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Ââåäåíèå
Ìåäèêî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ òðåõ äåñÿòè-

ëåòèé ñâèäåòåëü ñòâóþò î ñíèæåíèè òåìïîâ óâåëè÷åíèÿ ïðî äîëæè-
òåëü íîñòè æèçíè íàñåëåíèÿ èíäóñò ðèàëüíî ðàçâèòûõ ñòðàí Åâðîïû 
è çíà÷èòåëüíîì óâåëè÷åíèè ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèé, êî òîðûå 30-40 ëåò 
íàçàä âñòðå÷àëèñü ãîðàçäî ðåæå, ÷åì â íàñòîÿùåå âðåìÿ. Òàêîå ïîëî-
æåíèå â ïðàêòè÷åñêîì çäðàâîîõðàíåíèè äëÿ íàøåé ñòðàíû ìíîãîêðàòíî 
àêòóàëüíåå è òðåâîæíåå. Âñå áîëüøåå ÷èñëî ëþäåé òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà, âêëþ÷àÿ è ñîâñåì ìî ëîäûõ, ïîäâåðæåíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òûì, îíêîëîãè÷åñêèì çàáîëåâàíèÿì, ïîðàæåíèÿì ïå÷åíè, ýíäîêðèííûõ 
îðãà íîâ, êîòîðûå ê òîìó æå ñîïðîâîæäàþòñÿ îãðîìíûì ìàòå ðèàëüíûì 
óùåð áîì. Èìåííî ýòè çàáîëåâàíèÿ îòíîñÿò ê ãðóïïå íåèíôåêöèîííûõ, 
äàþ ùèõ áîëåå 80% ñëó÷àåâ ëåòàëüíûõ èñõîäîâ, ñ îäíîé ñòîðîíû, ñ 
äðóãîé - âåäóùèõ ê ðàí íåé èíâàëèäèçàöèè íàñåëåíèÿ, ðåçêî ñíèæàþùèõ 
êà÷åñòâî æèçíè.

Ïîýòîìó, êàê ïîëàãàþò ñîâðåìåííûå èññëåäîâàòåëè, íåîáõîäèìû, 
â ïåðâóþ î÷å ðåäü, ïðîôèëàêòè÷åñêèå ìåòîäû îçäîðîâëåíèÿ åùå 
íå çàáîëåâøèõ, çàáîòà î çäîðîâüå çäîðîâûõ, à òàêæå ïîâûøåíèå 
íåñïåöèôè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè îðãàíèçìà çàáîëåâàþ ùèõ è çàáîëåâ-
øèõ. Ìàòåðèàëüíîé îñíîâîé ôîðìèðîâàíèÿ çäîðîâüÿ ÷åëî âåêà ÿâëÿþò-
ñÿ ìîëåêóëÿðíûå ìåõàíèçìû àäàïòàöèè è êîìïåíñà öèè. Äëÿ ýòèõ öåëåé 
ýôôåêòèâíû è ôèçèîëîãè÷íû íàòóðàëüíûå ñðåäñòâà, îáåñïå÷èâàþùèå 
åñòåñòâåííûå ìåõàíèçìû ñàíîãåíåçà. Ýòî ñðåäñò âà ìåòàáîëè÷åñêîé è 
ýíåðãåòè÷åñêîé ðåãóëÿöèè, ôèçèîëîãè÷åñêîé áèîêîððåêöèè íàðóøåí-
íîãî ãîìåîñòàçà. Îíè ïîâûøàþò ðåçåðâíûå ìîùíîñòè îðãàíîâ è ñèñòåì 
îðãàíèçìà ïðè îñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ, ñïîñîáñòâóþò 
ïîâûøåíèþ óñòîé÷èâîñòè ê ìíîãî ÷èñëåííûì ïîâðåæäàþùèì ôàêòîðàì 
âíåøíåé è âíóòðåííåé ñðåäû. Äëÿ áîëåå óñïåøíîãî ðåøåíèÿ çàäà÷ 
ïðîôèëàêòè÷åñêîé ìåäèöèíû íåîáõîäèìî èñïîëüçîâàòü òåõíîëîãèè, 
ñîõðàíÿþùèå çäîðîâüå, ñòàáèëèçèðóþùèå ñèñòåìû ãîìåîñòàçà.

Óæå áîëåå 18 ëåò ÍÏÎ «ÅÂÐÎÏÀ-ÁÈÎÔÀÐÌ» èìååò îïûò ðàçðà-
áîòêè è âûïóñêà ôèòîïðåïàðàòîâ. Ýòî ìíîãîîòðàñëåâîå ïðåäïðèÿ òèå 
ñ ñîáñòâåííîé ñûðüåâîé ñåëüñêîõîçÿéñòâåííîé áàçîé â ýêîëîãè÷åñêè 
÷èñòîì ðàéîíå Âîëãîãðàäñêîé îáëàñòè. Èìååò àê êðåäèòîâàííóþ â 
Ìèíèñòåðñòâå çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëü íîãî ðàçâèòèÿ Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè ëàáîðàòîðèþ êà÷åñòâà ïðîäóêöèè. Òîêñèêîëîãè÷åñêèå 
è êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäÿòñÿ â âåäóùèõ ÍÈÈ Ðîññèè. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èäåò ìîäåðíèçàöèÿ ôàðìïðîèçâîäñòâà â 
ñîîòâåòñòâèè ñ òðåáîâàíèÿìè ìèðîâîãî ñòàíäàðòà (GÌÐ).

Ïðèîðèòåò äåÿòåëüíîñòè ÍÏÎ «ÅÂÐÎÏÀ-ÁÈÎÔÀÐÌ» íàïðàâëåí 
íà ñîçäàíèå îçäîðîâèòåëüíûõ òåõíîëîãèé, ñîõðàíÿþùèõ èíäè-
âèäóàëüíûé ïîòåíöèàë çäîðîâüÿ íà ïðîòÿæåíèè âñåé æèçíè 
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÷åëîâåêà, êàê îñíîâû ïðåäóïðåæäåíèÿ çàáîëåâàíèé âî âñåõ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ. Ñïåöèôèêà ðàáîòû ÍÏÎ «ÅÂÐÎÏÀ-ÁÈÎÔÀÐÌ»: 
êîíò ðîëü òåõíîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà îò ïîäãîòîâêè ïî÷âû è ñåìÿí 
äî ïîëó÷åíèÿ ãîòîâîãî ïðåïà ðàòà. Íàó÷íûé è ïðîèçâîäñòâåííûé 
ïîòåíöèàë ïðåäïðèÿòèÿ ïîçâîëÿåò âûïóñêàòü ëå êàðñòâåííûå 
ïðåïàðàòû è áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûå äîáàâêè, îáëàäàþùèå ïîëè-
ôóíê öèîíàëüíûìè áèîðåãóëÿòîðíûìè ñâîéñòâàìè. Íàøè òåõíîëîãèè 
ñáåðåãàþò è êîíöåíòðèðóþò ñèëó ðàñòåíèé, îáåñïå÷èâàþò ñîõðà-
íåíèå è ïîâûøåíèå ðåçåðâîâ çäîðîâüÿ ÷åëîâåêà.

Ñèñòåìà óïðàâëåíèÿ êà÷åñòâîì ÇÀÎ ÍÏÎ «Åâðîïà-Áèîôàðì» 
ñåðòèôèöèðîâàíà â 2005 ã. BVQI ïî ISO 9001:2000.
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«Тыквеол и К°»
Форма выпуска: масло для при-

ема внутрь во флаконах темного стекла 
по 100 мл. Свидетельство о регистрации 
№ 77.99.23.3.У.12220.11.06.

Состав: получен из семян тыквы способом 
холодного прессования. Содержит эссенциаль-
ные жирные кислоты (линолевая кислота не ме-
нее 45%), токоферолы (не менее 0,12 мг/мл), 
флавоноиды, каротиноиды. 

Рекомендации по применению: обще-
укрепляющее средство, имеющее гиполипидемические и гепато-
протекторные свойства. Используется для профилактики заболе-
ваний печени, желчевыводящих путей, предстательной железы, 
атеросклероза, нарушений обмена веществ. Дополнительный ис-
точник витамина Е и полине насыщенных жирных кислот.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компо-
нентов продукта. 

Способ применения и дозы: по 2 ч.л. 2 раза в день во время еды. 
Продолжительность приема - 2 недели. 

Срок годности: 12 месяцев.
Условия хранения: хранить в сухом, защищенном от света месте 

при температуре не выше +25 °С.

Полипараметрический анализ влияния нутриента 
«Тыквеол и К°» на физиологический статус человека

Исследовалось влияние «Тыквеола и К°» на физиологический статус 
человека. Для решения этой задачи использованы полипараметри-
ческая технология и статистические, классификационные математи-
ческие методы, с помощью которых объективно доказывается досто-
верная связь между многомерными физиологическими показателями, 
отражающими состояние здоровья, и эффектом проводимой терапии. 
Исследования проведены на 5 группах добровольцев без выраженных 
нозологических форм нарушения здоровья. Одна из групп являлась 
контрольной, в других - прием «Тыквеола и К°» осуществлялся в коли-
честве 30 г (по 2 чайные ложки утром и вечером перед едой) в течение 
1, 2, 4, 6 недель соответственно. Сбор информации по всем группам 
пациентов включал в себя: антропометрические данные, анкету «Об-
раз жизни», жалобы и самооценку самочувствия до и после приема 
препарата, полипараметрические протоколы обследования. Функцио-
нально-диагностические исследования проведены с использованием 
полипараметрической технологии. Набор физических параметров со-
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стоял из показателей ЭКГ, реовазограммы (РВГ), электромиограммы 
(ЭМГ), пневмограммы (ПГ), артериального давления систолического 
(АДс) и диастолического (АДд), температуры тела.

Верификация состояния здоровья испытуемых проводилась путем 
поликлинического обследования с использованием экспертной системы 
«Миокард - 96», включающей регистрацию ЭКГ с клиническим анализом.

Установлено, что «Тыквеол и К°» достоверно улучшает показатели 
сер де чно  -сосудистой системы (по показателям ЭКГ: увеличение зубца Т 
на 20% и более 100% в 75% случаев) и вегетативной нервной системы.

Клиническое исследование проведено:
НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина, медицинская ака-

демия им. Сеченова, лаборатория системного анализа и диагностики 
психофизиологических функций (г. Москва).

«Простабин»
Форма выпуска: твердые желатиновые 

капсулы по 300 мг, упаковка - 50 шт. Сви-
детельство о государственной регистрации 
№ 77.99.23.3.У.8600.7.05.

Состав: белково-минеральный комплекс из семян 
тыквы. Содержит протеин не менее 44%, биофлаво-
ноиды, витамины группы В, цинк, дельта-7-стерин, не-
заменимые аминокислоты.

Рекомендации по применению: общеукрепляющее средство, 
оказывает профилактическое дейст вие на предстательную железу. 
Стимулирует иммунитет, умственную и физическую работоспособ-
ность при синдроме хронической усталости, стрессе. Восполняет 
белково-витаминную недостаточность, нормализует обмен ве ществ. 
Рекомен дуется использовать при сниженной мышечной массе, в 
период реконвалесценции, для коррекции несбалансированного пи-
тания (религиозные посты, вегетарианские диеты).

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов.
Способ применения и дозы: принимать по 2 капсулы 2-3 раза в 

день во время еды, курс приема - 1 месяц.
Срок годности: 2 года.
Условия хранения: в сухом прохладном месте.

