофику и оказывает 
регулирующее действие на обменные процессы в них, способствует нормализации функцио-
нальных и морфологических изменений в сосудистой стенке, регулирует содержание холесте-
рина и липопротеидов в крови, снижая риск возникновения различных поражений сосудов. Это 
позволяет предполагать эффективность применения Везугена® для восстановления функции 
сосудов при различных заболеваниях, в том числе при атеросклерозе.
Атеросклероз и его последствия являются одной из ведущих причин инвалидизации населения 
и смертности в развитых странах. Нарастающие с возрастом изменения в сосудистой стенке 
и, как следствие, нарушение гемодинамики  приводят к снижению периферического кровоо-
бращения, васкуляризации органов и тканей, развитию различных компонентов кислородной 
недостаточности и трофических расcтройств в различных органах и тканях (2, 3, 4, 6).
Медикаментозное лечение атеросклероза направлено на нормализацию липидного обмена, 
процессов свертывания крови и метаболизма в сосудистой стенке  (1, 5).
Лекарственные средства, нормализующие уровень холестерина и β -липопротеидов:
- препятствующие всасыванию холестерина в кишечнике (холестирамин, β-ситостерин, дио-
спонин, полиспонин);
- нарушающие синтез холестерина в организме (клофибрат, мисклерон, регардин, цетамифен, 
никотиновая кислота, витамин РР);
- усиливающие расщепление и выделение холестерина из организма (линетол, арахиден.
Средства, улучшающие микроциркуляцию, нормализующие проницаемость сосудов, умень-
шающие отечность тканей сосудов и улучшающие метаболические процессы в стенке сосудов:
- продектин, дицинон, доксиум, гливенол, эскузан и др.
Клинические испытания Везугена®  проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургско-
го института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН у больных атеросклерозом различных 
артерий в период с ноября 2005 г. по февраль 2006 г.

Распределение больных по нозологическим формам, 
полу и возрасту

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

контрольная            
группа

основная 
группа

контроль-
ная группа

основная 
группа

кон-
трольная            
группа

основная 
группа

Атеросклероз 54-77 8 15 7 10 15 25

Итого: 40

Таблица 1

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
В клинических испытания приняли участие 40 больных атеросклерозом, 25 из которых соста-
вили основную группу (15 мужчин, 10 женщин) — им дополнительно к общепринятым сред-
ствам назначали Везуген® перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 капсулы 2-3 раза в день 
в течение 10-15 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса. 15 
больным (8 мужчин, 7 женщин), вошедшим в контрольную группу, назначали только общепри-
нятые средства. Возраст пациентов обеих групп составлял от 54 до 77 лет (табл. 1).
У больных обеих групп отмечались различные клинические проявления атеросклероза в за-
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Распределение больных по нозологическим формам, полу и возрасту

Показатель До лечения После лечения 
с применением 
общепринятых средств

После лечения
с применением 
Везугена

Общий холестерин,
 (ммоль/л)

8,2±0,3 7,0±0,2* 6,4±0,3*

Липопротеиды очень низкой 
плотности, (ммоль/л)

1,23±0,05 1,08±0,04 0,96±0,05

Триглицериды, (ммоль/л) 4,5±0,2 4,2±0,7 4,1±0,2

Таблица 1

Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о терапевтической 
эффективности Везугена® и целесообразности его применения в комплексном лечении ате-
росклероза и сосудистой патологии.
При применении Везугена® не было выявлено побочного действия, осложнений, противопо-
казаний и лекарственной зависимости.
Изучавшаяся готовая форма Везугена® удобна для применения в  стационарных, амбулатор-
ных условиях и на дому.
Везуген® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически актив-
ной добавки к пище в качестве вспомогательного средства в комплексной терапии атероскле-
роза сосудов, а также с целью улучшения микроциркуляции в различных тканях в сочетании с 
любыми средствами симптоматической и патогенетической терапии.

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения. 

висимости от поражения сосудов разного калибра: гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца, цереброваскулярные расстройства с нарушением памяти, концентрации вни-
мания, аффективной лабильностью. У всех больных отмечалась прогрессирующая динамика 
развития заболеваний.
Все больные ранее получали симптоматическую и патогенетическую терапию по поводу кон-
кретных клинических проявлений сосудистой патологии.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследование крови и 
мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, Гер-
мания). С целью исследования гомеостаза определяли коагулограмму крови и использовали 
пробу Гесса со жгутом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Везугена® у больных атеросклерозом артерий способствова-
ло улучшению общего самочувствия, нормализации сна, особенно у больных с цереброва-
скулярными расстройствами. Больные ишемической болезнью сердца отмечали уменьшение 
проявлений нарушения сердечного ритма, урежение приступов стенокардии. Пациенты с ги-
пертонической болезнью связывали нормализацию артериального давления с применением 
Везугена® в комплексе с гипотензивными средствами, поскольку удавалось достигнуть дол-
говременной ремиссии между гипертоническими кризами при меньшей дозе общепринятых 
гипотензивных средств.
Как видно из таблицы 2, применение Везугена® способствовало достоверному снижению 
уровня общего холестерина в крови. Также отмечалась тенденция к снижению содержания 
липопротеидов очень низкой плотности, являющихся наиболее атерогенными.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Везуген® оказывает регулирующее действие на мета-
болизм в клетках сосудистой стенки, способствуя регуляции липидного обмена и улучшению 
состояния стенки сосудов.
Везуген® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает побочного дей-
ствия, не имеет противопоказаний и может применяться в качестве вспомогательного средства 
в комплексном лечении и профилактике сосудистых заболеваний различного генеза.
Везуген® рекомендуется применять для улучшения функций сосудистой стенки при атероскле-
розе, нарушении микроциркуляции в органах и тканях при различных заболеваниях, воздей-
ствии на организм различных экстремальных факторов. Также рекомендуется лицам пожилого 
возраста для поддержания функции сосудистой системы.
Рекомендуемые дозировки: перорально за 10-15 мин. до еды по 1-3 таблетки или капсулы 2-3 
раза в день в течение 10-20 дней. Целесообразно проводить повторные курсы лечения каж-
дые 3-6 мес.яцев
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
Везуген® эффективен при коррекции патологических изменений, происходящих в сосудах при 
многих заболеваниях.
Везуген® хорошо переносится пациентами, при этом не было выявлено побочного действия, 
осложнений, противопоказаний и лекарственной зависимости. 

