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В последние годы широкую популярность при�
обрела воспалительная теория атерогенеза, сог�
ласно которой воспаление является универсаль�
ной и неспецифической реакцией эндотелия на
повреждение, вызванное факторами риска ате�
росклероза. Воспаление при атеросклерозе может
протекать как в виде хронического системного
воспалительного процесса с генерализованным
поражением эндотелия сосудов, так и в виде ост�
рого локального процесса в местах атеросклероти�
ческого повреждения с дестабилизацией атерос�
клеротической бляшки [9].

Наиболее хорошо изучена роль воспаления и
иммунопатологических изменений в дестабилиза�
ции атеросклеротической бляшки. Прочность пок�
рышки атеросклеротической бляшки определяет�
ся преимущественно равновесием между скорос�
тью синтеза и разрушением коллагена. Синтез
коллагена осуществляют гладкомышечные клетки
сосуда, а за его разрушение отвечают макрофаги.
Макрофаги, Т�лимфоциты и тучные клетки ин�
фильтрируют бляшку, путем фагоцитоза и секре�
ции протеолитических ферментов (металлопроте�
иназ, активаторов плазминогена) разрушают пок�
рышку бляшки изнутри. Гамма�интерферон, кото�
рый продуцируют Т�лимфоциты, угнетает синтез
коллагена и активирует синтез металлопротеиназ.
Аналогичный эффект оказывает фактор некроза
опухолей, который секретируется тучными клет�
ками. Все эти факторы способствуют истончению
покрышки бляшки и ее разрыву. Контакт липид�
ного ядра бляшки с тромбоцитами крови иниции�
рует тромбообразование, а излишек цитокинов —
активацию тромбоцитов и угнетение фибриноли�
за, увеличивая вероятность развития тромбоза [2].

Доказана значительная роль металлопротеиназ в
разрыве покрышки атеросклеротической бляшки.
Их максимальная активация происходит при взаи�
модействии активированных Т�лимфоцитов и мак�

рофагов, которые инфильтрируют бляшку. Чувс�
твительность эндотелия к такому влиянию возрас�
тает в присутствии С�реактивного белка (С�РБ) и
пропорциональна его концентрации [2, 9].

С�РБ имеет самостоятельное патогенетическое
значение в атерогенезе и атеротромбозе. После
связывания с модифицированными липопротеида�
ми низкой плотности (ЛПНП) он накапливается в
участке атеросклеротического поражения артерий
и может активировать систему комплемента, уве�
личить активность Т� и В�лимфоцитов, стимулиро�
вать макрофаги и синтез тканевого фактора моно�
цитами, увеличивать образование свободных ра�
дикалов макрофагами и «пенистыми» клетками,
вызывать экспрессию молекул клеточной адгезии
эндотелиальными клетками. Доказано, что повы�
шение концентрации С�РБ связано с повышенным
риском развития острого коронарного синдрома,
повышенным риском рестеноза коронарных арте�
рий после проведения коронарной ангиопластики
и операции аорто�коронарного шунтирования,
ухудшением прогноза больных при инфаркте мио�
карда.

Причины, которые приводят к развитию хрони�
ческого воспаления при атеросклерозе, изучены
недостаточно. Обсуждается роль традиционных
факторов риска сердечно�сосудистых заболева�
ний, а также инфекционного процесса, вызванно�
го цитомегаловирусом, C. рneumonіae, Helіcobac�
ter pylorі и др. Полученные в последнее время дан�
ные дают основание говорить о том, что атерос�
клероз и хронический инфекционный процесс
имеют общие проявления в виде повышения уров�
ней С�РБ, фибриногена, амилоида, фактора некро�
за опухолей и реакции интерлейкинов. Уровень 
С�РБ считают фактором прогноза сердечно�сосу�
дистых «событий» и одним из доступных марке�
ров асептического воспаления [2]. Так, в работах
P.M. Ridker [18] показано, что повышение уровня
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С�РБ в четыре раза увеличивает риск возникнове�
ния сердечно�сосудистых «событий», а сочетание
повышенных С�РБ и ЛПНП — в шесть. При повы�
шенном уровне С�РБ значительно усиливается
импрегнация моноцитами сосудистой стенки, где
возникает патологический круг воспаления.

Определенную роль в развитии системного вос�
паления при атеросклерозе играет и дислипиде�
мия. Модифицированные ЛПНП способны инду�
цировать синтез хемокинов с последующей стиму�
ляцией активированными моноцитами и макрофа�
гами процессов перекисного окисления, что при�
водит к снижению образования конституциональ�
ной NO�синтетазы. В то же время липопротеидам
высокой плотности (ЛПВП) приписывают проти�
вовоспалительные свойства.