Результаты клинической апробации натуральной формулы 
(парафармацевтика) «Простабин»

Клиническая эффективность и безопасность применения «Про-
стабина» изучалась у 35 больных с хроническим неинфекционным 
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простатитом. Критерии включения: возраст 20-40 лет, мужской пол.
«Простабин» назначался внутрь по 1 капсуле 3 раза в день во вре-

мя приема пищи в течение 2 месяцев. Проводились общеклиничес-
кое исследование с определением клинического индекса хроничес-
кого простатита (КИ-ХП) до лечения и через месяц после окончания 
курса, микроскопия секрета предстательной железы или 3-й порции 
мочи в указанные сроки, развернутая спермограмма до лечения и че-
рез месяц после терапии.

Отмечено, что болевой синдром у пациентов, принимавших «Про-
стабин», купировался в течение 1 недели, в контрольной группе в те-
чение 2-3 недель. Дизурические расстройства прекратились к концу 
первой недели лечения, в контрольной группе на третьей неделе тра-

диционной терапии. Параллельно с улучшени-
ем клинического состояния больных отмечена 
нормализация показателей спермограммы: 

содержание числа лейкоцитов, лецитиновых 
зерен, подвижных форм сперматозоидов в 
секрете простаты.

У всех 35 больных, получавших препарат 
«Простабин», побочные реакции не выяв-
лены, противопоказания не установлены. 
Исследователи определили следующие 
терапевтические эффекты «Простабина»: 
противовоспалительный, противоотечный  
(восстановление дренажной функции 
аци нусов железы), нормализация гормо-
нальной функции предстательной железы, 
улучшение фертильных свойств эякулята.

Клиническое исследование проведено:

Центральный военный клинический госпиталь им. П.В. Мандрыка, 
филиал №1, урологическое отделение (г. Москва).

«Простамэн»
Форма выпуска: твердые желатиновые капсулы по 300 мг в упа-

ковках по 30 шт., 90 шт., 200 шт. Свидетельство о государственной 
регистрации № 77.99.23.3.У.7210.7.06.

Состав: белково-витаминный комплекс из семян тыквы и лак-
ричного корня. Содержит: протеин не менее 18%, жир не более 
7%, клетчатка не более 12,5%, глицирризиновая кислота не менее 
2,5 мг/капс., биофлавоноиды, дельта-7-стерин, селен, цинк, соли 
магния, аргинин, лизин.
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Рекомендации по 
применению: обще-
укрепляющее средство 
при частых простудных 
заболеваниях, в период 
стрессов, хронической 
усталости, белково-ви-
таминной недостаточ-
ности.

Рекомендуется для 
муж чин при заболевани ях 
предстательной же лезы 
(хронический про ста тит, 

доброкачественная гиперплазия предстательной желе зы 1-2-й сте-
пени, сексуальные дисфункции).

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компо-
нентов.

Способ применения и дозы: взрослым принимать по 1 капсуле 
2 раза в день во время еды с пищей. Длительность приема - 1 месяц.

Срок годности: 2 года. 
Условия хранения: в сухом месте при комнатной температуре.

Исследование клинической эффективности 
и безопасности применения 

натуральной растительной формулы «Простамэн» 
у больных с хроническим неинфекционным простатитом

«Простамэн» назначался больным внутрь по 1 капсуле 3 раза в 
день во время приема пищи. Курс лечения составлял 2 месяца. Всем 
больным проводили общеклинические исследования с определени-
ем клинического индекса хронического простатита (КИ-ХП), микро-
скопию секрета предстательной железы, определялась развернутая 
спермограмма.

Было отмечено, что болевой синдром купируется у пациентов в те-
чение одной недели приема препарата. Дизурические расстрой ства 
прекратились также к этому сроку.

Стойкая нормализация содержания количества лейкоцитов в сек-
рете простаты произошла к концу первого месяца лечения. При этом 
сначала отмечено резкое возрастание их содержания после двух не-
дель приема препарата за счет восстановления дренажной функции 
ацинусов железы. Нормализация числа лецитиновых зерен в секрете 
простаты отмечена на 2-3-й неделе. Процент подвижных форм спер-
матозоидов в спермограмме возрос к окончанию курса приема препа-
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рата более чем в 2 раза. Количество патологических форм спермато-
зоидов в спермограмме уменьшилось в такой же степени. Улучшение 
клинического состояния больных хроническим неспецифическим про-
статитом сопровождалось убедительной нормализацией показателей 
спермограммы.

Препарат «Простамэн» проявил при лечении хронического не-
специфического простатита эффективное противовоспалитель-
ное, противо отечное действие. Нормализует гормональную ре-
гуляцию функций предстательной железы, улучшает фертильные 
свойства эякулята. Побочных реакций и осложнений выявлено не 
было.

Влияние БАД «Простамэн» 
на физическую работоспособность 

спортсменов-легкоатлетов в стендовом эксперименте 
и на процесс хемилюминесценции крови

У 30 спортсменов опытной группы «Простамэн» применялся курсом 
по 2 капсулы 3 раза в день в течение 21 дня. Контрольная группа полу-
чала Рlacebo по такой же схеме.

Возраст испытуемых - 19-32 года. Оценка эффективности препа-
рата проводилась на основании сравнения результатов обеих групп 
в стендовом эксперименте до исследования и после него. В качес-
тве физической нагрузки использовался бег спортсменов на тред-
бане до отказа со ступенчатоповышающейся нагрузкой в течение 
каждой минуты. Проводилась оценка психо эмоционального статуса 
(раздражительность, тревожность, наличие астенического синдро-
ма, сниженная толерантность к физическим нагрузкам и др.). Биохи-
мические исследования включали в себя определения концентраций 
мочевины, лактата, глюкозы, белка, состояния хемилюминесценции 
крови и мочи.

Установлено, что под влиянием «Простамэна» на 21-й день про-
исходит увеличение длительности бега на тредбане. После прекра-
щения курсового приема препарата в течение 5 дней сохраняются 
повышенный тонус, желание тренироваться, уверенность в себе, 
хорошее самочувствие. Препарат повышает аппетит во время 
учебно-тренировочного процесса, что позволяет сохранить массу 
тела при высоких физических нагрузках без применения анаболи-
ческих препаратов. Со стороны показателей сердечно-сосудистой 
системы выявлено протекторное действие «Простамэна», что вы-
ражалось в уменьшении величин АД и ЧСС. Препарат предотвра-
щал повышение лактата в крови спортсменов, сохранял уровень 
глюкозы и содержание белка, оптимизировал процессы хемилю-
минесценции.
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Авторы исследования считают, что «Простамэн» способен повы-
шать синтез АТФ, улучшать снабжение головного мозга кислородом, 
блокировать образование свободных радикалов, проявляя антиок-
сидантный эффект. Полагают, что «Простамэн» оказывает влияние 
в анаэробно-аэробной зоне производительности энергии, что чрез-
вычайно важно для коррекции выносливости спортсменов.

Ни у одного из 30 спортсменов, принимавших препарат в течение 
21 дня, не было обнаружено никаких побочных явлений. Препарат не 
содержит допинговых компонентов по классификации запрещенных 
допинговых средств Медицинской Комиссии Международного Олим-
пийского комитета. «Простамэн» рекомендуется в спортивной меди-
цине как средство, повышающее спортивную работоспособность и 
ускоряющее восстановление спортсменов.

Исследование клинической эффективности, безопасности 
и переносимости биологически активной добавки к пище 

«Простамэн» при лечении неспецифического хронического 
простатита в сочетании с сексуальной дисфункцией

Монотерапия «Простамэном» проводилась у 30 пациентов - муж-
чин с установленным диагнозом неспецифического хронического 
простатита в сочетании с сексуальной дисфункцией. Возраст, как в 
основной группе, так и в контрольной, составлял 25-55 лет.

Курс лечения: по 2 капсулы 3 раза в день во время еды в течение 
4-х недель. Контрольная группа получала Рlacebo. Больным обеих 
групп назначались физиотерапевтические процедуры, массаж, ЛФК, 
диетотерапия. Эффективность препарата «Простамэн» оценивалась 
по динамике субъективных, клинических и клинико-функциональных 
показателей. Оценивались жалобы по 5-балльной Международной 
системе суммарной оценки симптомов при заболеваниях простаты 
(IPSS), параметры сексуальных расстройств, гематологические по-
казатели.

У подавляющего числа пациентов, принимавших «Простамэн», 
отмечается снижение симптомов и жалоб, значительное повыше-
ние сексуальной активности (увеличение эректильной способнос-
ти, частоты половых сношений и т.д.), нормализация гемограммы 
крови.

Установлено, что «Простамэн» оказывает эффективное терапев-
тическое действие при применении в указанной дозировке у 66,6% 
пациентов. Препарат не вызывает нежелательных явлений, осложне-
ний или побочных реакций. «Простамэн» рекомендуется в комплек-
сной терапии хронических простатитов и сексуальных дисфункций у 
мужчин.
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Исследование клинической эффективности применения 
натуральной растительной формулы «Простамэн» у больных 

с хроническим небактериальным простатитом (ХНП) 
и гиперплазией предстательной железы (ГПЖ)

Общая продолжительность исследования составила 3 месяца. Для 
участия в исследовании были отобраны 20 пациентов, соответствую-
щих критериям включения и имевших умеренные симптомы хроничес-
кого простатита или гиперплазии предстательной железы, сочетающи-
еся с нарушениями эрекции в различной степени выраженности.

Критерии включения были следующими: 
возраст пациентов старше 30 лет;
выраженность симптомов заболевания более 7 баллов по шкале 
IРSS при длительности заболевания более 3-х месяцев;
максимальная скорость потока мочи от 10 до 15 мл/сек.;
наличие остаточной мочи менее 50 мл;
уровень ПСА до 4 нг/мл;
отсутствие органических причин эректильных нарушений.

Всем пациентам до начала лечения проведено стандартизирован-
ное обследование:

сбор жалоб и изучение анамнеза заболевания;
пальцевое ректальное исследование;
клинический анализ крови;
общий анализ мочи;
микроскопия секрета простаты;
бактериологическое исследование секрета простаты с целью 
исключения бактериального простатита;
урофлоуметрия;
трансректальное ультразвуковое сканирование;
ультразвуковая доплерография сосудов полового члена (в части 
случаев).

«Простамэн» назначался по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в 
течение 45 дней.

Дизайн исследования включал 2-кратное обследование пациентов. 
Первое - на момент начала лечения, второе - после 45 дней лечения. При 
необходимости мог быть дополнительный визит по желанию пациента.

Результаты исследований: средний возраст пациентов составлял 
52 года (от 31 до 58 лет). Длительность заболевания варьировала от 3 
месяцев до 2 лет.

На момент начала исследования все пациенты предъявляли жалобы 
на боли в области промежности или надлобковой области. Боли харак-
теризовались разной степенью выраженности и длительностью. У всех 
обследуемых отмечались учащенное мочеиспускание, ослабленная 

–
–

–
–
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–
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–
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струя мочи, чувство дискомфорта в уретре при мочеиспускании, ник-
турия от 1-го до 4-х раз. 5 пациентов ощущали чувство неполного опо-
рожнения мочевого пузыря. Все 20 больных жаловались на эректиль-
ную дисфункцию различной степени выраженности.

Пациенты, получавшие лечение «Простамэном», к окончанию 45-
дневного курса отмечали явное улучшение потенции (эректильные на-
рушения либо полностью отсутствовали, либо сохранялись в меньшей 
степени выраженности, эпизодически).

Следует отметить, что положительная динамика продолжала сохра-
няться до 1,5 последующих месяцев наблюдения.