Взрослым рекомендован прием по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Длительность 
приема 10-30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев.
Срок годности — 5 лет с даты изгготовления.
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Биологически активная добавка к пище Карталакс® представляет собой пептидный комплекс, 
содержащий аминокислоты: аланин, глутаминовую кислоту, аспарагиновую кислоту, облада-
ющий нормализующим действием на клетки иммунной системы.
Карталакс® выпускается в виде капсул с содержанием активного вещества 0,100 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим дей-
ствием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Они улучшают трофику клеток хря-
щевой ткани и оказывают регулирующее действие на обменные процессы в ней, снижая риск 
возникновения различных поражений суставов и позвоночника. Это позволяет предполагать 
эффективность применения Карталакса® для восстановления функции хрящевой ткани при вос-
палительных и дистрофически дегенеративных заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Клинические испытания Карталакса® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургского 
института биорегуляции и геронтологии у больных с остеоартрозом суставов, остеохондрозом 
позвоночника и остеопорозом в период с октября 2005 г. по февраль 2006 г.
Карталакс® применяли больным перорально за 10-15 мин. до еды по 1-3 таблетки 2-3 раза в 
день в течение 30-45 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса.
Лечение и реабилитация больных с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями суставов 
и позвоночника, протекающими с необратимыми, прогрессирующими проявлениями, пред-
ставляют собой сложную проблему, наиболее актуальную в гериатрической практике (2, 3).
Медикаментозная терапия дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов и позвоноч-
ника включает применение различных лекарственных средств симптоматического и патоге-
нетического действия (1):
- анальгетики и противовоспалительные средства (анальгин, новокаиновые блокады, реопи-
рин, индометацин, бруфен);
- антигистаминные средства (димедрол, пипольфен);
- препараты, улучшающие периферическое кровообращение (пахикарпин, платифиллин);
- биостимуляторы (румалон, алоэ, стекловидное тело, АТФ);
- ферментные препараты (лидаза, ронидаза);
- анаболические стероиды (нерабол, ретаболил);
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Лечение с применением Карталакса® проведено 33 больным с диагнозами «Остеоартроз ко-
ленных суставов» (10 человек, в том числе 7 мужчин, 3 женщины), «Остеохондроз позвоноч-
ника» (15 человек, из них 6 мужчин, 9 женщин), «Остеопороз» (8 женщин). Возраст больных 
составлял от 45 до 78 лет. 
В контрольную группу вошел 31 пациент с аналогичными диагнозами, полом и возрастом. Рас-
пределение больных по диагнозам, полу и возрасту представлено в таблице 1.
Больные остеоартрозом коленных суставов предъявляли жалобы на боли и ограничение сги-
бания и разгибания в суставах при ходьбе. У лиц старшей возрастной группы характерными 
признаками были деформация суставов, атрофия бедренных мышц и ослабление связочного 
аппарата суставов.
Больные второй группы часто отмечали появление болей в нижней части спины с иррадиаци-
ей по ходу седалищного нерва, значительно усиливающихся при изменении положения тела, 
ходьбе, физической нагрузке.
Больные остеопорозом предъявляли жалобы на частые переломы костей, возникающие при 
незначительной травме или даже без видимой причины.
Продолжительность течения заболевания составляла от 5 до 20 лет, отмечалась прогрессиру-
ющая динамика развития патологического процесса.
У больных основной и контрольной групп продолжительность течения заболевания составляла 
от 5 до 20 лет и отмечалась прогрессирующая динамика развития патологического процесса.
Все больные ранее длительное время получали анальгетики и противовоспалительные сред-
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Распределение больных по диагнозу, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

контрольная 
группа

основная 
группа

контроль-
ная группа

основная 
группа

контрольная 
группа

основная 
группа

Остеоартроз ко-
ленных суставов

59-78 6 7 3 3 9 10

Остеохондроз по-
звоночника

45-69 7 6 8 9 15 15

Остеопороз 45-65 - - 7 8 7 8

Всего 13 13 11 12 31 33

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для оценки эффективности применения Карталакса® анализировали динамику жалоб боль-
ных, а также объективные показатели: общеклиническое исследование крови и мочи, биохи-
мический анализ крови, рентгенографию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Необходимо отметить, что рентгенологические симптомы дегенеративно-дистрофических 
заболеваний суставов и позвоночника являются не только объективными диагностическими 
критериями стадии развития патологического процесса, но и имеют большую прогностическую 
значимость при проводимой лекарственной терапии.
Установлено, что применение Карталакса® у больных с остеоартрозом коленных суставов спо-
собствовало снижению болевого синдрома и увеличению подвижности суставов в 68,5 % слу-
чаев. При этом наиболее полно болевая симптоматика исчезала при рентгенологически опре-
деляемых начальных стадиях заболевания: сужения суставной щели между надколенником и 
бедром, латеральных остеофитов надколенника и мыщелков бедра. Существенной динамики 
рентгенологических симптомов в этот период не наблюдалось.
У больных в развернутой стадии артроза наблюдалась аналогичная, но менее выраженная ди-
намика субъективных показателей. Поскольку эта стадия заболевания  была диагностирована 
у лиц старшей возрастной группы, то подобные субъективные ощущения характеризовались 
как очень благоприятные.
У больных с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника применение Карталакса® на 
фоне комплексной терапии способствовало снижению болевого синдрома в 53,7 % случаев. 
Подобная динамика была наиболее характерна для лиц среднего возраста. Прогрессирующее с 
возрастом течение заболевания, сопровождающееся характерными рентгенологическими сим-
птомами (сужение просвета между смежными телами позвонков за счет уплощения дегенера-
тивно измененных межпозвонковых дисков; образование передних и задних остеофитов тел 
позвонков, наличие артрозных изменений в задних и латеральных межпозвонковых суставах в 
виде сужения щелей, неровности контуров, развития остеофитов по краям суставных концов; 
изменения конфигурации межпозвонковых отверстий), способствовало развитию спондилеза 
и спондилоартроза и формированию нейродистрофических и нейрососудистых синдромов. В 

ства, применение которых вызывало кратковременный терапевтический эффект, требующий 
увеличения дозы препаратов на курс лечения и продолжительного их приема.
Больные контрольной группы получали лечение с применением общепринятых средств. Боль-
ным основной группы дополнительно к общепринятым средствам назначали Карталакс® по 
2-3 капсулы 2-3 раза в день до еды в течение 30-45 дней.