В рекомендациях по лечению больных ишеми�
ческой болезнью сердца (ИБС) предложены пре�
параты, обладающие противовоспалительным
действием, с доказанными способностями стаби�
лизировать атеросклеротическую бляшку. Так, ас�
пирин в дозе 75—160 мг обеспечивает не только
выраженный антиагрегантный эффект, но и
уменьшает активность воспалительного процесса
в бляшке (ISIS — 2). Применение аспирина у паци�
ентов с исходно высоким уровнем С�РБ снижает
риск первого инфаркта миокарда на 56%, а у боль�
ных с низким уровнем С�РБ — только на 14% [1].

Препараты группы статинов влияют сразу на
несколько патогенетических составляющих ате�
росклероза: нормализуют показатели липидного
обмена и оказывают действие на воспалительный
процесс, что в итоге приводит к меньшей частоте
острых сердечно�сосудистых «событий», увеличи�
вает продолжительность жизни пациентов (WOS�
COP, CARE, 4S, LІPІD и др.). Назначение статинов
обеспечивает преимущественное уменьшение
уровня ЛПНП. Достижение их целевого уровня
часто достигается только при увеличении дозы
статинов и, соответственно, цены лечения в нес�
колько раз. Необходимо также учитывать: в боль�
шинстве исследований показано, что статины на�
чинают влиять на выживаемость пациентов хро�
ническими формами ИБС лишь после года непре�
рывного лечения. Повышение суточной дозы ста�
тина может стать причиной развития побочных
эффектов, среди которых есть ряд опасных для
жизни состояний: рабдомиолиз, острая почечная
недостаточность, гепатопатии. Статинотерапию не
рекомендуют начинать при повышении уровня
трансаминаз более 50% от верхней границы нор�
мы, при острых воспалительных процессах, при
тяжелом общем состоянии больного и выражен�
ных метаболических нарушениях, после серьез�
ных оперативных вмешательств, при беременнос�
ти и лактации.

Указанные проблемы применения аспирина и
статинов требуют дальнейшего поиска средств,
способных влиять на воспалительный процесс при
атеросклерозе и способствовать стабилизации
бляшки. Подобный поиск ведется, главным обра�
зом, среди препаратов, традиционно назначаемых

при ИБС и сердечной недостаточности [7]. В про�
цессе такого поиска особое внимание уделяется
лекарствам с минимальным количеством побоч�
ных эффектов. В современной традиционной ме�
дицине препараты с противовоспалительными
свойствами, например, нестероидные противовос�
палительные, к сожалению, имеют широкий
спектр побочных эффектов и не во всех случаях
подходят для пожизненной терапии.

У кардиологов и терапевтов Украины давно вы�
зывают интерес комплексные биологические пре�
параты. В клинических исследованиях доказана
способность антигомотоксических препаратов
влиять на метаболические [3, 13], гемодинамичес�
кие [12], ишемические [11], нейровегетативные [5,
17] процессы, способность оптимизировать липид�
ный и углеводный обмен у больных ИБС [14]. При
этом все исследователи отмечают безопасность
использования антигомотоксических препаратов с
минимальным количеством побочных реакций, в
большинстве работ отмечается высокая привер�
женность пациентов к лечению [15]. В исследова�
нии С.Н. Пивовара и Ю.С. Рудыка [10] показана
способность антигомотоксического препарата
«Кор композитум» оказывать оптимизирующее
влияние на уровень интерлейкина 1β и соотноше�
ние «интерлейкин 1β / интерлейкин 4», что позво�
ляет высказать предположение о способности это�
го препарата влиять на воспалительные процессы
в атеросклеротической бляшке.

В Украине зарегистрирован комплексный био�
логический препарат «Траумель С», обладающий
выраженным противовоспалительным и иммуно�
стимулирующим эффектом, применение которого
у больных хроническими формами ИБС с высо�
ким риском развития острого коронарного син�
дрома может привести к уменьшению активности
маркеров воспалительного процесса и предикто�
ров острых коронарных событий, оказать благоп�
риятное влияние на показатели липидограммы, и
тем самым значительно улучшить прогноз. Опи�
санные ранее антикоагулянтные свойства препа�
рата «Траумель С» [4] позволят дополнительно по�
высить эффективность лечения больных с различ�
ными вариантами ИБС.

Цель работы — изучение способности комплек�
сного биологического препарата «Траумель С»,
назначенного дополнительно к стандартной тера�
пии ИБС оказывать влияние на воспалительный
компонент атеросклеротического процесса, ли�
пидный обмен, агрегацию тромбоцитов и эритро�
цитов, а также на параметры систолической и ди�
астолической функции левого желудочка (ЛЖ) и
толерантность к физической нагрузке.