Помимо этого, параллельно отмечены положительные сдвиги в мо-
чеиспускании: увеличение максимальной скорости мочеиспускания на 
2,5 мл/сек., урежение позывов к мочеиспусканию и смягчение его вы-
раженности, уменьшение или исчезновение никтурии. Санация секре-
та простаты наступила к окончанию лечения в четверти случаев.

За время проведения исследования не выявлено ни одного случая 
побочного эффекта препарата «Простамэн».

Вывод: учитывая клиническую эффективность, хорошую перено-
симость препарата «Простамэн», целесообразно его применение в 
комплексном лечении хронического небактериального простатита, со-
провождающегося эректильной дисфункцией, в том числе и на фоне 
гиперплазии предстательной железы.

Клинические исследования проведены:

Московский научно-практический центр спортивной медицины 
(МНПЦСМ, г. Москва).
Филиал № 1 КДП 2 ЦВКГ им. П.В. Мандрыка (г. Москва).
Поликлиника ОАО «Газпром» (г. Москва).

«Царский желудь-С»
Форма выпуска: твердые желатиновые капсулы по 300 мг в банке 

полимерной по 50, 90 капсул. 
СЭЗ № 77.99.03.914.Б.000210.06.04.
Состав: сухой экстракт зеленого грецкого оре-

ха с содержанием йода не менее 5000 мкг/100 г, 
эфирные масла, яблочная и лимонная кислоты, 
нафтохинон юглон, флавоноиды, каротиноиды, 
стерины, жиры до 8% (содержащие не менее 60% 
по массе полиненасыщенных жирных кислот, в т.ч. 
линолевую), витамин С, витамины группы В. Одна 
капсула препарата содержит 15 мкг йода.

Рекомендации по применению: адаптоген-
ное, общетонизирующее, метаболическое средство. 

1.

2.
3.
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Является дополнительным источником йода, биофлавоноидов, витами-
на С. Применяется как иммунокорректор, имеющий венотонизирующий 
эффект, в комплексной терапии сосудистых нарушений. Рекомендован 
длительный прием в комплексном лечении мастопатии. При повышенных 
физической и умственной нагрузках, невротических состояниях, синдро-
ме хронической усталости, нейровегетативных расстройствах, астени-
ческих состояниях после перенесенных заболеваний, в качестве допол-
нительного средства при ОРВИ (фарингит, трахеит, бронхит и т.д.), для 
профилактики йоддефицитных алиментарных состояний. 

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонен-
тов продукта, одновременный прием йодистых препаратов. 

Способ применения и дозы: взрослым принимать по 2 капсулы 
3-4 раза в день во время еды, запивая водой. Длительность приема - 
1 месяц, 3-4 раза в год. 

Срок годности: 2 года.
Условия хранения: в сухом, защищенном от света месте при 

комнатной температуре.

Применение «Царского желудя-С» 
в лечении больных вирусными гепатитами

Для оценки эффективности «Царского желудя-С» были взяты две 
группы больных с острым вирусным гепатитом А (ВГА) и с острым ви-
русным гепатитом В (ВГВ) и две контрольные группы больных с ВГА и 
ВГВ, получавших базисную терапию. Эффективность «Царского же-
лудя-С» оценивали по следующим критериям:
1. Клинические проявления:

а) продолжительность синдрома интоксикации;
б) продолжительность желтухи;
в) сроки нормализации размеров печени;
г) наличие остаточных явлений 

(гиперферментемия, увеличение размеров печени);
д) развитие осложнений.

2. Лабораторные показатели: сроки нормализации количества били-
рубина в крови, активности АлАТ и протромбинового индекса.

3. Показатель среднего койко-дня.
«Царский желудь-С» назначался больным ВГА и ВГВ на 2-й 

день пребывания в стационаре после получения результатов био-
химического исследования крови по 2 капсулы 3 раза в день в те-
чение 15 (при ВГА) - 20 (при ВГВ) дней. Первая группа (I) - 24 боль-
ных ВГА, в лечение которых включался «Царский желудь-С». Вторая 
группа (II) контрольная - 21 больной ВГА, которые получали базис-
ное лечение (дезинтоксикационная терапия, витамины, гепатопро-
текторы и желчегонные средства).
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Диаграмма 1. Вирусный гепатит А

Период интоксикации.
Продолжительность желтухи.
Нормализация размеров печени.
Нормализация биохимических показателей (билирубин).
Нормализация биохимических показателей (АлАТ).
Количество койко-дней.

Диаграмма 2. Вирусный гепатит В

Длительность интоксикации.
Продолжительность желтухи.
Сроки нормализация размеров печени.
Нормализация биохимических показателей (билирубин).
Нормализация биохимических показетелей (АлАТ).
Нормализация протромбинового индекса.
Количество койко-дней.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Дни
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Остаточные явления при выписке больных из стационара чаще 
наблюдались у больных контрольной группы. Так, увеличение пече-
ни сохранялось у 4 больных (16,7%) I группы и у 6 больных (28,6%) 
контрольной группы. Повышение активности АлАТ при выписке из 
стационара было у 8 больных (33,3%) I группы и у 9 больных (42,9%) 
контрольной группы. У большинства больных ВГА активность АлАТ 
оставалась повышенной до 2,0 млмоль/л. 

Для сравнения клинико-лабораторных показателей обследова-
лись две группы больных с ВГВ по 16 человек в каждой груп пе. В 
комплексное лечение больных I группы был включен «Царский же-
лудь-С». Больные II группы получали патогенетическую терапию.

Остаточные явления при выписке больных из стационара в виде 
гепатомегалии отмечались у 3 больных (18,7%) I группы и у 5 больных 
(31,2%) II группы. Гиперферментемия в периоде реконвалесценции 
была у 6 больных (37,5%) I группы и у 8 больных (50,0%) контрольной 
группы. Активность АлАТ оставалась повышенной в 2-3 раза. Обост-
рений и осложнений у наблюдаемых больных не было.

Заключение: препарат «Царский желудь-С» - натуральный экс-
тракт из грецкого ореха, содержащий комплекс галлусовой, эллаговой 
кислот, биофлавоноидов, витаминов С и группы В, солей йода, цинка, 
магния, селена, марганца, меди и других микроэлементов, нафтохи-
нона юглон, хлорофилла, органических кислот, эфирных масел.

«Царский желудь-С» обладает противовоспалительным и противо-
отечным действиями, стабилизирует клеточные мембраны, снижает про-
ницаемость капилляров, восстанавливает эластичность сосудов, облада-
ет антиоксидантным действием, блокирует свободные радикалы. В пато-
генезе острых вирусных гепатитов играют роль биохимические процессы 
- нарушение клеточного метаболизма, усиление процессов перекисного 
окисления липидов с нарушением антиоксидантной защиты, приводящие 
к повышению проницаемости клеточных мембран гепатоцитов. Вследс-
твие этого происходит перерас пределение биологически активных ве-
ществ, что способствует гипергидратации и снижению биологического 
потенциала клетки. В печени развиваются воспалительные и некробиоти-
ческие процессы, что приводит к возникновению цитолитического, мезен-
химально-воспалительного и холестатического клинико-биохимических 
синдромов. С учетом вышеизложенного включение «Царского желудя-С» 
в комплексную терапию больных вирусными гепатитами патогенетичес-
ки оправдано. Применение «Царского желудя-С» в комплексном лечении 
больных острыми вирусными гепатитами приводит к улучшению клини-
ческих проявлений болезни: сокращению продолжительности интокси-
кации, желтушного периода, сроков нормализации размеров печени и 
биохимических показателей: уменьшению сроков нормализации билиру-
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бина в крови, активности АлАТ и протромбинового индекса в сравнении 
с контрольной группой больных, получавших патогенетическое лечение. 
Остаточные явления при выписке больных из стационара чаще отмеча-
лись в контрольной группе. Среднее пребывание в стационаре больных, 
получавших «Царский желудь-С», было меньше на 5,1 дня (при ВГА) и на 
4,3 дня (при ВГВ), чем в контрольной группе.

Эффективность препарата «Царский желудь-С» 
у больных с диффузной фиброзно-кистозной мастопатией

Возраст пациенток составлял от 31 до 53 лет, одна группа была в 
репродуктивном периоде, другая - в перименопаузе. Диагноз «диф-
фузная мастопатия» подтвержден результатами физикального, мам-
мографического и ультразвукового обследования молочных желез. 
Одним из сопутствующих заболеваний являлся эутиреоидный диф-
фузный зоб.

Препарат назначался в суточной дозе 4 капсулы в течение 50 дней. 
На фоне приема «Царского желудя-С» отмечено повышение аппети-
та, восстановление работоспособности, улучшение сна, ликвидация 
астенического синдрома. Симптомы мастопатии (болезненность и 
на грубание молочных желез, изменения ультразвуковых и мам-
мографи ческих данных) исчезли или уменьшились к концу терапев-
тического курса.

Побочных и аллергических реакций препарат не вызывал, весьма 
эффективен в комплексной терапии.

Оценка эффективности применения 
биологически активной добавки к пище «Царский желудь-С» 

в практике спортивной медицины

В ходе стендового эксперимента приняли участие 40 спортсме-
нов-легкоатлетов (22 мужчины, 18 женщин) в возрасте 20-28 лет, 10 
из которых принимали Рlасеbо. Опытная группа получала по 2 капсу-
лы препарата 3 раза в день во время еды, запивая стаканом воды.

В качестве физической нагрузки использовался бег спортсменов 
на тредбане до отказа со ступенчатоповышающейся нагрузкой в те-
чение каждой минуты в условиях гипертермии.

Курсовой прием биологически активной добавки «Царский желудь-
С» вызывает достоверное повышение общей работоспособности (уве-
личение длительности бега спортсменов на тредбане) и выносливости. 
Препарат обладает антиоксидантным действием (по данным хемилю-
минесценции крови), предотвращает повышение лактата в крови, со-
храняет уровень глюкозы и содержание белка, оказывает протекторное 
действие на показатели АД и ЧСС. Побочных эффектов при его приме-
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нении не обнаружено. Авторы иссле-
дования рекомендуют данный препа-
рат в спортивной медицине как сред-
ство, восстанавливающее спортивную 
работоспособность спортсменов.

Клинические исследования про-
ведены:

Московский научно-практичес-
кий центр спортивной медицины 
(МНПЦСМ, г. Москва).
ГУЗ «Областная инфекционная 
больница» (г. Астрахань). 
ГОУ ВПО «Астраханская государ-
ственная медицинская академия» 
(г. Астрахань).
Кафедра акушерства и гинекологии 
№1. Казанская государственная 
медицинская академия (г. Казань).

Сироп «Царский желудь»
Форма выпуска: сироп во флаконах по 100 мл. 

Свидетельство о государственной регистрации 
№ 77.99.23.3.У.859.2.05. 

Состав: сироп из плодов зеленого грецкого ореха. 
Содержит эфирные масла, яблочную и лимонную кис-
лоту, нафтохинон юглон, биофлавоноиды, каротинои-
ды, витамины группы В, микроэлементы, в т.ч. йода не 
менее 500 мкг/100 г, моносахара (фруктоза, глюкоза).

Рекомендации по применению: адаптогенное, обще-
тонизирующее, метаболическое средство. Дополнительный источник 
йода, биофлавоноидов. Устраняет негативные симптомы у больных с 
хронической венозной недостаточностью за счет капилляроукрепляю-
щего, венотонизирующего и антиоксидантного действия.

Рекомендуется при повышенных физических и умственных нагруз-
ках, невротических состояниях, синдроме хронической усталости, 
нейровегетативных расстройствах, анемических состояниях после пе-
ренесенных заболеваний, в качестве дополнительного средства при 
ОРВИ (фарингит, трахеит, бронхит и т.д.), для профилактики йодде-
фицитных алиментарных состояний, в качестве иммунокорректора.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компо-
нентов продукта, не рекомендуется принимать при сахарном диабе-
те, одновременном приеме йодистых препаратов.