этих случаях  длительное (не менее 45-60 дней) применение Карталакса® сглаживало боле-
вую симптоматику, возникающую при нагрузке на позвоночник и нижние конечности, и спо-
собствовало увеличению подвижности позвоночника.
У больных остеопорозом при длительном применении препарата отмечалась стабилизация 
обменных процессов в костной ткани: уменьшалось количество характерных переломов, зна-
чительно ускорялся процесс восстановления функции опорно-двигательного аппарата и умень-
шалось время пребывания в стационаре.  
У всех больных отмечалось существенное сглаживание основных симптомов протекания дан-
ной группы заболеваний, характеризующихся значительной консервативностью.
Карталакс® не вызывает побочного действия, осложнений и лекарственной зависимости.
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о лечебной эффек-
тивности Карталакса® и целесообразности его применения в комплексном лечении и профи-
лактике дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов и позвоночника в сочетании 
с любыми средствами симптоматической и патогенетической терапии, используемыми для 
лечения данной группы заболеваний (анальгетиками, противовоспалительными,  антигиста-
минными и сосудистыми средствами, биостимуляторами, ферментными препаратами, анабо-
лическими стероидами, витаминами и др.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Карталакс® способствует нормализации обменных 
процессов в хрящевой ткани и замедляет ее инволютивные изменения. 
Карталакс® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде биологически 
активной добавки к пище в качестве вспомогательного средства в сочетании с любыми сред-
ствами симптоматической и патогенетической терапии, используемыми для лечения дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний суставов и позвоночника — остеоартроза, остеохондроза, 
остеопороза и др.  
Карталакс® хорошо переносится больными при пероральном применении, не оказывает по-
бочного действия и может широко применяться в качестве лечебно-профилактической био-
логически активной добавки к пище.
Карталакс® рекомендуется применять:
- у больных остеоартрозом суставов — перорально за 10-15 мин. до еды по 2 капсулы 3 раза 
в день в течение 45 дней;
- у больных остеохондрозом позвоночника — перорально за 10-15 мин. до еды по 2 капсулы 3 
раза в день в течение 45 дней;
- у больных остеопорозом — перорально по 2 капсулы 2 раза в день за 10-15 мин до еды в 
течение 30 дней.
Рекомендуется проводить повторный курс лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Карталакс® для лечебно-профилактического  применения и 
промышленного выпуска.
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Карталакс

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
Карталакс® был разработан для коррекции и предотвращения нарушений соединительной 
ткани, происходящих при различных заболеваниях. Эффективен после экстремальных физи-
ческих нагрузок и для профилактики дегенеративных процессов в позвоночнике и суставах у 
людей пожилого и старческого возраста.
Карталакс® хорошо переносится пациентами, при этом не было выявлено побочного действия, 
осложнений, противопоказаний и лекарственной зависимости.
Взрослым рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Длитель-
ность приема 10-30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев.
Срок годности — 5 лет с даты изготовления.
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Кристаген

Биологически активная добавка к пище Кристаген® представляет собой пептидный комплекс, 
содержащий аминокислоты: глутаминовую кислоту, аспарагиновую кислоту и пролин, обла-
дающий нормализующим действием на клетки иммунной системы.
Кристаген® выпускается в виде капсул с содержанием активного вещества 0,100 мг.
Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифическим 
действием на клетки тех тканей, из которых они выделены. Кристаген® регулирует процессы 
метаболизма в клетках иммунной системы, восстанавливает нарушенную иммунологическую 
реактивность, стимулирует процессы регенерации в случае их угнетения. Это позволяет пред-
полагать эффективность применения Кристагена® для восстановления функции иммунной 
системы при различных гнойно-воспалительных и других заболеваниях, характеризующихся 
угнетением иммунного статуса пациентов.
Известно, что различные факторы физической, химической и биологической природы в зависи-
мости от продолжительности или интенсивности их воздействия на организм человека могут 
приводить к истощению адаптационных и компенсаторных механизмов и вызывать глубокие 
нарушения в различных звеньях системы иммунной защиты (2, 3).
Патологические нарушения в системе иммунитета способствуют, как правило, затяжному те-
чению основного заболевания со склонностью к рецидивам, снижению сопротивляемости 
организма к инфекции и развитию тяжелых осложнений. Среди средств, способствующих вос-
становлению иммунологической реактивности, рассматриваются иммуномодуляторы разного 
происхождения: ферментные препараты (трипсин, лизоцим), бактериальные полисахариды 
(пирогенал, продигиозан), дрожжевые полисахариды (зимозан, глюканы, пропермил, декстраны), 
вакцины (БЦЖ), препараты нуклеиновых кислот (нуклеинат натрия), пуриновые и пиримидино-
вые производные, левамизол, диуцифон, средства народной медицины и многие другие (1, 2).
Клинические испытания Кристагена® проводили в период с ноября 2005 г. по февраль 2006 
г. в Медицинском центре Санкт-Петербургского Института биорегуляции и геронтологии у 
больных, подвергшихся длительному воздействию малых доз ионизирующего излучения, в 
том числе онкологических больных после лучевой и химиотерапии.
Основную группу составили 40 больных (23 мужчины, 17 женщин), которым дополнительно 
к общепринятым средствам лечения назначали Кристаген® по 1-3 капсулы 2-3 раза в день до 
еды в течение 15-20 дней в зависимости от степени выраженности нарушений иммунного ста-
туса. Больные контрольной группы получали только общепринятые средства. Возраст больных 
обеих групп составлял от 38 до 69 лет. Распределение больных по нозологическим формам, 
полу и возрасту представлены в таблице 1.