ММААТТЕЕРРИИААЛЛЫЫ  ИИ  ММЕЕТТООДДЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

В исследовании приняли участие 40 больных c
хроническими формами ИБС, рандомизирован�
ные согласно цели и задачам исследования на две
группы. В 1�ю группу вошли 20 пациентов, полу�
чавших в течение месяца стандартную терапию
(аспирин 100 мг, β�адреноблокатор атенолол 50 мг,



ингибитор АПФ эналаприл 10 мг/сут, нитраты по
потребности). 2�ю группу составили 20 пациентов,
получавших дополнительно к стандартной тера�
пии препарат «Траумель С» по 2,2 мл внутримы�
шечно: первые пять инъекций через день и далее
по 2 инъекции в неделю, курс лечения 10 инъек�
ций. Группы сопоставимы по основным клинико�
демографическим характеристикам (табл. 1).

Нормальные величины изучаемых показателей
получены при обследовании 30 сопоставимых по
полу и возрасту практически здоровых лиц.

Обследование больных, которое включало исс�
ледование параметров липидного и углеводного
обмена, количественное определение уровня 
С�РБ, агрегации тромбоцитов и протромбинового
индекса, допплерэхокардиографию, пробу с шес�
тиминутной ходьбой и биомикроскопию бульбар�
ной конъюнктивы проводили перед началом лече�
ния и в конце наблюдения. С целью оценки дли�
тельности клинического эффекта терапии через
два месяца после начала терапии оценивали кли�
нические характеристики: количество приступов
стенокардии в сутки, суточную потребность в суб�
лингвальных нитратах, показатели систолического
(САД) и диастолического (ДАД) давления, частоты
сердечных сокращений (ЧСС). Через два месяца
после начала терапии пациентам обеих групп
предлагали также оценить качество терапии по че�
тырехбалльной системе: «отличное», «хорошее»,
«удовлетворительное», «неудовлетворительное».

Толерантность к физической нагрузке определя�
ли по результатам пробы с шестиминутной ходь�
бой. При этом оценивалось расстояние, пройден�
ное больным за 360 с по ровной поверхности.

Состояние внутрисердечной гемодинамики оцени�
вали при проведении допплерэхокардиографическо�
го исследования сердца на аппарате LOGIQ — 500
«General Electric» (США) с определением парамет�
ров систолической и диастолической функции
ЛЖ по общепринятой методике. Для решения
поставленных задач определяли такие скрининго�
вые показатели функции ЛЖ, как конечнодиасто�
лический (КДО, мл) и конечносистолический
объемы (КСО, мл), фракция выброса (ФВ, %),
время изоволемического расслабления (IVRT, с)
ЛЖ, соотношение пиковых скоростей потоков
раннего и предсердного наполнения ЛЖ (соотно�
шение Е/А).

Показатели липидного обмена измеряли с помо�
щью наборов фирмы Соnе lab (Финляндия): об�
щий холестерин (ХС) (Diazotized sulfanic acid,
CHOD), ХС ЛПВП (Tungstate Mg), триглицериды
(ТГ) (CPO Trinder). ХС ЛПНП определяли методом
PVS (Boehringer Mannhein Gmbh, Германия). Для
установления уровня глюкозы в сыворотке крови
использовали глюкозооксидантный метод (FS Lac�
hema); фруктозамина — колориметрический
(NBT) метод с использованием наборов фирмы
«Roche» (Австрия). Контроль за реакцией прово�
дили на биохимическом анализаторе Cobas mira

Таблица 1. Клинико)демографическая  характеристика больных с нестабильной стенокардией

Показатель 1)я группа (n=20) 2)я группа (n=20) Р

Возраст, годы 60,2 ± 2,35 63,4 ± 1,84 > 0,05

Мужчины 8 (44,4) 10 (50) > 0,05

Сердечная недостаточность I—II ФК 12 (66,7) 16 (80,0) > 0,05

Сердечная недостаточность III—ІV ФК 6 (33,3) 4 (20,0) > 0,05

Стенокардия напряжения І ФК 3 (16,7) 3 (15,0) > 0,05

Стенокардия напряжения ІІ ФК 6 (33,3) 5 (25,0) > 0,05

Стенокардия напряжения ІІІ ФК 6 (33,3) 6 (30,0) > 0,05

Стенокардия напряжения ІV ФК 3 (16,7) 6 (30,0) > 0,05

Гипертоническая болезнь в анамнезе 16 (88,9) 18 (90) > 0,05

Инфаркт миокарда в анамнезе 5 (27,8) 7 (35,0) > 0,05

Инсульты в анамнезе 2 (11,1) 2 (10,0) > 0,05

Сахарный диабет 2 типа в анамнезе 4 (22,2) 3 (15,0) > 0,05

Примечание. Р — достоверность различия показателей до и после лечения.
В скобках указано количество больных в процентах.