1.

2.

3.

4.
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Способ применения и дозы: принимать взрослым по 1 столовой 
ложке (15 мл) 2 раза в день, детям старше 12 лет по 1 чайной ложке (5 мл) 
в день во время еды (можно добавлять в чай, разводить минеральной, в 
т.ч. газированной, водой). Длительность приема - 1 месяц 3-4 раза в год. 

Срок годности: 12 месяцев.
Условия хранения: при температуре от 0 до +22 °С.

Изучение влияния препарата «Царский желудь» (сироп) 
на клиническую симптоматику и качество жизни у больных 

с функциональной и органической венозной 
недостаточностью при курсовой монотерапии 

Исследовались больные с хронической венозной недостаточ-
но стью, имеющие не менее 1-й степени ХВН (по классификации 
СЕАР), в возрасте от 18 до 65 лет, обоего пола.

Препарат назначался 3 раза в день по 5 мл (1 ч.л.) после приема 
пищи, с небольшим количеством воды, курс приема - 21 день. Кли-
ническая симптоматика пациентов соответствовала 1-4-му классу 
(по классификации СЕАР), сопровождалась болевым синдромом, 
отеками, «венозной хромотой», у некоторых имелось снижение тру-
доспособности без эластической компрессии или приема аналь-
гетиков. Применение препарата «Царский желудь» (сироп) в тече-
ние 3-х недель способствует эффективному устранению основных 
негативных симптомов (боли, отеков, ограничения двигательной 
функции).

Основным фармакодинамическим эффектом препарата следует 
считать противоотечное действие, реализуемое за счет капилляро-
укрепляющего, венотонизирующего и антиоксидантного свойств. От-
меченное анальгетическое действие обуславливается противовос-
палительными и противоотечными свойствами «Царского желудя». 
Использование сиропа «Царский желудь» способствовало улучше-
нию качества жизни пациентов с ХВН и не сопровождалось развити-
ем побочных эффектов.

Апробация применения препарата «Царский желудь» 
с целью восполнения йодного дефицита

Исследовались пациенты в возрасте от 18 до 40 лет, обое-
го пола, имеющие сниженные показатели йодоурии (не менее 
50 мкг/л), с наличием клинических признаков йоддефицитного со-
стояния, диффузным увеличением щитовидной железы без нару-
шения ее функций. Данный препарат назначался по 5 мл (1 ч.л.) 3 
раза в день после приема пищи, с небольшим количеством воды. 
Курс лечения - 28 дней.
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Методы исследования: определение ренальной экскреции 
йода, уровня тиреотропного гормона (ТТГ) сыворотки крови, УЗИ 
щитовидной железы.

Лечение йоддефицитных состояний с помощью препарата «Цар-
ский желудь» позволило снизить йодный дефицит у пациентов в 
1,5 раза. Медиана экскреции йода с мочой увеличилась с 7,9 мкг/л 
до 12,3 мкг/л, нормализовалась клиническая симптоматика (общая 
слабость, снижение памяти, работоспособности). 

Динамика ультразвуковых параметров 
и медиана экскреции йода после БАД «Царский желудь»

До лечения После лечения 

Частота зоба (%) 22,0 15,3 

Объем щитовидной железы (мл), ср. 15,7±2,1 14,4±3,8 н/д 

Медиана экскреции йода (мкг%) 7,9±2,4 12,3±1,8* 

*р<0,05

Динамика концентрации йода в моче после курса приема 
БАД «Царский желудь» (N=30)

Количество больных 
до лечения (%) 

Количество больных 
после лечения (%) 

Концентрация йода в моче, мкг% 

>10,0 19 25 

<10,0 61 64 

5,0-9,0 11 10 

<4,9 9 1 

Отмечена хорошая переносимость препарата и отсутствие побоч-
ных реакций.

Клинические исследования проведены:

Кафедра клинической фармакологии. Вол-
гоградская медицинская академия (г. Волго-
град).
ГУЗ «Областная инфекционная больница» 
(г. Астрахань).
ГОУ ВПО «Астраханская государственная 
медицинская академия» (г. Астрахань).
Кафедра акушерства и гинекологии №1. Ка-
занская государственная медицинская ака-
демия (г. Казань).

1.

2.

3.

4.
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«Джакол»
Формы выпуска: масло во флаконах темного 

стекла 65 мл, в мягких желатиновых капсулах мас-
сой 450 мг в полимерной банке вместимостью 
50 капсул. СЭЗ № 77.99.03.914.Б.000687.05.04.

Состав: масло из семян арбуза. Полине-
насыщенные жирные кислоты (линолевая кис-
лота не менее 45%), токоферолы (не менее 
20 мг/100 г), β-каротин, растительный воск, фи-
тостерины, фолиевая кислота, соли калия, маг-
ния (230 мкг%) и цинка.

Рекомендации по применению: общеукрепляющее средство, 
дополнительный источник незаменимых полиненасыщенных жирных 
кислот, витамина Е. Оказывает мембраностабилизирующее и проти-
вовоспалительное действие.

Улучшает функциональное состояние сердечно-сосудистой и мо-
чевыделительной систем, почек, предстательной железы. Способс-
твует снижению суточной экскреции оксалатов, кальция и мочевой 
кислоты с мочой, тем самым уменьшает литогенность мочи. Обладает 
успокаивающим действием при бессоннице, неврозах, хронической 
усталости. Обеспечивает 45% потребности организма в полиненасы-
щеных жирных кислотах и 20% суточной потребности в витамине Е. 

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компо-
нентов продукта. 

Способ применения и дозы: взрослым и детям старше 12 лет по 
1 чайной ложке 2 раза в день во время еды или по 8 капсул 3 раза в 
день во время еды. 

Длительность приема: 1-3 месяца.
Срок годности: жидкая форма - 12 месяцев, капсулы - 24 меся-

ца. 
Условия хранения: в сухом, защищенном от света месте при 

температуре не выше 20 °С.

Изучение влияния «Джакола» 
на течение воспалительного процесса 

у больных первичным и вторичным пиелонефритом 
при комплексном лечении

Пациентам обоего пола в возрасте 18-47 лет в течение четырех 
недель проводили курс лечения «Джаколом»: по 5 мл (1 ч.л.) 3 раза в 
день за 30-45 мин. до еды.

Использовались общеклинические методы лабораторного иссле-
дования крови и мочи, биохимические тесты: содержание продуктов 
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перекисного окисления липидов (ПОЛ) в мембранах эритроцитов - 
диеновых конъюгатов, малонового диальдегида, ферментов и фак-
торов антиоксидантной защиты супероксиддисмутазы, каталазы, 
глутатионпероксидазы, восстановленного глутатиона. Проводилась 
инструментальная диагностика морфофункционального состояния 
почек (ультразвуковая, рентгенологическая и радиоизотопная).

У 1/3 исследованных пациентов по результатам проведенной ра-
боты выявлены нарушения функционального состояния почек.

Использование «Джакола» в комплексе лечения больных первич-
ным и вторичным ХрПН оказывает положительное влияние на ди-
намику как клинической симптоматики заболевания (уменьшение 
продолжительности болевого синдрома, дизурии, лейкоцитоза, 
лейкоцитурии), так и продуктов ПОЛ в мембранах эритроцитов, что 
реально снижает продолжительность стационарного лечения, поз-
воляет получить экономический эффект за счет снижения стоимос-
ти 1 койко-дня.

Эффективность применения препарата «Джакол» 
у беременных с пиелонефритом

Проводили курс терапии «Джаколом» у беременных женщин с гестаци-
онным пиелонефритом в течение четырех недель (в период острых про-
явлений и в фазе ремиссии) по 1 чайной ложке (5 мл) 2 раза в день после 
еды.

Выполнялись общеклинические лабораторные анализы крови, мочи, 
количественный подсчет форменных элементов мочи по Нечипоренко, 
бактериоскопия мазков из влагалища, бактериологические исследова-
ния мочи, а также выявление специфической инфекции - хламидий, ми-
коплазм, вирусов герпеса. Оценивались парциальные функции почек: 
клубочковая фильтрация, уровень остаточного азота и мочевины крови, 
канальцевая реабсорбция фосфатов, суточная экскреция аминоазота и 
аммиака, уровень титруемых кислот с мочой. Состояние почечных цито-
мембран оценивалось по уровню этаноламина и фосфолипидов в моче. 
Характер дисметаболических нарушений устанавливался по типу крис-
таллурии, уровню урикемии, суточной экскреции кальция, оксалатов и 
мочевой кислоты.

На фоне применения «Джакола» в составе комплексной терапии от-
мечалось более быстрое по сравнению с контрольной группой прекра-
щение болей в пояснице, животе, ликвидация дизурических явлений, что 
связано с уменьшением или ликвидацией кристаллурии и увеличением 
диуреза. Наблюдались уменьшение сухости кожи, исчезновение хейло-
за. При исследовании парциальных функций почек на фоне применения 
«Джакола» отмечена нормализация клубочковой фильтрации, снижение 
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суточной экскреции оксалатов, кальция и мочевой кислоты с мочой, сни-
жение в 2,7 раза выделения этаноламина. Показателем восстановления 
функции почечных цитомембран явилось прекращение выделения фос-
фолипидов с мочой.

Динамика параметров метаболических 
и мембранопатологических процессов 

у беременных с пиелонефритом

Контрольная 
группа до 
лечения 

Контрольная 
группа после 

лечения 

Основная 
группа до 
лечения 

Основная 
группа пос-
ле лечения 

Оксалаты в моче, 
мг/сут. 

45,4±6,8  39,2±7,2   37,8±5,1 14,0±2,3*  

Кальций мочи, 
мг/кг

105±9,4 98±11,6 112±4,8 85,4±6,3*

Мочевая кислота 
мочи, ммоль/сут. 

423,0±55,1  385,6±46,9 475,7±37,3 333,4±25,1* 

Этаноламин мочи, 
мг/100 мл

88,7±6,2  65,2±4,4* 94,3±3,2  34,8±4,6*

Фосфолипиды 
мочи, мг/сут. 

4,8±0,1 3,5±0,1 5,6±0,1 0 

*р<0,05
Основная группа - больные, получавшие «Джакол»; 
контрольная группа - больные, получавшие традиционную терапию.

При использовании «Джакола» не отмечено побочных явлений и 
случаев непереносимости.

Сравнительное исследование клинической эффективности 
препаратов, содержащих магний: «Джакол» и «Магне В6» 

при лечении оксалурии

Проводилось сравнительное изучение влияния «Джакола» и «Маг-
не В6» на обмен магния у больных оксалатным нефролитиазом в воз-
расте от 18 до 65 лет, обоего пола.

Курс приема составлял 28 дней, по 5 мл (1 чайная ложка) «Джако-
ла» 3 раза в день. «Магне В6» - комбинированный препарат, состоя-
щий из соли магния и витамина В

6
. Назначался по 1 таблетке 3 раза в 

день в течение 4 недель.
Методы исследования включали в себя клинико-биохимические 

тесты (ОАК, ОАМ, глюкоза, мочевина, креатинин крови, мочевая 
кислота, печеночные пробы, магний сыворотки крови, мочи и эрит-
роцитов, суточная оксалурия, посев мочи на стерильность). Прово-
дилось УЗИ почек, в/в экскреторная урография.
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По окончании курса приема «Джакола» уровень магния в плазме и 
эритро цитах возрос на 17 и 18% соответственно, наиболее значимо 
возросло содержание магния в моче - на 61%. За счет восполнения 
дефицита магния снизилось в 1,6 раза содержание оксалатов в су-
точной моче. Терапия «Джаколом» способствовала уменьшению вос-
палительных изменений в моче, причем лейкоцитурия снизилась на 
62%. Восполнение уровня магния в тканях привело к снижению об-
щего уровня холестерина крови на 7%. На фоне приема «Джакола» 
отмечен выраженый антиастенический эффект.