Распределение больных по нозологическим формам, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

контрольная 
группа

основная 
группа

контрольная 
группа

основная 
группа

контрольная 
группа

основная 
группа

Состояние после 
облучения 
малыми дозами 
ионизирующего 
излучения

38-56 10 14 5 6 15 20

Состояние 
после лучевой и 
химиотерапии у 
онкологических 
больных

43-69 8 9 7 11 15 20

Всего 18 23 12 17 30 40



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эффективность применения Кристагена® оценивали по динамике жалоб больных и по ряду 
объективных показателей: общеклиническому исследованию крови и мочи, иммунологическо-
му исследованию периферической крови (количество Т- и В-лимфоцитов определяли методом 
иммунофлуоресценции с моноклональными антителами, полученными к дифференцировочным 
антигенам лимфоцитов CD3, CD4, CD8, CD20; содержание иммуноглобулинов различных клас-
сов — методом радиальной иммунодиффузии в геле по Манчини; функциональную активность 
Т-лимфоцитов — в реакции торможения миграции лимфоцитов (РТМЛ) с КонА). 
Проведенные исследования показали, что у 90 % лиц, проживающих на экологически неблаго-
приятной территории, имеют место нарушения в иммунном статусе, проявляющиеся в снижении 
количества CD3+, CD4+-клеток, при незначительном увеличении лимфоцитов с фенотипом 
CD8+, что свидетельствует о снижении уровня иммунореактивности (CD4+/CD8+). Результаты 
РТМЛ с КонА характеризуют снижение функциональной активности Т-лимфоцитов (преиму-
щественно CD8+, т. е. Т-супрессоров/киллеров). Содержание CD20+-клеток, представляющих 
субпопуляцию В-лимфоцитов, достоверно не отличалось от нормальных показателей, но, вме-
сте с тем, наблюдалось увеличение количества иммуноглобулинов М и G в сыворотке крови 
(табл. 2).
Необходимо отметить, что количественные показатели содержания CD3+ и CD4+-клеток ха-
рактерны для нижних границ физиологических колебаний их количества у лиц данного воз-
раста, что, возможно, свидетельствует об истощении и преждевременном старении иммунной 
системы. Как правило, лица с вторичным иммунодефицитным состоянием имели выраженный 
астенический синдром и существенные изменения со стороны сердечно-сосудистой системы.

Кристаген

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми методами

После лечения с применением 
Кристагена

Лейкоциты,  ×109/л 5,1± 5,2±0,5 5,4±0,3

Лимфоциты,  %
                       ×109/л

28,1±2,2
1,62±0,03

29,7±2,1
1,56±0,06

32,1±1,8
1,67±0,04

CD3+, %
           ×109/л

45,1±2,1
1,50±0,03

49,3±2,3
1,61±0,02

53,3±2,2*
1,77±0,03*

CD4+, %
           ×109/л

26,3±2,4
0,44±0,02

29,7±2,4
0,47±0,04

32,1±1,8*
0,56±0,05*

CD8+, %
           ×109/л

26,4±1,5
0,43±0,05

25,7±1,6
0,42±0,03

24,9±1,8
0,46±0,07

CD4+/CD8+

1,0                                1,1 1,2

CD20+, %
           ×109/л

12,2±0,5
0,20±0,02

12,1±0,2
0,22±0,01

12,2±0,6
0,21±0,01

РТМЛ, % 86,3±4,7 74,7±4,2* 71,9±4,4*

IgM, (г/л) 1,76±0,03 1,69±0,06 1,74±0,02

IgG, (г/л) 15,1±1,2 15,4±1,4 15,2±1,5

IgА, (г/л) 2,0±0,2 2,1±0,1 2,1±0,2

Влияние Кристагена на показатели клеточного и гуморального иммунитета у 
лиц, подвергшихся воздействию малых доз ионизирующего излучения

Таблица 2

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения. 



Результаты проведенных исследований убедительно свидетельствуют о том, что Кристаген® 
является эффективным средством для коррекции вторичных иммунодефицитов, развивающих-
ся в ответ на воздействие экстремальных факторов. Применение Кристагена® в комплексе с 
симптоматическими средствами позволило нормализовать нарушенные показатели иммунной 
системы в 78 % случаев.
Как следует из приведенных данных, наибольший эффект от применения Кристаге-на® отме-
чался в отношении субпопуляций Т-лимфоцитов и их функциональной активности (достовер-
ное повышение содержания CD3+- и CD4+-лимфоцитов, нормализация соотношения CD4+/
CD8+). Менее отчетливая реакция имела место со стороны В-системы иммунитета, вероятно, 
вследствие ее большей консервативности.
После проведенного курса лечения с применением Кристагена® больные, получившие ма-
лые дозы ионизирующего излучения, отмечали значительное улучшение общего состояния и 
снижение выраженности астенического синдрома, всегда сопровождающего вторичные им-
мунодефициты. 
У онкологических больных после лучевой и химиотерапии отмечалась ускоренная по сравнению 
с контрольной группой нормализация иммунологических показателей, что приводило к улуч-
шению общего самочувствия и снижению частоты возникновения осложнений. Обращает на 
себя внимание, что больные основной группы легче переносили лучевую и химиотерапию, все 
смогли до конца пройти весь курс лучевой или химиотерапии (в контрольной группе — 79 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинические испытания показали, что Кристаген® способствует нормализации показателей 
клеточного иммунитета, стимулирует процессы регенерации тканей в случае их угнетения, не 
вызывает побочного действия, осложнений и лекарственной зависимости и может применять-
ся с лечебно-профилактической целью в сочетании с любыми средствами симптоматической 
и патогенетической терапии, используемыми для коррекции вторичных иммунодефицитных 
состояний (иммуномодуляторами, адаптогенами, витаминами и др.).
Кристаген® рекомендуется применять для ускорения восстановления функций  иммунной 
системы после перенесенных инфекционных заболеваний, лучевой и химиотерапии, воздей-
ствия на организм различных экстремальных факторов (в том числе ионизирующего и СВЧ-из-
лучения). Также рекомендуется лицам пожилого возраста для  поддержания функциональной 
активности иммунной системы.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
Кристаген ®был разработан для коррекции иммунной системы и предотвращения нарушений 
гормоногенеза, происходящих при различных заболеваниях. Эффективен для поддержания 
функции иммунной системы у людей пожилого и старческого возраста, при хронических ин-
токсикациях, а также для омоложения организма в составе комплексных программ.
Кристаген® хорошо переносится пациентами, при этом не было выявлено побочного действия, 
осложнений, противопоказаний и лекарственной зависимости.