КОРПОРАТИВНА ІНФОРМАЦІЯ

90 УУККРРААЇЇННССЬЬККИИЙЙ  ТТЕЕРРААППЕЕВВТТИИЧЧННИИЙЙ  ЖЖУУРРННААЛЛ

№ 4, грудень  2005



plus (Австрия). Уровень С�РБ определяли турбоди�
метрическим методом с применением реактивов
фирмы Соnе lab (Финляндия). Агрегацию тромбо�
цитов определяли при тестировании с ристомици�
ном (аггристин�тест).

При проведении биомикроскопии бульбарной ко�
нъюнктивы по сокращенной программе оценивали
количество «бессосудистых» зон и спазм микросо�
судов по пятибалльной шкале, определяли наличие
и степень выраженности агрегации эритроцитов по
классификации, разработанной Л.Т. Малой (1972).

Полученные данные анализировали при помощи
методов вариационной статистики. Для выявления
различий между средними величинами использо�
вали t�критерий Стьюдента. При сравнении частот
признаков использовали альтернативное варьиро�
вание. Все расчеты проводили на персональном

компьютере с использованием программного
обеспечения Excel [6].

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИ  ИИХХ  ООББССУУЖЖДДЕЕННИИЕЕ

Изменения биохимических показателей 
у больных с хроническими формами ИБС 
с использованием антигомотоксического 
препарата «Траумель С»

Как видно из табл. 2, средние величины уровня
глюкозы крови пациентов обеих групп достоверно
превышали норму (в 1,14 и 1,18 раза соответствен�
но; Р < 0,05 в обоих случаях) и существенно не из�
менились после проведенного лечения (Р > 0,05
между показателями до и после лечения), превы�
шая нормальные значения к концу периода наб�
людения соответственно на 14,7 и 15,7%.

Показатель
Здоровые 

(n = 20)

1)я группа (n = 20) 2)я группа (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Глюкоза, ммоль/л 5,15 ± 0,11 5,86 ± 0,14 5,91 ± 0,34 6,07 ± 0,36 5,96 ± 0,31

Р < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Р1 > 0,05 > 0,05

С�РБ, г/л 9,6 ± 1,8 19,5 ± 1,31 17,5 ± 1,48 18,4 ± 1,34 23,8 ± 4,34*

Р < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Р1 > 0,05 > 0,05

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,15 ± 0,14 1,17 ± 0,041 1,25 ± 0,08 1,17 ± 0,09 1,41 ± 0,09

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Р1 > 0,05 > 0,05

ТГ, ммоль/л 1,18 ± 0,07 2,67 ± 0,13 1,83 ± 0,1 1,9 ± 0,12 1,81 ± 0,12

Р < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Р1 < 0,001 > 0,05

Коэффициент атерогенности 3,25 ± 0,02 3,99 ± 0,16 4,45 ± 0,75 5,16 ± 0,77 3,56 ± 0,3

Р < 0,001 < 0,001 < 0,001 > 0,05

Р1 > 0,05 < 0,001

Р1 > 0,05 > 0,05

Пpотромбиновый индекс, % 98,0 ± 1,9 96,0 ± 1,46 88,0 ± 0,7 93,63 ± 1,8 89,9 ± 1,96

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Р1 < 0,001 > 0,05

Агрегация тромбоцитов, с 40,3 ± 0,38 41,75 ± 0,65 43,4 ± 0,48 42,33 ± 0,48 43,77 ± 0,79

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Р1 > 0,05 > 0,05

Общий ХС, ммоль/л 5,2 ± 0,15 6,4 ± 0,24 6,1 ± 0,23 5,99 ± 0,27 6,04 ± 0,14

Р < 0,001 < 0,001 < 0,01 > 0,05

Р1 > 0,05 > 0,05

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,1 ± 0,05 4,26 ± 0,24 3,8 ± 0,25 3,78 ± 0,28 3,92 ± 0,19

Р < 0,001 < 0,001 < 0,05 > 0,001

Примечание. Р — достоверность различия показателей по сравнению с нормой; 
Р1 — достоверность различия показателей до и после лечения.
* Показатель С�РБ в связи со спецификой действия антигомотоксических препаратов оценивался в динамике 
двухмесячного наблюдения, результаты которого приведены на рис.1.