Терапия «Джаколом», направленная на восполнение магния в тка-
нях организма, позволяет снизить литогенность мочи и количество 
оксалатов в суточной моче, уменьшить воспалительные явления в 
мочевых путях, а также проводить хорошую профилактику рецидивов 
камнеобразования в почках.

Динамика лабораторных показателей 
после 4-недельного приема «Джакола»

Общий 
холесте-
рин (нор-

ма 3-6 
ммоль/л)

Mg 
плаз мы 
(норма 
0,7-1,2 

ммоль/л) 

Mg эрит-
роцитов 
(норма 

1,65-2,65 
ммоль/л) 

Mg мочи 
(норма 
1,6-2,6 

ммоль/л) 

Са плазмы 
(норма

2-3
ммоль/л) 

Са мочи 
(норма 
1,1-2,0 

ммоль/л) 

Суточная
оксалурия 

(норма 
85,5-158,6 
ммоль/л) 

Кол-во 
лейкоци-

тов в моче 
(норма 3-6 
ммоль/л) 

До ле-
чения 

6,28±1,2 0,82±0,1 1,48±0,2 0,57±0,2 2,18±0,3 1,75±0,1 146,9±6,9 2,71±0,7

После 5,85±0,9 0.99±0,1 1,81±0,1 0,92±0,1 2,14±0,1 1,43±0,2 91,2±8,7 1,03±0,1 

∆% -6,84±1,7* +17,1±1,4 +18,2±1,5* +61,4±5,9* -1,92±0,5 -18,3±2,2* -38,0±5,9* -62,0±5,1* 

*р<0,05

Динамика показателей опросника астении (МFI - 20) 
после 4-недельного приема «Джакола» (балльная оценка)

Общая 
астения 

Физическая 
астения 

Пониженная 
активность 

Снижение 
мотивации 

Психичес-
кая 

астения 

До лечения 14,2±8,0 13,8±6,1 14,9±1,8 12,7±2,6 13,4±4,4 

После лече-
ния 

12,3±3,5 12,7±3,7 11,8±1,7 12,2±3,5 11,3±2,8 

∆% -13,4±2,8* -8,0±1,8 -21,9±4,2* -4,0±1,2 -5,7±1,7 

*р<0,05

Препарат «Джакол» вполне сопоставим по своей эффективности 
с «Магне В6». Преимуществом «Джакола» является высокое содер-
жание в препарате противовоспалительных и антимикробных ком-
понентов, чем и объясняется большее снижение уровня лейкоциту-
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рии при его применении в сравнении с 
«Магнием В6». Препарат «Джакол» не 
вызывает значимых побочных явлений 
и аллергических реакций.

Клинические исследования 
проведены:

Кафедра клинической фармаколо-
гии. Волгоградский государствен-
ный медици нский университет 
(г. Волгоград).
Кафедра акушерства и гинеколо -
гии №1. Казанская государственная 
медицинская академия (г. Казань).
Кафедра терапии Самарского 
военно-медицинского института 
(г. Самара).

«Биол»
Формы выпуска: масло семян тыквы и ар-

буза во флаконах темного стекла 65 мл, в мягких 
желатиновых капсулах массой 450 мг в полимер-
ной банке вместимостью 50 капсул. 

Свидетельство о государственной регистра-
ции № 77.99.23.3.У.4842.10.04

Состав: эссенциальные жирные кислоты 
(линолевая кислота - не менее 50%), токоферо-

лы - не менее 20 мг/100 г, 
β-каротин, фитостерины.

Рекомендации по 
применению: общеук-
репляющее средство. 
Дополнительный источник незаменимых по-
линенасыщенных жирных кислот, β-кароти-
на, витамина Е. Оказывает антиоксидантное 
противовоспалительное и антиандрогенное 
действия. Улучшает структуру и трофику 
тканей, способствует снижению холесте-
рина, профилактике заболеваний печени, 
почек, предстательной железы, нарушений 
липидного обмена (в т.ч. ожирение), оздо-
равливает кожу, волосы, ногти.

1.

2.

3.



26

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компо-
нентов продукта. 

Способ применения и дозы: взрослым и детям старше 12 лет 
принимать по 1 чайной ложке (5 мл) 2 раза или по 6 капсул 3 раза в 
день во время еды. Продолжите льность приема - 1 месяц.

Срок годности: масло во флаконах - 1 год, капсулы - 2 года.
Условия хранения: хранить в защищенном от света месте при 

температуре не выше +20 °С.

«Эмул» 
Форма выпуска: твердые желатиновые 

капсулы по 300 мг в коробке по 6 капсул, в по-
лимерной банке вместимостью 20 капсул.

СЭЗ № 77.99.20.914.Б.000025.01.04.
Состав: комбинированный препарат из 

дисперсных порошков слизистой желудка 
сельскохозяйственной птицы и зеленого грец-
кого ореха.

Содержит гликопротеиды, гликозамино-
гликаны, сиаломуцины, желчные кислоты, 
аминокислоты (аргинин, лизин, цистеин), ка-
тионные белки, протеолитические ферменты, 

амилазу, липазу, эфирные масла, яблочную и лимонную кислоты, 
нафтохинон юглон, флавоноиды, каротиноиды, стерины, полине-
насыщенные жирные кислоты, (содержание линолевой кислоты не 
менее 60%), витамины А, группы В, С, Р, РР, микроэлементы, в т.ч. 
йод, галлусовую и эллаговую кислоты.

Рекомендации по применению: общеукрепляющее средство, 
обладающее иммунокоррегирующими, ферментозаместительными, 
антибиотическими, антидиарейными свойствами. «Эмул» восстанав-
ливает микрофлору кишечника, нарушенное расщепление и всасы-
вание жиров. Оказывает бактериостатическое действие на граммпо-
ложительные микроорганизмы, уменьшая процессы гниения и бро-
жения. Усиливает панкреатическую секрецию и образование желчи, 
устраняет билиарную недостаточность. Рекомендуется при нару-
шениях функционального состояния желудочно-кишечного тракта, 
в т. ч. диарее различного генеза, дисбактериозе, хроническом панк-
реатите, постхолецистэктомическом синдроме. 

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компо-
нентов продукта, беременность, кормление грудью, детям до 12 лет. 

Побочные действия: не выявлены.
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Способ применения и дозы: 
взрослым по 2 капсулы 3 раза в день 
во время еды.

Продолжительность приема - 10 
дней.

Срок годности: 1 год.
Условия хранения: хранить в су-

хом, прохладном, защищенном от 
света месте.

Изучение влияния «Эмула» 
на клиническую симптоматику 

у больных с острой инфекционной 
диареей (в составе комплексной 
терапии) и хронической диареей 

(при курсовой монотерапии)

В исследование включены боль-
ные в возрасте от 18 до 65 лет, обое-
го пола, имеющие симптомы диареи 

инфекционного происхождения продолжительностью не более 2-х 
недель, а также хронической диареи (диабетическая энтеропатия, 
больные, перенесшие операцию на толстом кишечнике).

Схема лечения: по 2 капсулы 3 раза в день за 20-30 мин. до 
приема пищи, с небольшим количеством воды. Курс приема - до 
10 дней.

Применение «Эмула» в комплексной терапии острой инфекцион-
ной диареи способствует купированию болевого синдрома в более 
ранние сроки, снижению частоты стула (начиная с 3-х суток), мете-
оризма, значительному улучшению общего состояния. В качестве 
монотерапии наиболее эффективным следует считать использова-
ние «Эмула» у больных сахарным диабетом 1-2-го типов с явлениями 
хронической диареи.

Изучение влияния «Эмула» и «Таннакомпа» на клиническую 
симптоматику при курсовой монотерапии у пациентов 

с диабетической энтеропатией

Препарат сравнения «Таннакомп» - комбинированное средство 
(альбуминат танина и лактат этакридина), применяемый для профи-
лактики и лечения диарей различного генеза.

В исследовании приняли участие больные сахарным диабетом 
1-2-го типа обоего пола, имеющие симптомы диареи неинфекцион-
ного происхождения продолжительностью более 21 дня. Средний 
возраст составил 51,5 лет.
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Отмечен хороший антидиарейный эффект «Эмула», начиная с 3-х 
суток с нормализацией к 10-м суткам, купирование болевого синдро-
ма к 8-му дню, значительное уменьшение метеоризма к 6-м суткам, 
улучшение состояния общего здоровья.

Динамика клинических симптомов энтеропатии и контроль 
гликемии за 10 дней комбинированного лечения «Эмулом»

До 
лечения(n) 

Через 5 
дней (n) 

Через 10 
дней (n) 

Уровень глюкозы крови натощак (ммоль/л) 11,4±2,2 7,6±2,8 5,9±1,1** 

Дискомфорт (боли) в эпигастрии 16 10 3* 

Тошнота 8 6 0* 

Снижение аппетита 17 14 6** 

Метеоризм, вздутие живота 18 16 10 

Изжога 5 4 1* 

Чувство переполнения желудка 
(бы строго насыщения) 

9 8 5 

Боль в серединной части живота 6 1 1* 

Диарея 20(100%) 11 6* 

*р<0,05; **р<0,01; n - число больных.

Эффективность «Эмула» не отличалась по клиническим данным 
от таковой «Таннакомпа». Степень купирования симптомов диареи 
обоих препаратов не зависела от уровня гликемии, типа диабета. Не 
было выявлено побочных явлений, аллергических реакций, потребо-
вавших изменения дозы препарата или его отмены.

Клинические исследования проведены:

Волгоградский государственный медицинский университет 
(г. Волгоград).

«КальциАС»
Форма выпуска: твердые желатиновые 

капсулы 500 мг по 30 шт. в упаковке. Сви-
детельство о государственной регистрации 
№ 77.99.23.3.У.2349.4.07

Состав: комбинированный препарат из су-
хого экстракта зеленого грецкого ореха и яич-
ной скорлупы. Основной компонент - кальций 
карбонат (не менее 122,5 мг/г), йод не менее 
250 мкг/100 г, аскорбиновая кислота не ме-
нее 60 мг/100 г, биофлавоноиды не менее 



29

10 мг/100 г, нафтохинон юглон, витамины группы В, С, РР. Содержа-
ние кальция в одной капсуле - не менее 85 мг.

Рекомендации по применению: общеукрепляющее средство. 
Способствует восполнению недостаточного поступления кальция, 
йода и витамина С (аскорбиновой кислоты), биофлавоноидов с обыч-
ным рационом. Оказывает сосудоукрепляющее действие, нормализу-
ет работу нервной системы, щитовидной железы, является хорошим 
иммунокорректором.

Рекомендуется применять:
• при несбалансированном питании;
• в период роста ребенка;
• при беременности и кормлении;
• в период менопаузы;
• в пожилом возрасте;
• при частых простудных заболеваниях;
• при хронической усталости, стрессе;
• при остеопорозе;
• при состояниях, сопровождающихся по-

вышенной потребностью кальция.
Противопоказания: индивидуальная не-

переносимость компонентов продукта.
Способ применения и дозы: по 2 капсу-

лы в день во время еды.
Срок годности: 12 месяцев.
Условия хранения: в сухом, защищенном от 

света месте при температуре не выше +25 °С.