Взрослым рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Длитель-
ность приема 10-30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев.
Срок годности — 5 лет с даты изготовления.

Кристаген

Ответственный исполнитель: А. А. Веретенко

Заместитель директора ООО «Медицинский центр 
Санкт-Петербургского института биорегуляции и 
геронтологии СЗО РАМН» по клинической работе, 
кандидат медицинских наук, доцент

Исполнитель: О. Ю. Райгородский

Главный врач ООО «Медицинский центр Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии СЗО РАМН», кандидат 
медицинских наук



Отчет о результатах клинического изучения 
биологически активной добавки к пище 
Оваген®

Санкт-Петербург

2011

Оваген®

«УТВЕРЖДАЮ» В. Х. ХАВИНСОН
Директор Медицинского центра Санкт-Петербургского института 
биорегуляции и геронтологии, член-корреспондент РАМН, профессор, 
доктор медицинских наук



Оваген

Биологически активная добавка к пище Оваген® представляет собой пептидный комплекс, 
содержащий аминокислоты: глутаминовую кислоту, аспарагиновую кислоту и лейцин, обла-
дающий нормализующим действием на клетки печени.
Оваген® выпускается в виде таблеток или капсул с содержанием активного веще-ства 0,100 мг.
Клинические испытания Овагена® проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургского 
Института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН у больных хроническим гепатитом и он-
кологических больных после курса лучевой или химиотерапии в период с октября 2005 г. по 
февраль 2006 г.
Оваген® применяли больным перорально за 10-15 мин. до еды по 1-2 таблетки 2 раза в день 
в течение 10-20 дней в зависимости от степени выраженности патологического процесса.
В настоящее время наблюдается увеличение числа больных хроническими поражениями пече-
ни, которые распространены преимущественно у людей трудоспособного возраста. Большая 
роль в увеличении заболеваемости принадлежит неблагоприятным социальным и экологиче-
ским факторам. Хронический гепатит рассматривается не как исход острого инфекционного 
процесса, а как форма течения инфекционного процесса (2, 3).
В лечении больных хроническим гепатитом с учетом патогенетических механиз-мов применя-
ются, в основном, следующие общепринятые средства (1):
- препараты, улучшающие обмен печеночных клеток (гепатопротекторы) — эссен-циале, ле-
галон, сирепар;
- стимуляторы желчной секреции — Лив-52;
- витамины группы В (В1, В6, В12), аскорбиновая кислота;
- и др.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Клинические испытания проведены у 40 больных хроническим гепатитом и онкологических 
больных после проведенного курса химиотерапии, в том числе 25 мужчин и 15 женщин в воз-
расте от 38 до 67 лет (табл. 1). Длительность заболевания составляла от  3 до 10 лет. Больные 
основной группы дополнительно к общепринятым средствам лечения получали Оваген® по 
2 капсулы 2 раза в день до еды в течение 15-20 дней.
Контрольные группы состояли из 34 аналогичных больных, которым назначались только об-
щепринятые лекарственные средства.

Распределение больных по нозологическим формам, полу и возрасту Таблица 1

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

Хронический персистирующий гепатит 38-67 14 6 20

Состояние после курса химиотерапии у 
онкологических больных

50-65 11 9 20

Всего: 25 15 40

Большинство больных предъявляли жалобы на боли в правом подреберье, общую слабость 
и быструю утомляемость, у 78 % больных отмечались диспепсические расстройства. У 55 % 
больных отмечались гипербилирубинемия, повышение уровня аланинаминотрансферазы, уве-
личение глобулиновой фракции белков крови, в основном, за счет фракции иммуноглобулинов 
М, что свидетельствует об определенной активности хронического воспалительного процесса.



Оваген

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Субъективно оценивали жалобы больных в динамике. Выполняли общеклиническое исследо-
вание крови и мочи, биохимическое и иммунологическое исследование крови (определение 
иммуноглобулинов по Манчини), ультразвуковое исследование печени.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
После лечения с применением Овагена® большинство больных отмечали исчезновение сла-
бости, повышение аппетита и работоспособности. У 48 % больных значительно снизилась 
интенсивность болевого синдрома.
Онкологические больные отмечали улучшение самочувствия, уменьшение слабости, снижение 
интенсивности диспептических расстройств.

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми методами 

После лечения  с применением 
Овагена

Холестерин, (ммоль/л) 4,8±0,3 4,9±0,1 4,7±0,6

Билирубин, (мкмоль/л) 28,4±0,5 26,4±1,1 21,5±0,7*

АСТ, (ммоль/чЧ 38,6±2,1 40,2±2,2 36,1±2,5

АЛТ, (ммоль/чЧ 50,2±3,2 44,3±3,1* 41,4±2,8*

-ГТ, (ммоль/чл) 44,7±4,3 42,6±4,0 41,4±4,1

Триглицериды, (ммоль/л) 2,2±0,2 2,1±0,7 1,8±0,4

Влияние Овагена на биохимические показатели периферической 
крови больных хроническим гепатитом

Таблица 2

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателем до лечения. 

Особое внимание при анализе эффективности применения Овагена уделялось оценке результа-
тов биохимических исследований, характеризующих аминотрансферазную активность, пигмент-
ную и белковообразовательную функции печени. Объективно у большинства больных после 
применения Овагена отмечалась стабилизация биохимических показателей: уровня билирубина, 
аланинаминотрансферазы (табл.2). Исследование иммуноглобулинов периферической крови, 
являющихся существенным критерием активности воспалительного процесса, после курса 
лечения с применением Овагена показало сниже-ние уровня IgM (табл. 3).
Таким образом, полученные результаты клинических испытаний свидетельствуют о гепатопро-
текторных свойствах Овагена и целесообразности его применения в комплекс-ном лечении 
острых и хронических форм поражения печени, у онкологических больных после лучевой и 
химиотерапии, а также для  профилактики возникновения различных заболеваний печени и 
их осложнений.
При проведении клинических испытаний Овагена не выявлено побочного действия, противо-
показаний, осложнений и лекарственной зависимости.