Таблица 2. Средние величины биохимических показателей у больных с хроническими формами

ишемической болезни сердца до и после лечения (M ± m)

КОРПОРАТИВНА ІНФОРМАЦІЯ

91УУККРРААЇЇННССЬЬККИИЙЙ  ТТЕЕРРААППЕЕВВТТИИЧЧННИИЙЙ  ЖЖУУРРННААЛЛ

№ 4, грудень  2005



Выраженность агрегации тромбоцитов и прот�
ромбиновый индекс у больных обеих групп исход�
но не отличались от средних величин показателей
в контрольной группе (Р > 0,05 в обоих случаях).
Традиционная терапия, включавшая аспирин, β�ад�
реноблокатор и ингибитор АПФ, к концу первого
месяца лечения приводила к достоверному умень�
шению средней величины протромбинового ин�
декса с (96 ± 1,46) до (88 ± 0,7) % (Р < 0,001) и не
влияла на агрегацию тромбоцитов (Р > 0,05). Эти
результаты вызывают удивление, так как аспирину
в дозе 100 мг приписывают способность угнетать
агрегацию тромбоцитов. В последнее время в лите�
ратуре широко обсуждается проблема первичной
и вторичной резистентности к антиагрегационно�
му эффекту этого препарата. Согласно литератур�
ным данным, от 5 до 45% пациентов, которым впер�
вые назначают аспирин, имеют первичную резис�
тентность к указанному эффекту препарата [8].

Данные литературы свидетельствуют о «гепари�
ноподобном» эффекте препарата «Траумель С»
[4], что дало основание ожидать повышение анти�
агрегационной направленности терапии при до�
полнении ее этим антигомотоксическим препара�
том. Тем не менее, согласно полученным нами
данным, дополнение традиционной терапии пре�
паратом «Траумель С» не влияло на агрегацию
тромбоцитов и протромбиновый индекс у пациен�
тов с ИБС (в обоих случаях Р > 0,05 до и после ле�
чения в этой группе).

Средняя величина уровня С�РБ у всех пациентов
в начале лечения существенно превышала нор�
мальные значения (в 2 и 1,9 раза соответственно; в
обоих случаях Р < 0,001 по сравнению с нормой;
Р > 0,05 между группами). После традиционной
терапии ИБС в течение одного месяца этот пока�
затель не изменялся (Р > 0,05 до и после лечения),
в то время как при назначении дополнительно ан�
тигомотоксического препарата «Траумель С» его
величина к концу первого месяца терапии увели�
чилась на 29,4% (Р < 0,001).

С позиции гомотоксикологии этот неожидан�
ный, на первый взгляд, результат можно рассмат�
ривать как проявление регрессивной викариаци�
онной реакции на биохимическом уровне с акти�
вацией процессов экскреции. У больных с подоб�
ной реакцией на введение препарата мы предпо�
лагали наличие до начала лечения фазы депониро�
вания гомотоксикоза. Терапия с использованием
антигомотоксического препарата «Траумель С» в
течение месяца способствовала викариационному
переходу в более благоприятные фазы заболева�
ния — воспаления и экскреции. При этом оценка
результатов сразу по окончании лечения оказа�
лась несколько преждевременной, так как была
проведена в фазу воспаления, что и послужило
причиной повышения уровня С�РБ, как основного
маркера воспаления. Принимая во внимание та�
кое предположение, уровень С�РБ в основной
группе определяли повторно через месяц после
окончания применения антигомотоксического
препарата «Траумель С».

Как видно из рис. 1, средняя величина С�РБ че�
рез месяц после окончания применения препарата
«Траумель С» нормализовалась: (13,1 ± 1,0) про�
тив (9,6 ± 1,8) г/л у практически здоровых лиц
(Р > 0,05), снизившись как по сравнению с исход�
ной величиной, так и с уровнем через 1 мес после
начала лечения (на 28,7 и 81,4% соответственно;
Р < 0,001 в обоих случаях).

Таким образом, согласно нашим данным, допол�
нение общепринятой терапии хронических форм
ИБС антигомотоксическим препаратом «Трау�
мель С» через два месяца после начала терапии
приводит к достоверному уменьшению средней
величины С�РБ, одного из предикторов острых
сердечно�сосудистых событий, вплоть до его нор�
мализации. Однако, необходимо учитывать воз�
можность повышения его величины при такой те�
рапии вследствие вероятной активации экскре�
торных процессов. В связи с этим на первых эта�
пах лечения препарат целесообразно назначать в
меньших дозах и с большими интервалами.