«Кальцимин»
Форма выпуска: твердые желатиновые 

капсулы 700 мг по 50 шт. в упаковке. Сви-
детельство о государственной регистрации 
№ 77.99.23.3.У.5151.5.05.

Состав: минеральный комплекс животного 
происхождения, полученный из скорлупы яиц 
птицы, содержащий 27 макро-, микро- и уль-
траэлементов. Основной компонент - карбо-
нат кальция, содержание которого в 1 капсуле 
- 245 мг, что составляет 20 % от суточной пот-
ребности. Биоусвояемость кальция из состава 
«Кальцимина» - 85-90%.

Рекомендации по применению: общеукрепляющее средство. 
Восполняет дефицит макро - и микроэлементов, нормализует обмен 
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веществ. Оказывает противовоспалительное, противоаллергичес-
кое, дезинтоксикационное действия. 

Рекомендации по применению:
профилактика кариеса;
нарушения роста и физического развития у детей и подростков (в 
т.ч. при рахите);
период беременности и кормления грудью;
лечение и профилактика остеопороза у женщин старше 40 лет и 
мужчин старше 50 лет;
при состояниях дефицита минеральных веществ, связанных с
неполноценным питанием;
аллергические реакции (в качестве вспомогательного лечения);
длительная терапия глюкокортикоидными гормонами и мочегон-
ными препаратами, для нейтрализации повреждающего влияния 
ионизирующей радиации на организм;
стресс, период выздоровления после перенесенных травм, опе-
раций, тяжелых заболеваний;
при излишнем употреблении кофе, газированных напитков, соли, 
алкоголя, никотина.
Взаимодействие с другими препаратами: исключается одно-

временный прием антагонистов ионов кальция (верапамил, нифедипин 
и др.). «Кальцимин» следует принимать не ранее чем через 2 часа при 
одновременном назначении антибио тиков холинового и тетрациклино-
вого рядов, препаратов железа, противосудорожных препаратов.

Способ применения и дозы: по 1 капсуле 2 раза в день во время 
еды, продолжительность приема 3-4 недели.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компо-
нентов продукта.

Срок годности: 2 года.
Условия хранения: в сухом месте при ком-

натной температуре.

Влияние «Кальцимина» на состояние 
кальциевого обмена организма 

в условиях эксперимента

Установлено, что полностью бескаль-
циевая диета беременных крыс приводит к 
снижению внутриутробной выживаемости 
эмбрионов, повышает предимплантацион-
ную смертность, а также замедляет процес-
сы окостенения их скелета. «Кальцимин» 
компенсирует указанный эмбриотропный 
эффект. Проведенный курс терапии пре-

•
•

•
•

•

•
•

•

•
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паратом выявил, что у подопытных животных, по сравнению с конт-
рольными, определяется более низкая концентрация холестерина 
(в среднем на 20%), более высокое содержание кальция (в среднем 
на 30%). Последнее, вместе с некоторым снижением концентрации 
фосфора, привело к благоприятному изменению соотношения каль-
ция и фосфора.

Показатели усвоения кальция из состава «Кальцимина»

Показатель 1-я группа 2-я группа 

Прирост массы тела, г 40,3±1,2 44,9±0,9 

Усвоение кальция, % 32,1±2,6 88±2,3 

Масса большеберцовой кости, мг 401,2±9,3 630±13,7 

Кальций в большеберцовой кости, % 14,4 ±0,3 23,4±0,5 

Фосфор в большеберцовой кости, % 9,6±0,2 10,8±0,6 

Биохимические и гематологические показатели животных 
контрольной и опытной групп

Показатель 
1-я группа 

(контрольная) 
2-я группа 

(опыт) 

Сыворотка крови:
Общий белок, г/л 
Альбумины, г/л 
Глюкоза, ммоль/л 
Холестерин, ммоль/л 
Мочевая кислота, ммоль/л 
Кальций, ммоль/л 
Фосфор, моль/л 

68,4±3,1 
32,2±1,9 

5,12±0,16 
2,75±0,11 
0,16±0,01 
1,85±0,02 
3,05±0,04 

68,6±2,8 
34,5±1,7 

5,02±0,21 
2,31±0,19 
0,14±0,02 
2,38±0,02 
2,78±0,05 

Са:Р 0,61 0,86

Печень:

Цитохром Р - 450, ммоль/л 
Восстанавливающий глутамин, мкмоль/г

64,8±3,5 
3,56±0,51

63,7±2,8 
3,54±0,64

Кровь:
Эритроциты, х1012/л 
Гемоглобин, г/л 
Лейкоциты, х109/л 
Эозинофилы, х109/л

5,7±0,6 
156,7±3,7 
11,4±0,6 

0,26±0,05

6,2±0,7 
158,9±3,4 
11,6±0,8 

0,23±0,03

Обогащение пищевого рациона «Кальцимином» является наибо-
лее благоприя тным и физиологически адекватным способом коррек-
ции кальциевого обмена.
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«Лакрин»
Форма выпуска: твердые желатиновые капсу-

лы по 300 мг в пластиковой упаковке по 50 капсул. 
СЭЗ 77.99.03.916.Б.000881.06.04.

Состав: комплекс биологически активных ве-
ществ из корней и подземных частей солодки 
уральской (или солодки голой): глицирризино-
вая кислота и ее соли - до 23%, флавоноиды до 
8%, бета фитостерин, витамины С, РР - до 30 мг%, 
моно- и полисахариды - до 10%, аминокислоты - до 
5%, пектины.

Рекомендации по применению: общеукрепляющее средство. 
Проявляет высокую эстрогенную активность. Действует как противо-
воспалительное, спазмолитическое, десенсибилизирующее средство. 
Оказывает выраженный отхаркивающий, бронхолитический, противо-
вирусный и иммуно стимулирующий эффекты. Способствует улучшению 
функций предстательной железы у мужчин. Рекомендуется при заболе-
ваниях дыхательных путей (ОРЗ, бронхиты, бронхиальная астма), недо-
статочности коры надпочечников, астенических, гипотонических состо-
яниях, хронических аллергодерматозах, псориазе.

Противопоказания: повышенная чувствительность к препаратам 
солодки, нарушение водно-электролитного баланса, гипертония II Б - 
III стадии. Беременность и период грудного вскармливания ребенка, 
цирроз печени, тяжелые заболевания почек, дети до 12 лет.

Большие дозировки «Лакрина», принимаемые непрерывно в те-
чение долгого (5-6 месяцев) времени, могут привести к повышению 
артериального давления и отекам.

Способ применения и дозы: взрослым и детям старше 12  лет внутрь 
по 1 капсуле 1 раз в день во время еды, не разжевывая, запивая водой.

Курс приема 10-15 дней, при необходимости продолжить до 2-3 
месяцев.

При невозможности приема капсул целесообразно их вскрыть, 
содержимое капсул развести в 50-100 мл фруктового сока для улуч-
шения органолептических (вкусовых) свойств полученного напитка.

Срок годности: 2 года.
Условия хранения: в сухом, прохладном месте.

Апробация «Лакрина» в качестве иммунокоррегирующего 
средства при папилломавирусной инфекции

Изучались клинические возможности «Лакрина» в комплексном 
лечении больных с папилломавирусной инфекцией (ПВИ) наружных 
половых органов, влагалища, шейки матки.
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Программа исследования включала в себя цитологические и он-
коцитологические анализы, простую и расширенную кольпоскопию, 
биопсию шейки матки, определение ДНК папилломавирусов, про-
стого герпеса 1-2-го типа, биохимические тесты (НСТ-тест, СДГ и 
α-ГФДГ лимфоцитов), иммунограмму сыворотки крови (СЗ-фракция 
комплимента, ЦИК-циркулирующий иммунный комплекс). Возраст 
больных составлял 19-38 лет. 

Схема лечения: по 3 капсулы 2 раза 
в день в течение 10 дней до и после ла-
зерной вапоризации. В результате про-
веденной терапии произошла нормали-
зация иммунограммы, цитохимических 
показателей, улучшилось состояние 
больных (исчезли болезненность и отеч-
ность, другие патологические симпто-
мы), реже встречались рецидивы ПВИ.

Препарат «Лакрин» оказался до-
статочно эффективным средством для 
коррекции иммунодефицита при дан-
ной патологии.

Клинические исследования 
проведены:

Кафедра акушерства и гинеколо -
гии № 1. Казанская государственная 
медицинская академия (г. Казань).
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Ãëîññàðèé
α-ëèíîëåíîâàÿ êèñëîòà. Æèðíàÿ êèñëîòà îìåãà-3, êîòîðàÿ âõî-

äèò â ñîñòàâ îëèâêîâîãî ìàñëà è ìàñëà èç ëüíÿíûõ ñåìå÷åê, ïðåäîõ-
ðàíÿåò íàñ îò ñåðäå÷íûõ çàáîëåâàíèé. α-ëèíîëåíîâàÿ êèñëîòà òàêæå 
ìîæåò çàùèòèòü íàñ îò ðàêà è àðòðèòà. Ýòà êèñëî òà – áåñöâåòíàÿ 
èëè æåëòàÿ ìàñëÿíèñòàÿ æèäêîñòü. Îäíà èç îñíîâíûõ íåçàìåíèìûõ 
æèðíûõ êèñëîò, ïîñòóïàþùèõ â îðãàíèçì ÷åëîâåêà ñ ïèùåé. Èãðàåò 
âàæíóþ ðîëü â ëèïèäíîì îáìåíå è ïîääåðæàíèè áàðüåðíîé ôóíêöèè 
êîæè.

Àíòèîêñèäàíòû. Êèñëîðîä, êîòîðûé ìû âäûõàåì, íàì æèçíåííî 
íåîáõîäèì, íî â áîëüøèõ êîëè÷åñòâàõ îí ìîæåò íàíåñòè âðåä íàøåìó 
îðãàíèçìó, òàê êàê îáëàäàåò âûñîêîé õèìè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ.

Àíòèîêñèäàíòû, êîòîðûå îðãàíèçì ïîëó÷àåò èç ïèùè, ïîìîãàþò åìó 
áîðîòüñÿ ñ ïðîöåññîì îêèñëåíèÿ. Ê íèì îòíîñÿòñÿ β-êàðîòèí, âèòàìè-
íû Ñ è Å, ìèíåðàëüíûé ñåëåí è òàêèå ôèòîâåùåñòâà, êàê ãëóòàòèîí, 
ëèêîïèí, êâåðöåòèí. Ìíîãèå ó÷åíûå ñ÷èòàþò, ÷òî íåéòðàëèçàöèÿ äåéñ-
òâèÿ îêèñëèòåëåé ìîæåò ïðåäîòâðàùàòü ñåðäå÷íûå çàáîëåâàíèÿ, ðàê, 
àðòðèò, ñòàð÷åñêèå íåäîìîãàíèÿ è äðóãèå áîëåçíè.

β-êàðîòèí. Òåìíî-ðóáèíîâûå êðèñòàëëû. Ïðè âîçäåéñòâèè êèñëî-
ðîäà èëè íàãðåâàíèè íà âîçäóõå ïîñòåïåííî îêèñëÿåòñÿ è îáåñöâå÷è-
âàåòñÿ. Îñíîâíîé êàðîòèíîèä òêàíåé çåëåíûõ ðàñòåíèé è áóðûõ ìîð-
ñêèõ âîäîðîñëåé. ßâëÿåòñÿ àíòèîêñèäàíòîì.