Влияние Овагена на иммунологические показатели больных 
хроническим гепатитом

Таблица 3

Показатель До лечения После лечения 
общепринятыми методами

После лечения
 с применением 
Овагена

IgA, (г/л) 2,2±0,08 2,2±0,02 2,3±0,08

IgM, (г/л) 3,6±0,03 2,5±0,08* 2,1±0,03*

IgG, (г/л) 14,0±1,2 14,2±1,0 14,1±1,1

* Р<0,05 – достоверно по сравнению с показателями до лечения. 
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Оваген® рекомендуется применять для ускорения восстановления функции  печени при остром 
или хроническом ее поражении, при лечении антибиотиками и другими лекарственными пре-
паратами, неблагоприятно влияющими на печень, неполноценном питании, у онкологических 
больных после лучевой или химиотерапии, при воздействии на  организм различных  экс-
тремальных факторов.  Также препарат показан лицам пожилого возраста для поддержания 
функции печени.
Оваген® рекомендуется принимать за 10-15 минут до еды по 1-2 капсулы 2-3 раза в день в 
течение 15-20 дней.
Желателен повторный курс через 3-6 месяцев.
Срок годности — 5 лет с даты изготовления.
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Биологически активная добавка к пище Пинеалон® представляет собой пептидный комплекс, 
содержащий аминокислоты: глутаминовую кислоту, аспарагиновую кислоту и аргинин, обла-
дающий нормализующим действием на ткани головного мозга.
Пинеалон® выпускается в виде капсул с содержанием активного вещества 0,100 мг.
Экспериментальные исследования показали, что Пинеалон® обладает тканеспецифическим 
действием на клетки головного мозга: регулирует процессы метаболизма в клетках головного 
мозга, повышает резервные возможности головного мозга, оказывая благоприятное действие 
на процессы адаптации организма в экстремальных условиях, обладает антиоксидантными 
свойствами, регулируя процессы перекисного окисления в коре головного мозга. Это позволяет 
предполагать эффективность применения Пинеалона® для восстановления функций централь-
ной нервной системы при их нарушениях различного генеза.
Лечение заболеваний центральной нервной системы представляет особую актуаль-ность в 
связи с тем, что они влекут за собой нарушение социальной адаптации и инвалидизацию боль-
ных (2).
В настоящее время в лечении больных с заболеваниями центральной нервной системы с учетом 
патогенетических механизмов применяются, в основном, следующие традиционные лечебные 
средства различной направленности действия (1, 3):
- влияние на метаболизм и интегративные функции мозга — церебролизин, пирацетам, энце-
фалолизат;
- нормализация мозгового и системного кровообращения — стугерон, кавинтон;
- купирование психопатологических проявлений — меридин, амитриптилин;
- коррекция изменений биоэлектрической активности головного мозга - фенобарбитал, кон-
вулекс;
- воздействие на ликвородинамические нарушения — верошпирон, фуросемид;
- предупреждение и торможение развития спаечного процесса — алоэ, лидаза;
- коррекция иммунопатологических реакций — левамизол, тавегил.
Клинические испытания Пинеалона проводили в период с ноября 2005 г. по февраль 2006 г. 
в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО 
РАМН у 42 больных с различными заболеваниями центральной нервной системы: отдален-
ными последствиями черепно-мозговой травмы (давность перенесенных травм составляла от 
1 года до 10 лет), состояниями после инсульта,  сосудистыми энцефалопатиями, снижением 
умственной работоспособности, памяти, внимания. Распределение больных по нозологическим 
формам, полу и возрасту представлено в таблице 1. Больные основной группы дополнитель-
но к общепринятым средствам получали Пинеалон® по 1-2 капсулы 2-3 раза в день до еды в 
течение 10-20 дней в зависимости от выраженности патологического процесса.
Контрольная группа состояла из 32 аналогичных больных, которым назначалось только обще-
принятое лечение. 
Все больные ранее получали лекарственные средства симптоматического и патогенетическо-
го действия, при применении которых отмечался кратковременный терапевтический эффект, 
требующий увеличения дозы препаратов на курс лечения и продолжительного их приема.

Пинеалон



Распределение больных по нозологическим формам, полу и возрасту

Эффективность применения Пинеалона у больных с 
заболеваниями центральной нервной системы 

Таблица 1

Таблица 2

Диагноз Возраст
(лет)

Мужчины Женщины Всего

контрольная 
группа

основная 
группа

контрольная 
группа

основная 
группа

контрольная 
группа

основная 
группа

Отдаленные 
последствия черепно-
мозговой травмы

35-65 5 7 1 1 6 8

Состояния после 
инсульта

56-75 5 6 1 3 6 9

Сосудистые 
энцефалопатии

55-78 5 7 5 8 10 15

Проявления 
сниженной               
умственной 
работоспособности, 
памяти, внимания.  

51-68 6 5 4 5 10 10

Всего 21 25 11 17 32 42

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эффективность применения Пинеалона® оценивали по динамике субъективных показателей 
и объективно, используя методы корректурной пробы и электроэнцефалографии (ЭЭГ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
После применения Пинеалона® у больных основной группы хороший клинический результат 
наблюдался в 66,7 % случаев, удовлетворительный - в 23,8 %, отсутствие положительного эф-
фекта — в 9,5 % случаев (в контрольной группе — табл. 2). Отрицательного влияния Пинеалона 
на состояние больных отмечено не было.

Результат лечения Группа больных

Лечение с применением общепринятых 
средств

Лечение 
с применением 
Пинеалона

абс. % абс. %

Хороший 9 28,1 28 66,7*

Удовлетвори тельный 13 40,6 10 23,8

Неудовлетво рительный 10 31,2 4 9,5*

Всего 32 100 42 100

* Р<0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением обще-принятых средств.

Пинеалон

При сопоставлении субъективных показателей состояния больных до и после приме-нения 
Пинеалона® установлено, что количество жалоб на здоровье уменьшилось в 2-3 раза. Больные 
отмечали улучшение памяти, сообразительности, уменьшение интенсивности и длительности 
головных болей, появление эмоциональной уравновешенности, волевых качеств, чувства отдыха 



Группа обследованны Количество 
просмотренных знаков

Количество 
ошибок

Здоровые 1760,8±75,1 8,26±1,9

Больные до лечения 1257,6±68,2 16,3±1,2

Больные после лечения общепринятыми средствами 1611,3±61,2* 12,5±1,1* 

Больные после лечения с применением Пинеалона 1669,1±56,3*# 9,1±0,8*#

Пинеалон

после ночного сна (табл. 3).
 У больных с последствиями черепно-мозговой травмы и инсульта наблюдался умеренный ре-
гресс очаговой симптоматики, улучшение речевой функции при моторной и сенсорной афазии, 
уменьшение мышечной спастичности.
Сравнительная оценка влияния Пинеалона® и других способов лечения на интегральную функ-
цию головного мозга — внимание и на биоэлектрическую активность мозга исследовались с 
помощью корректурной пробы и электроэнцефалографии соответственно.