Исходные показатели липидного спектра свиде�
тельствовали о выраженных нарушениях липидно�
го обмена у обследованных больных с хроничес�
кими формами ИБС (см. табл. 2). В обеих группах
достоверно превышали нормальные уровни сред�
ние величины общего ХС, ТГ и ХС ЛПНП (на 23,1
и 15,2%, 126,3 и 61,0%, 37,4 и 21,9% соответственно;
Р < 0,05 и Р < 0,001). Также повышенной в начале
лечения была средняя величина коэффициента
атерогенности (на 22,8 и 48,9% соответственно;
Р < 0,001 в обоих случаях). Средние величины ХС
ЛПВП в обеих группах исходно не отличались от
нормы (Р > 0,05).

Традиционная терапия больных c хроническими
формами ИБС в течение одного месяца сущес�
твенно не влияла на уровни общего ХС, ХС ЛПНП
и ЛПВП и коэффициент атерогенности (во всех
случаях Р > 0,05 по сравнению с исходным значе�
нием), однако было отмечено уменьшение средней
величины уровня ТГ на 31,5% (Р < 0,001).

Дополнение традиционной терапии больных c
хроническими формами ИБС антигомотоксичес�
ким препаратом «Траумель С» способствовало

Рис. 1. ДДииннааммииккаа  ссрреедднниихх  ввееллииччиинн  СС��РРББ  уу  ббооллььнныыхх  сс
ххррооннииччеессккииммии  ффооррммааммии  иишшееммииччеессккоойй  ббооллееззннии  ссееррддццаа,,
ппооллууччааввшшиихх  ««ТТррааууммеелльь  СС»»
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увеличению среднего значения ЛПВП на 20,5%
(Р < 0,05), что привело к достоверному (на 31%,
Р < 0,001) снижению средней величины коэффи�
циента атерогенности и нормализации этого пока�
зателя (Р > 0,05 по сравнению с нормой).

Таким образом, полученные нами данные свиде�
тельствуют о том, что дополнение традиционной
терапии больных c хроническими формами ИБС
антигомотоксическим препаратом «Траумель С»
позволяет оптимизировать показатели липидного
спектра за счет повышения уровня ХС ЛПВП, об�
ладающих антиатерогенными свойствами, и нор�
мализации коэффициента атерогенности. К концу
второго месяца отмечена также нормализация ис�
ходно повышенного уровня С�РБ. В тоже время
нужно принимать во внимание возможность тран�
зиторного увеличения этого показателя в конце
первого месяца такой терапии. Назначение препа�
рата курсом 10 инъекций на протяжении пяти не�
дель существенно не влияло на показатели агрега�
ции тромбоцитов, протромбиновый индекс и уро�
вень глюкозы.

Динамика показателей микроциркуляции 
у больных c хроническими формами 
ишемической болезни сердца 
при использовании антигомотоксического 
препарата «Траумель С»

Как видно из данных табл. 3, традиционная тера�
пия ИБС спустя месяц после начала лечения не
оказывала влияния на показатели микроциркуля�
ции, изучавшиеся в этом исследовании (Р > 0,05
во всех случаях).

Добавление к традиционной терапии ИБС анти�
гомотоксического препарата «Траумель С» приво�
дило к уменьшению в два раза агрегации эритро�
цитов (Р < 0,001). При этом влияния антигомоток�
сического препарата «Траумель С» у больных c
хроническими формами ИБС на выраженность
спазма микрососудов и количество бессосудистых
зон не отмечено (Р > 0,05).

Таким образом, согласно проведенным нами
исследованиям, дополнительное назначение анти�
гомотоксичеcкого препарата «Траумель С» при

хронических формах ИБС преимущественно вли�
яет на внутрисосудистые параметры микроцирку�
ляции, способствует уменьшению агрегации эрит�
роцитов, то есть их «сладжирования», улучшая ка�
пиллярный кровоток. Улучшение реологических
свойств крови у больных с хроническими форма�
ми ИБС является одной из основных задач лече�
ния таких больных, позволяет достичь повышения
переносимости физических нагрузок вследствие
улучшения тканевого газообмена, а также сокра�
тительной способности сердца и улучшения само�
чувствия больных, что подтверждают приведен�
ные ниже результаты нашего исследования.

Показатели внутрисердечной гемодинамики 
у больных c хроническими формами ИБС 
при лечении с использованием анти�
гомотоксического препарата «Траумель С»

Как видно из данных табл. 4, у больных ИБС обе�
их групп до начала лечения выявляли увеличение
среднего значения КСО ЛЖ (на 21,3 и 18,9% соот�
ветственно; в обоих случаях Р < 0,05 по сравнению
с нормой), снижение ФВ ЛЖ (на 10 и 7,4%, Р <
0,001 и < 0,01), удлинение IVRT (на 38,6 и 42,9% со�
ответственно; Р < 0,001 в обоих случаях), сниже�
ние средней величины соотношения Е/А (на 48,3%
и 46,6%; Р < 0,001 в обоих случаях), что отражало
характерные для таких пациентов систолическую
и диастолическую дисфункции ЛЖ сердца.