Áèîôëàâîíîèäû (ôëàâîíîèäû). Áîëåå 200 ðàñòèòåëüíûõ ïèãìåí-
òîâ, âõîäÿùèõ â ãðóïïó âèòàìèíà Ð, - òàêîâî ïåðâîíà÷àëüíîå íàçâàíèå 
áèîôëàâîíîèäîâ, îáëàäàþò ìîùíûìè àíòèîêèñëèòåëüíûìè ñâîéñòâà-
ìè. Íåêîòîðûå áèîôëàâîíîèäû ïîìîãàþò ïðè ëå÷åíèè õðóïêèõ êàïèë-
ëÿðîâ, êðîâîòî÷àùèõ äåñåí è àëëåðãè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ. Â íàñòî-
ÿùåå âðåìÿ ó÷åíûå ïðîâîäÿò èññëåäîâàíèÿ àíòèâèðóñíûõ ñâîéñòâ 
áèîôëàâîíîèäîâ. Ê áèîôëàâîíîèäàì òàêæå îòíîñÿò ãåñïåðèäèí, ðó-
òèí, êâåðöåòèí è êàòåõèí. Áèîôëàâîíîèäû ñîäåðæàòñÿ â âåðõíèõ ñëî-
ÿõ è êîæèöå ôðóêòîâ è îâîùåé, â ëèñòîâûõ îâîùàõ, êîôå, ÷àå è âèíå.

Èõ áèîëîãè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ðàçíîîáðàçíà: áàêòåðèöèäíàÿ, âèòàìè-
íèçèðóþùàÿ, àíòèîêñèäàíòíàÿ, ñïàçìîëèòè÷åñêàÿ, îáùåóêðåïëÿþùàÿ. 

Ôëàâîíîèäû õàðàêòåðèçóþòñÿ íèçêîé òîêñè÷íîñòüþ, õîðîøî ñî-
÷åòàþòñÿ ñ äðóãèìè áèîàêòèâíûìè ñîåäèíåíèÿìè, ÷àñòî óñèëèâàÿ èõ 
äåéñòâèå.

Âèòàìèíû. Ãðóïïà íèçêîìîëåêóëÿðíûõ îðãàíè÷åñêèõ ñîåäèíåíèé 
ðàçíîîáðàçíîé õèìè÷åñêîé ïðèðîäû, áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ è ñîâåð-
øåííî íåîáõîäèìûõ äëÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòè ÷åëîâåêà è æèâîòíûõ. 
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Ãëóòàòèîí. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ýòîò íàòóðàëüíûé àíòèîêñèäàíò îõðàíÿ-
åò îðãàíèçì îò âòîðæåíèÿ â íåãî êàíöåðîãåíîâ è çàìåäëÿåò åãî ñòàðå-
íèå. Ãëóòàòèîí ïðèñóòñòâóåò â àâîêàäî, àðáóçàõ, êëóáíèêå, ïîìèäîðàõ 
è äðóãèõ ðàñïðîñòðàíåííûõ ïðîäóêòàõ. 

Ãðåöêèé îðåõ. Ïèùåâîå è ëåêàðñòâåííîå ðàñòåíèå. Â ëèñòüÿõ è 
ñêîðëóïå ãðåöêîãî îðåõà ïðèñóòñòâóþò þãëîí, ãèäðîþãëîí, äóáèëüíûå 
âåùåñòâà, êàðîòèí, ëèïèäû, ãëèêîçèäû, ñàõàðà, ëèìîííàÿ è ÿáëî÷íàÿ 
êèñëîòû.

Äóáèëüíûå âåùåñòâà (òàíèíû) – âåùåñòâà, ñîäåðæàùèåñÿ â 
ðàñòåíèÿõ. Â çàâèñèìîñòè îò õèìè÷åñêîãî ñîñòàâà òàíèíû ðàññìàòðè-
âàþòñÿ êàê ïðîèçâîäíûå ïèðîãàëëîëà è ïèðîêàòåõèíà. Òàíèíû îêàçû-
âàþò âÿæóùåå, àíòèñåïòè÷åñêîå è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå. 
Ïðèäàþò ëèñòüÿì è ïëîäàì ðàñòåíèé òåðïêèé âêóñ.

Æèðíûå êèñëîòû. Êàðáîíîâûå êèñëîòû ñ ëèíåéíîé óãëåâîäîðîä-
íîé öåïüþ. ßâëÿþòñÿ ñîñòàâíîé ÷àñòüþ æèðîâ.

Æèðû. Îðãàíè÷åñêèå ñîåäèíåíèÿ, ïðåäñòàâëÿþùèå ñîáîé ñìåñè 
ñëîæíûõ ýôèðîâ òðåõàòîìíîãî ñïèðòà (ãëèöåðèíà) è æèðíûõ êèñëîò. 
Îòíîñÿòñÿ ê ëèïèäàì. Îäèí èç îñíîâíûõ êîìïîíåíòîâ êëåòîê è òêàíåé 
æèâûõ îðãàíèçìîâ. Ïðèðîäíûå æèðû ïîäðàçäåëÿþòñÿ íà æèâîòíûå 
æèðû è ðàñòèòåëüíûå ìàñëà. Ðàçëè÷íûå âèäû æèðîâ èñïîëüçóþòñÿ â 
ïèùåâîì, ôàðìàöåâòè÷åñêîì è êîñìåòè÷åñêîì ïðîèçâîäñòâå.

Çåàêñàíòèí. Êàðîòèíîèä, ñîäåðæàùèéñÿ â øïèíàòå è äðóãèõ ëèñ-
òîâûõ îâîùàõ, èãðàåò âàæíóþ ðîëü â çàìåäëåíèè ïðîãðåññèðóþùåãî 
óõóäøåíèÿ çðåíèÿ, ñâÿçàííîãî ñî ñòàðåíèåì.

Éîä. Îòíîñèòñÿ ê ãàëîãåíàì. ×åðíî-ñåðîå âåùåñòâî ñ ôèîëåòî-
âûì ìåòàëëè÷åñêèì áëåñêîì. Ñîäåðæèòñÿ â áóðîâûõ âîäàõ, ìîðñêîé 
âîäå, â íåêîòîðûõ ìîðñêèõ âîäîðîñëÿõ. Øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ â ìåäè-
öèíñêîé ïðàêòèêå, â ïðîèçâîäñòâå ìíîãèõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ. 
Àíòèñåïòèê. Íîðìàëèçóåò ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü  ùèòîâèäíîé 
æåëåçû.

Êàêàî-ìàñëî. Æèðíîå ìàñëî, ñîäåðæàùååñÿ â áîáàõ êàêàî (äî 
55%). Èìååò æåëòîâàòûé öâåò, ïðèÿòíûé çàïàõ øîêîëàäà. Â ñîñòàâå 
ìàñëà ïðèñóòñòâóåò ñòåàðèíîâàÿ, ïàëüìèòèíîâàÿ, îëåèíîâàÿ, ëèíî-
ëåíîâàÿ êèñëîòû. Îêàçûâàåò çàæèâëÿþùåå è òîíèçèðóþùåå äåéñ-
òâèå áëàãîäàðÿ íàëè÷èþ â ñîñòàâå ìåòèëêñàíòèíà, êîôåèíà, òàíè-
íîâ.

Êàïñàèöèí. Âåùåñòâî, êîòîðîå ïðèäàåò îñòðîòó æãó÷åìó ïåðöó, 
îáëåã÷àåò ïðîòåêàíèå ðåñïèðàòîðíûõ çàáîëåâàíèé, î÷èùàÿ äûõà-
òåëüíûå ïóòè îò ñëèçè. Êàïñàèöèí òàêæå ïðåäîòâðàùàåò îáðàçîâà-
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íèå ÿçâû æåëóäêà è èñïîëüçóåòñÿ êàê ìàçü äëÿ óìåíüøåíèÿ áîëåé 
ïðè àðòðèòå è îïîÿñûâàþùåì ëèøàå (âðåìåííî âûæèãàÿ íåðâíûå 
êëåòêè, òåì ñàìûì áëîêèðóÿ ïðîõîæäåíèå ïî íèì áîëåâûõ ñèãíàëîâ). 
Êðîìå òîãî, êàïñàèöèí îáëàäàåò åùå è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûìè 
ñâîéñòâàìè. 

Êàðíèòèí. Âûðàáàòûâàåòñÿ èç àìèíîêèñëîò ìîçãà, ïî÷åê è ïå-
÷åíè è ÿâëÿåòñÿ ñîåäèíåíèåì, îáëàäàþùèì ñâîéñòâàìè âèòàìèíà. 
Êàðíèòèí èãðàåò âàæíóþ ðîëü â âûðàáîòêå ýíåðãèè èç æèðîâ íà êëå-
òî÷íîì óðîâíå. Êàðíèòèí ïîâûøàåò óðîâåíü ïîëåçíîãî õîëåñòåðèíà, 
îäíîâðåìåííî ñ ýòèì ïîíèæàÿ óðîâåíü âðåäíîãî. Íåäîñòàòîê ýòîãî 
âåùåñòâà â îðãàíèçìå âûçûâàåò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ. 

Êàòåõèíû. Áèîôëàâîíîèäû, îíè ïîìîãàþò îðãàíèçìó áîðîòüñÿ ñ 
ðàêîì è, âîçìîæíî, ñ âèðóñàìè.

Êóìàðèíû. Íàòóðàëüíûå âåùåñòâà, îíè ðàçæèæàþò êðîâü, íå äî-
ïóñêàÿ îáðàçîâàíèÿ ñãóñòêîâ â êîðîíàðíûõ àðòåðèÿõ, è òåì ñàìûì 
ïðåäîòâðàùàþò ñåðäå÷íûå ïðèñòóïû. Ðàçæèæåíèå êðîâè óìåíüøà-
åò âîçìîæíîñòü è äðóãèõ çàáîëåâàíèé, ñâÿçàííûõ ñ îáðàçîâàíèåì 
ñãóñòêîâ êðîâè. Êóìàðèíû ñîäåðæàòñÿ â ñâåæèõ îâîùàõ, ôðóêòàõ è 
çëàêîâûõ êóëüòóðàõ.

Ëèêîïèí. Íàòóðàëüíûé àíòèîêñèäàíò ëèêîïèí ñîäåðæèòñÿ â ïîìè-
äîðàõ, àðáóçàõ è äðóãèõ ïðîäóêòàõ è ÿâëÿåòñÿ êàðîòèíîèäîì. Èññëå-
äîâàíèÿ ðàöèîíà ïèòàíèÿ áîëüíûõ ðàêîì ïîêàçàëè, ÷òî ýòîò ìàëîèç-
âåñòíûé êàðîòèíîèä ïîìîãàåò èçáàâèòüñÿ îò ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è 
ïðÿìîé êèøêè.

Ëèìîíåí. Êàê âèäíî ïî åãî íàçâàíèþ, ëèìîíåí ñîäåðæèòñÿ â ëè-
ìîíàõ è äðóãèõ öèòðóñîâûõ. Îí ïîìîãàåò ïðåäîòâðàòèòü îáðàçîâàíèå 
ðàêîâîé îïóõîëè èëè çàìåäëèòü åå ðàçâèòèå.

Ëóòåèí. Áëèçêèé ïî ñîñòàâó ê β-êàðîòèíó, ëóòåèí ÿâëÿåòñÿ êàðîòè-
íîèäîì è àíòèîêñèäàíòîì. Îí ñîäåðæèòñÿ â ëèñòîâûõ îâîùàõ (îãîðîä-
íîé êàïóñòå è øïèíàòå). 

Ìîíîòåðïåíû. Íàòóðàëüíûå àíòèîêñèäàíòû, îíè ñîäåðæàòñÿ â êî-
÷àííîé êàïóñòå, êàïóñòå áðîêêîëè, ìîðêîâè è äðóãèõ îâîùàõ è ôðóêòàõ.  