Показатель До лечения,
%

После лечения с применением 
общепринятых средств, 
%

После лечения с применением 
Пинеалона, 
%

Головная боль 81,2 51,3# 36,4#

Нарушение сна 52,6 39,2# 26,1#

Эмоциональная лабильность 73,9 48,4# 27,2*#

Ухудшение памяти 57,2 48,1 34,2*#

Рассеянность внимания 44,8 41,1 27,5*#

Быстрая утомляемость 78,3 50,7# 39,3*#

Влияние Пинеалона на субъективные показатели состояния 
здоровья больных 

Влияние Пинеалона на динамику показателей выполнения корректурной 
пробы больными с заболеваниями центральной нервной системы

Таблица 3

Таблица 4

#  Р < 0,05 по сравнению с показателем у больных до лечения;
* Р < 0,05 по сравнению с показателем у больных после лечения с применением общепри-нятых средств.

*   Р<0,05 по сравнению с показателем в группе больных до лечения;
#   Р<0,05 по сравнению с показателем в группе больных после лечения с применением общепринятых средств.



До лечения у обследованных больных в разных группах преобладали патологические (III, IV, 
V) типы ЭЭГ. III тип ЭЭГ характеризовался наличием так называемой бездоминантной кривой 
при низком амплитудном уровне (не выше 30-35 мкВ), наличием нерегулярной альфа-актив-
ности или даже ее отсутствием. Для IV типа ЭЭГ характерной была чрезвычайно подчеркнутая 
регулярность ритмов, стертость зональных различий. V тип ЭЭГ характеризовался наличием 
нерегулярной медленной активности амплитудой выше 35 мкВ, острых волн, пароксизмальных 
разрядов.
Наиболее выраженные изменения биоэлектрической активности головного мозга наблюда-
лись у больных после лечения с применением Пинеалона®. Это проявлялось на ЭЭГ, прежде 
всего, в более четкой модулированности и восстановлении зональных различий альфа-ритма, 
ослаблении выраженности ирритативных процессов, в отдельных случаях — исчезновении 
пароксизмальных разрядов.

Группа 
обследованных

Патологические типы ЭЭГ

III IV V

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

После лечения общепринятыми 
средствами

6 (19%) 5 (16%) 11 (34%) 10 (31%) 10 (31%) 9 (28%)

После лечения с применением 
Пинеалона

9 (21%) 7 (17%) 14 (33%) 9 (21%) 13 (31%) 7 (17%)

Влияние Пинеалона на характеристику типов электроэнцефалограмм у 
больных с заболе-ваниями центральной нервной системы

Таблица 5

Группа обследованных Альфа-индекс

До лечения После лечения

Здоровые 51,7±3,2 -

Больные с применением общепринятых 
средств

36,2±3,4 43,2±4,5

Больные с применением Пинеалона 1669,1±56,3*# 46,1±4,5*#

Влияние Пинеалона на динамику изменения альфа-индекса у больных с 
заболеваниями центральной нервной системы

Таблица 6

*   Р<0,05 по сравнению с показателем в группе больных до лечения;
#  Р<0,05 по сравнению с показателем в группе больных после лечения с применением общепринятых средств.

Пинеалон

Кроме визуальной оценки ЭЭГ производилось вычисление альфа-индекса у больных до и после 
лечения (табл. 6). Установлено, что под влиянием лечения произошло достоверное увеличение 
альфа-индекса у больных исследуемых групп. Однако, степень изменения альфа-индекса у 
больных, получавших разное лечение, была неодинаковая. Достоверно выше было значение 
альфа-индекса в группе больных после лечения с применением Пинеалона® по сравнению с 
показателями в других группах.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании полученных данных правомерно сделать вывод о том, что включение резервных 
мощностей коры головного мозга с помощью Пинеалона® позволяет улучшить интегральные 
функции головного мозга.
Таким образом, результаты клинического исследования свидетельствуют об эффективности 
и целесообразности применения Пинеалона® в комплексном лечении и профилактике  забо-
леваний центральной нервной системы различного генеза.
Пинеалон® не вызывает побочного действия, осложнений и лекарственной зависимости; про-
тивопоказания при проведении клинических испытаний не выявлены.
Пинеалон® может применяться с лечебно-профилактической целью, в том числе и в сочетании 
с любыми средствами симптоматической терапии, используемыми в неврологической практи-
ке (сосудистыми, ноотропными, рассасывающими, противосудорожными, витаминами и др.).
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Пинеалон® рекомендуется применять для ускорения восстановления функций головного моз-
га после черепно-мозговой травмы, инсульта, интеллектуально-мнестических расстройствах, 
воздействии на организм различных экстремальных факторов. Также показан лицам пожилого 
возраста для поддержания умственной работоспособности. 
Противопоказаний и побочного действия при применении Пинеалона® не выявлено.
Пинеалон® рекомендуется принимать за 10-15 минут до еды по 1-3 капсулы 2-3 раза в день 
в течение 10-20 дней.
Желателен повторный курс через 3-6 месяцев.
Срок годности — 5 лет с даты изготовления.
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Хонлутен