Традиционная терапия ИБС в течение месяца не
оказала влияния на параметры внутрисердечной
гемодинамики (для анализируемых показателей до
и после лечения — Р > 0,05 во всех случаях), что
соответствует данным литературы, согласно кото�
рым эффект традиционных препаратов в отноше�
нии структурно�функционального состояния ЛЖ
проявляется, как правило, спустя три�четыре ме�
сяца непрерывной терапии [16].

Дополнение общепринятой терапии антигомо�
токсическим препаратом «Траумель С» приводило
к улучшению параметров систолической функции
ЛЖ уже через 1 мес, о чем свидетельствовало уве�
личение в эти сроки на 9,7% и нормализация его
ФВ (Р < 0,01).

Показатель

1)я группа (n = 20) 2)я группа (n = 20)

До лечения После лечения Р До лечения После лечения Р

Агрегация эритроцитов 1,56 ± 0,18 1,46 ± 0,16 > 0,05 2,45 ± 0,19 1,2 ± 0,2 < 0,001

Спазм микрососудов 3,18 ± 0,22 3,09 ± 0,24 > 0,05 3,1 ± 0,28 2,4 ± 0,25 > 0,05

Бессосудистые зоны 3,64 ± 0,28 3,55 ± 0,25 > 0,05 3,1 ± 0,33 2,65 ± 0,32 > 0,05

Таблица 3. Средние величины показателей микроциркуляции у больных c хроническими формами 

ишемической болезни сердца до и после лечения (M ± m)

Примечание. Р — достоверность различия показателей до и после лечения.
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У больных c хроническими формами ИБС, полу�
чавших дополнительно к стандартной терапии
«Траумель С», отмечено снижение средней вели�
чины соотношения Е/А на 14,7% (Р < 0,001). По�
добная динамика этого показателя свидетельству�
ет о перераспределении трансмитральных потоков
в пользу предсердного, она характерна для состоя�
ний, протекающих с нарастанием преднагрузки
ЛЖ. С точки зрения гомотоксикологии, уменьше�
ние средней величины этого показателя можно
объяснить переходом из фазы депонирования в
фазу экскреции в соответствии с шестифазной
таблицей Х.�Х. Реккевега, что уже отмечено для
этих пациентов в связи с динамикой показателя
воспаления — С�РБ. Фаза экскреции традиционно
ассоциируется с интенсивными процессами удале�
ния из организма гомотоксинов, что сопровожда�
ется повышением объема циркулирующей крови,
увеличением преднагрузки ЛЖ, и может приво�
дить к транзиторному ухудшению параметров ди�
астолической его функции.

Таким образом, дополнение традиционной тера�
пии ИБС антигомотоксическим препаратом «Трау�
мель С» уже по окончании курса терапии обеспе�
чивает нормализацию параметров насосной фун�
кции ЛЖ с вероятным транзиторным перераспре�
делением трасмитрального кровотока в пользу
предсердного потока вследствие возрастания
преднагрузки из�за возросшего в фазу экскреции
гомотоксикоза объема циркулирующей крови.
После традиционной терапии на протяжении од�

ного месяца не изменяются показатели внутри�
сердечной гемодинамики.

Клиническая оценка эффективности лечения
больных с хроническими формами ИБС 
с использованием антигомотоксического 
препарата «Траумель С»

Одним из основных направлений лечения боль�
ных с сердечно�сосудистыми заболеваниями и, в
частности, хроническими формами ИБС, является
улучшение качества их жизни. В связи с этим изу�
чены также характеристики, отражающие клини�
ческие эффекты проводимой терапии в зависи�
мости от ее объема (табл. 5). Такие параметры, как
результаты пробы с шестиминутной ходьбой, ко�
личество приступов в сутки, суточная потребность
в сублингвальных нитратах, САД, ДАД, ЧСС оце�
нивали в начале лечения, а также через 1 и 2 мес
(4—5 и 9—10 нед соответственно) после него.

Согласно нашим исследованиям, традиционная
терапия больных ИБС в течение двух месяцев не
влияла на дистанцию 6�минутной ходьбы, количес�
тво ангинозных приступов в сутки и суточную
потребность в нитратах (для показателей до и пос�
ле лечения Р > 0,05 во всех случаях). Такая тера�
пия обеспечивала снижение средней величины
САД на 7,3% через 1 мес и на 8,7% через два меся�
ца (Р < 0,05 в обоих случаях), однако без достовер�
ного изменения на протяжении двух месяцев
средних величин ДАД и ЧСС (Р > 0,05).