Ïðîòåèíû (áåëêè). Áèîïîëèìåðû, ñîñòîÿùèå èç îñòàòêîâ íå ìåíåå 
÷åì 100 àìèíîêèñëîò, ñîåäèíåííûõ â îïðåäåëåííîé ïîñëåäîâàòåëü-
íîñòè è îáðàçóþùèõ îäèíàðíóþ ïîëèïåïòèäíóþ öåïü. Àìèíîêèñëîò-
íûå îñòàòêè ñîåäèíÿþòñÿ â ïîëèïåïòèä ïåïòèäíîé ñâÿçüþ. Ñóùåñòâó-
þò ïðîñòûå áåëêè (àëüáóìèíû, ãëîáóëèíû è äð.) è ñëîæíûå. Áåëêîâóþ 
ïðèðîäó èìåþò âñå ôåðìåíòû.
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Ðåòèíîë (âèòàìèí À). Êðèñòàëëè÷åñêîå âåùåñòâî. Íåóñòîé÷èâ ê 
äåéñòâèþ êèñëîðîäà. Â ñåò÷àòêå ãëàçà ðåòèíîë ïðåâðàùàåòñÿ â ðå-
òèíàëü. Ïðèðîäíûìè èñòî÷íèêàìè ðåòèíîëà äëÿ ÷åëîâåêà è æèâîòíûõ 
ÿâëÿþòñÿ ïðîâèòàìèíû – β-êàðîòèí è íåêîòîðûå êàðîòèíîèäû. Ðåòè-
íîë ó÷àñòâóåò â îáìåíå ñåðîñîäåðæàùèõ àìèíîêèñëîò.

Òàíèí. Îäíî èç âåùåñòâ, ñîäåðæàùèõñÿ â ÷àå, êîòîðîå ðàçæèæà-
åò êðîâü è ñîõðàíÿåò àðòåðèè â çäîðîâîì ñîñòîÿíèè. Òàíèí îáëàäàåò 
åùå è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûìè ñâîéñòâàìè.

Òîêîôåðîë. Âÿçêàÿ ìàñëÿíèñòàÿ æèäêîñòü ñâåòëî-æåëòîãî öâåòà. 
Ìåäëåííî îêèñëÿåòñÿ íà âîçäóõå, áûñòðî ïðè íàãðåâàíèè, ÷óâñòâèòå-
ëåí ê ÓÔ-ëó÷àì. Àíòèîêñèäàíò, ïðåäîòâðàùàþùèé îêèñëåíèå íåíàñû-
ùåííûõ ëèïèäîâ. Ñîâìåñòíîå ïðèìåíåíèå òîêîôåðîëà è åãî ýôèðîâ 
ñïîñîáíî àêòèâèçèðîâàòü âèòàìèí À. Îäíèì èç ïðèðîäíûõ èñòî÷íèêîâ 
òîêîôåðîëà, øèðîêî èçâåñòíîãî êàê âèòàìèí Å, ÿâëÿåòñÿ ìàñëî ñåìÿí 
òûêâû.

Òûêâà îáûêíîâåííàÿ. Îäíîëåòíåå ðàñòåíèå ñåìåéñòâà òûêâåí-
íûõ, áàõ÷åâàÿ êóëüòóðà. Ñåìåíà òûêâû ñîäåðæàò ïèòàòåëüíîå æèðíîå 
ìàñëî, ôèòîñòåðèíû, áåëîê, ñàõàðèñòûå è ñìîëèñòûå âåùåñòâà, ñà-
ëèöèëîâóþ êèñëîòó. Â ìÿêîòè òûêâû îáíàðóæåíû ïåêòèí, ñîëè êàëèÿ, 
êàëüöèÿ, æåëåçà, êàðîòèí, ñàõàðà, âèòàìèíû Ñ, D

1
, Â

2
, Â

6
, ÐÐ. Ýêñòðàêò 

èç ìÿêîòè îêàçûâàåò âèòàìèíèçèðóþùåå äåéñòâèå; ýôôåêòèâåí êàê 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå è çàæèâëÿþùåå ñðåäñòâî.

Ôåíîëû. Èçâåñòíûå ïîä íàçâàíèåì ôåíîëüíûõ êèñëîò, ýòè çàìå-
÷àòåëüíûå âåùåñòâà ñîäåðæàòñÿ âî ôðóêòàõ, êàðòîôåëå, íåêîòîðûõ 
îðåõàõ, ÷åñíîêå è çåëåíîì ÷àå. Îíè îáëàäàþò àíòèâèðóñíûìè ñâîé-
ñòâàìè. ßâëÿÿñü ìîùíûìè àíòèîêñèäàíòàìè, ôåíîëû ïðåäîòâðàùàþò 
ñåðäå÷íûå çàáîëåâàíèÿ, ðàê. Êàê ïîêàçàëè èññëåäîâàíèÿ, ïî ìåíü-
øåé ìåðå îäèí èç ôåíîëîâ, à èìåííî ýëëàãîâàÿ êèñëîòà, óìåíüøàåò 
îáèëüíûå êðîâîòå÷åíèÿ ó ëþäåé è ïîíèæàåò àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå 
ó æèâîòíûõ. Ôåíîëû òàêæå íåéòðàëèçóþò íåêîòîðûå êàíöåðîãåíû è 
òåì ñàìûì ïðåäîòâðàùàþò ðàê, ïîäàâëÿÿ ðàçâèòèå ðàêîâûõ êëåòîê 
è óâåëè÷èâàÿ âûðàáîòêó åñòåñòâåííûõ äåçèíòîêñèêàíòîâ (íàïðèìåð, 
ãëóòàòèîíà). Ñóùåñòâóåò ñâûøå 200 âèäîâ ôåíîëîâ, è ñðåäè íèõ: êî-
ôåèíîâàÿ, õëîðîãåíîâàÿ, êîðè÷íàÿ, ýëëàãîâàÿ, ôåðóëîâàÿ è ãàëëî-äó-
áèëüíàÿ êèñëîòû.

Ôèòîãîðìîíû. Ñëîæíûå ýôèðû, ñîäåðæàùèåñÿ â ðàñòåíèÿõ, íà-
õîäÿòñÿ â ñâîáîäíîì èëè ñâÿçàííîì âèäå. Ïî õèìè÷åñêîé ïðèðîäå 
ïðèíàäëåæàò ê ãðóïïå ñòåðîèäîâ. Îáëàäàþò âûñîêîé áèîëîãè÷åñêîé 
àêòèâíîñòüþ ýñòðîãåííîãî è àíäðîãåííîãî õàðàêòåðà. Íàñ÷èòûâàåòñÿ 
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ñâûøå 70 âèäîâ ðàñòåíèé, ñîäåðæàùèõ ôèòîãîðìîíû. Îñíîâíàÿ èõ 
÷àñòü – ýòî âåùåñòâà ýñòðîãåííîé àêòèâíîñòè. Êàê ïðàâèëî, îíè íå 
âûçûâàþò ïîáî÷íûõ ðåàêöèé. Îòìå÷åíî, ÷òî ýñòðîãåííîé àêòèâíîñ-
òüþ îáëàäàþò áèîôëàâîíîèäû, îòíîñÿùèåñÿ ê ãðóïïå èçîôëàâîíîâ. 
Ôèòîãîðìîíû îêàçûâàþò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå è ñïàçìîëèòè÷åñêîå 
äåéñòâèå.

Ôèòîýñòðîãåíû. Îáëàäàþò ýñòðîãåíîïîäîáíûì äåéñòâèåì. Ôèòî-
ýñòðîãåíû â íåêîòîðûõ êëåòêàõ ïðèñîåäèíÿþòñÿ ê ýñòðîãåííûì ðå-
öåïòîðàì, íå äîïóñêàÿ ýñòðîãåí âíóòðü êëåòîê è ìåøàÿ ýòîìó ãîðìîíó 
âçàèìîäåéñòâîâàòü ñ êëåòêîé.

Äëÿ ðîñòà ðàêîâîé îïóõîëè ìîëî÷íîé æåëåçû íåîáõîäèì ýñòðîãåí. 
Íî êîãäà ðàêîâàÿ êëåòêà çàïîëíÿåòñÿ ôèòîýñòðîãåíîì, òàì íå îñòàåò-
ñÿ ìåñòà íàñòîÿùåìó ýñòðîãåíó. Èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ëþäè, 
ïîòðåáëÿþùèå â ïèùó ïðîäóêòû ñ ñîäåðæàíèåì ôèòîýñòðîãåíîâ, òà-
êèõ êàê ñîåâûå ïðîäóêòû è áîáû, ðåæå ñòðàäàþò ðàêîì ìîëî÷íîé èëè 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû.

Õëîðîôèëë. Êðîìå òîãî, ÷òî õëîðîôèëë ïðèäàåò öâåò çåëåíûì 
îâîùàì, îí ÿâëÿåòñÿ åùå è ïðîâåðåííûì àíòèìóòàãåíîì, ïðåäîòâðà-
ùàþùèì ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ êëåòî÷íûõ ìîëåêóë ÄÍÊ. Íåêîòî-
ðûå ó÷åíûå ñ÷èòàþò, ÷òî õëîðîôèëë áëîêèðóåò ïåðâûé ýòàï ïðåâðà-
ùåíèÿ çäîðîâûõ êëåòîê â ðàêîâûå. Ýòî ôèòîâåùåñòâî ÿâëÿåòñÿ åùå è 
àíòèîêñèäàíòîì.

Õîëåñòåðèí. Òâåðäîå âåùåñòâî èãëîîáðàçíîé èëè ïëàñòèí÷àòîé 
ñòðóêòóðû. Íàèáîëåå âàæíûé è ñàìûé ðàñïðîñòðàíåííûé â ïðèðîäå 
ñòåðèí. Îäèí èç îñíîâíûõ êîìïîíåíòîâ ëèïèäíîãî îáìåíà. Ñîäåðæèò-
ñÿ ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ òêàíÿõ æèâîòíûõ.

Ýëëàãîâàÿ êèñëîòà. Ñîäåðæèòñÿ â êëóáíèêå, âèíîãðàäå, âèøíå. 
Íåéòðàëèçóåò êàíöåðîãåíû.

Ýòèëîâûé ñïèðò. Ïðîçðà÷íàÿ áåñöâåòíàÿ æèäêîñòü ñ õàðàêòåðíûì 
çàïàõîì è îáæèãàþùèì âêóñîì. Ðàñòâîðèòåëü, èìååò êîíñåðâèðóþ-
ùèå, äåçèíôèöèðóþùèå ñâîéñòâà.

Þãëîí. Ïðèðîäíûé ïðîäóêò, ñîäåðæàùèéñÿ â ñêîðëóïå çåëåíûõ 
îðåõîâ. Æåëòûé êðèñòàëëè÷åñêèé ïîðîøîê ñ ãîðüêèì âêóñîì. Ïðîÿâ-
ëÿåò àíòèáàêòåðèàëüíûå è èììóíîñòèìóëèðóþùèå ñâîéñòâà.

ßáëî÷íàÿ êèñëîòà (îêñèÿíòàðíàÿ êèñëîòà). Áåñöâåòíîå êðèñòàë-
ëè÷åñêîå âåùåñòâî. Îäèí èç âàæíûõ ïðîìåæóòî÷íûõ ïðîäóêòîâ îáìå-
íà âåùåñòâ â æèâûõ îðãàíèçìàõ. Îêàçûâàåò àíòèîêèñëèòåëüíîå, ïðî-
òèâîâîñïàëèòåëüíîå è ñëåãêà âÿæóùåå äåéñòâèå.
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