Биологически активная добавка к пище Хонлутен® представляет собой пептидный комплекс, 
содержащий аминокислоты: глутаминовая кислота, аспарагиновая кислота, глицин, обладаю-
щий нормализующим действием на клетки слизистой оболочки бронхов. Хонлутен® выпуска-
ется в виде таблеток или капсул с содержанием активного вещества 0,100 мг.
Результаты экспериментальных исследований показали, что Хонлутен® обладает тканеспец-
ифическим действием на клетки слизистой оболочки бронхов, улучшает их трофику и ока-
зывает регулирующее действие на обменные процессы в них, способствует нормализации 
функциональных и морфологических изменений в слизистой оболочке бронхов, снижая риск 
возникновения различных воспалительных поражений бронхов и легких. Это позволяет пред-
полагать эффективность применения Хонлутена® для восстановления функции дыхательной 
системы при различных воспалительных заболеваниях.
Хронический бронхит является серьезной медико-социальной проблемой в связи с высокой 
распространенностью, растущей заболеваемостью и смертностью, огромным экономическим 
ущербом, наносимым обществу. Хронический бронхит является основной формой в структуре 
хронических неспецифических заболеваний легких (3, 4).
Медикаментозное лечение хронического бронхита включает применение следую-щих лекар-
ственных препаратов (1, 2):
- антибиотики (пенициллин, канамицин,  олеандомицин);
- сульфаниламидные препараты (бисептол, мадрибон);
- бронходилататоры ( эуфиллин, эфедрин, салбутамол, фентоламин);
- отхаркивающие средства (бромгексин, термопсис);
- иммуномодуляторы (тималин, тактивин);
- глюкокортикоиды (гидрокортизон, преднизолон, дексаметазон) и др.
Клинические испытания Хонлутена проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургского 
Института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН у больных хроническим бронхитом с 
астматическим компонентом в период с ноября 2005 г. по февраль 2006 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
Лечение с применением Хонлутена® проведено 23 больным (15 мужчин, 8 женщин) с диагно-
зом хронический бронхит с астматическим компонентом, фаза ремиссии. Возраст больных 
составлял от 38 до 65 лет.
Больные предъявляли жалобы на кашель с мокротой, преимущественно в утренние часы, об-
щую слабость, потливость, одышку при физической нагрузке, периодически возникающие 
приступы удушья, нарушение сна, головные боли.
Продолжительность течения заболевания у больных составляла 3-10 лет и отмечалась про-
грессирующая динамика развития патологического процесса.
Все больные ранее получали симптоматическую и патогенетическую терапию по поводу дан-
ного заболевания.
Контрольная группа состояла из 19 больных с аналогичным заболеванием, кото-рым назнача-
лось традиционное лечение.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В динамике оценивали жалобы больных, проводили общеклиническое исследова-ние крови 
и мочи, биохимическое изучение крови на аппарате «РЕФЛОТРОН»  (Boehringer Mannheim, 
Германия). Проводили рентгенографию легких, микроскопическое исследование мокроты и 
анализ функции внешнего дыхания.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что применение Хонлутена® на фоне общепринятой терапии у больных хрониче-
ским бронхитом в 73 % случаев способствовало улучшению самочувствия, снижению частоты 
приступов кашля, приступов удушья, уменьшению количества отделяемой мокроты.



Аускультация легких в динамике свидетельствовала об исчезновении в отдельных случаях 
сухих свистящих и жужжащих хрипов. 
В процессе применения Хонлутена® наблюдалось уменьшение микроскопических структур 
мокроты: лейкоцитов, эпителиальных клеток, спиралей Куршмана, что свидетельствует о сни-
жении воспалительных и бронхоспастических проявлений заболевания. 
Исследование функции внешнего дыхания показало, что на фоне лечения с применением Хон-
лутена® улучшаются показатели бронхиальной проходимости (табл. 1). 

Результаты исследования функции внешнего дыхания свидетельствуют о достаточно скомпен-
сированном патологическом процессе в легких, но, вместе с тем, имеются явления нарушен-
ной бронхиальной проходимости, в основном, за счет спазма мелких бронхиол. Применение 
Хонлутена® оказывало положительное воздействие на динамику развития этого процесса.
 Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о  лечебной эффек-
тивности Хонлутена® и целесообразности его применения в комплексном лечении хрониче-
ского бронхита с астматическим компонентом.
В процессе применения Хонлутена® побочного действия, осложнений, противопоказаний и 
лекарственной зависимости не выявлено.
Изучавшаяся готовая форма Хонлутена® удобна для применения в  стационарных, амбулатор-
ных и домашних условиях.
Хонлутен® может применяться с лечебно-профилактической целью в виде  биологически 
активной добавки к пище и в сочетании с любыми средствами симптоматической и патогене-
тической терапии, используемыми для лечения хронического бронхита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологически активная добавка к пище Хонлутен® оказывает нормализующее действие на 
функциональную активность эпителиальных клеток слизистой бронхов, способствует восста-
новлению защитных механизмов легких, регулирует бронхиальный тонус.
Хонлутен® хорошо переносится при пероральном применении, не оказывает  побочного дей-
ствия и может применяться в качестве биологически активной добавки к пище с лечебно-про-
филактической целью.
Хонлутен® рекомендуется применять у больных хроническим необструктивным бронхитом 
перорально за 10-15 мин. до еды по 3 таблетки 3 раза в день в течение 15 дней;
Рекомендуется проводить повторные курсы лечения через 3-6 месяцев.
Целесообразно рекомендовать Хонлутен® для лечебно-профилактического применения и 
промышленного выпуска.

Влияние Хонлутена на показатели внешнего дыхания у больных хроническим 
бронхитом с астматическим компонентом

Таблица 1

Показатели До лечения После лечения 
с применением 
общепринятых средств

После лечения с 
применением 
Хонлутена

Жизненная емкость легких
(ЖЕЛ), мл

3830,8 ±312,7 3950,3±298,12 4150,4 ±265,6

Общая емкость легких (ОЕЛ),                 мл 4800,6±334,7 5050,3±236,9 5200,7±247,4

Экспираторная форсированная жизненная 
емкость легких (ЭФЖЕЛ), мл

2850,6±158,4 3200,7±187,5 3800,8±136,9*

* - Р<0,05 по сравнению с показателями до лечения.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Хонлутен® рекомендован для нормализации и коррекции патологических изменений в легких, 
возникающих в результате различных заболеваний, также при интенсивных занятиях спортом. 
Эффективен для поддержания функции дыхательной системы у людей пожилого и старческого 
возраста.
Хонлутен® хорошо переносится пациентами, при этом не было выявлено побочного действия, 
осложнений, противопоказаний и лекарственной зависимости.
Взрослым рекомендуется принимать по 1-2 капсулы 1-2 раза в день во время еды. Длительность 
приема 10-30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4-6 месяцев.
Срок годности — 5 лет с даты изготовления.
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