Примечание. Р — достоверность различия показателей по сравнению с нормой; 
Р1 — достоверность различия показателей до и после лечения.

Таблица 4. Средние величины показателей внутрисердечной гемодинамики у больных c хроническими 

формами ишемической болезни сердца до и после лечения (M ± m)

Показатель
Здоровые 

(n = 20)

1)я группа (n = 20) 2)я группа (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения

КДО, мл 140,4 ± 2,2 139,94 ± 5,8 137,05 ± 6,44 145,15 ± 6,96 144,58 ± 7,3

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Р1 > 0,05 > 0,05

КСО, мл 52,6 ± 1,4 63,78 ± 5,16 56,7 ± 4,2 62,53 ± 3,88 54,58 ± 3,94

Р < 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05

Р1 > 0,05 > 0,05

ФВ, % 62,2 ± 0,7 55,96 ± 1,97 58,81 ± 2,03 57,62 ± 1,5 63,2 ± 1,52

Р < 0,001 > 0,05 < 0,01 > 0,05

Р1 > 0,05 < 0,01

IVRT, с 0,07 ± 0,02 0,097 ± 0,0037 0,1 ± 0,0017 0,1 ± 0,004 0,1 ± 0,0035

Р < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Р1 > 0,05 > 0,05

Е/А, ед 1,78 ± 0,04 0,92 ± 0,05 0,96 ± 0,04 0,95 ± 0,01 0,81 ± 0,01

Р < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Р1 > 0,05 < 0,001
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Совсем иная динамика клинических показате�
лей эффективности лечения отмечена при хрони�
ческих формах ИБС с добавлением к традицион�
ной терапии антигомотоксического препарата
«Траумель С». Уже в конце первого месяца у этих
пациентов отмечено улучшение основных клини�
ческих показателей, отражающих качество жизни.
Так, после окончания курса приема «Траумель С» у
больных с хроническими формами ИБС отмечено
увеличение переносимости физической нагрузки
по данным пробы с шестиминутной ходьбой в
среднем на 9,8% (Р < 0,05). Повторный осмотр че�
рез месяц после окончания приема препарата по�
казал дальнейшую положительную динамику с
увеличением расстояния, пройденного за 6 мин, в
среднем на (65,1 ± 7,8) м (20,7%; Р < 0,001).

В конце курса лечения с включением препарата
«Траумель С» отмечено также уменьшение в два
раза количества ангинозных приступов и суточ�
ной потребности в сублингвальных нитратах (Р <
0,01 и Р < 0,05 соответственно). Повторный ос�
мотр через месяц показал сохранение положи�
тельной динамики: количество приступов загру�
динной боли оставалось на уровне показателя к
концу терапии антигомотоксическим препаратом,
а средняя величина суточной потребности в суб�
лингвальных нитратах дополнительно уменьши�
лась на 17,1% (Р < 0,05 по сравнению с исходной
величиной).

Пациентам была предоставлена возможность
оценить эффективность терапии по четырехбалль�
ной системе. Как видно из данных рис. 2, субъек�
тивная оценка эффективности традиционной те�
рапии пациентами была довольно сдержанной. Ни
один больной не назвал лечение отличным, 70,8%

Таблица 5. Средние величины показателей микроциркуляции у больных c хроническими формами 

ишемической болезни сердца до и после лечения (M ± m)

Примечание. Р — достоверность различия показателей до и после лечения.

Потребность 
в нитратах в сутки,
таблетки нитроглицерина

Показатель

1)я группа (n = 20) 2)я группа (n = 20)

До лечения
После лечения

До лечения
После лечения

4—5 нед 9—10 нед 4—5 нед 9—10 нед

Проба с 6�минутной
ходьбой, м 

318,4 ± 17,7 323,7 ± 16,8 330,5 ± 16,01 313,85 ± 12,1 344,6 ± 12,21 378,95 ± 15,04

Р > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,001

Количество приступов
ангинозной боли в сутки, 

2,91 ± 0,4 2,33 ± 0,46 2,58 ± 0,62 3,6 ± 0,49 1,8 ± 0,45 1,85 ± 0,47

Р > 0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,01

2,33 ± 0,31 2,08 ± 0,49 2,5 ± 0,64 2,75 ± 0,42 1,4 ± 0,38 1,16 ± 0,37

Р > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,01

САД, мм рт. ст. 143,3 ± 3,2 132,9 ± 2,25 130,83 ± 2,8 138,9 ± 3,06 132,25 ± 3,24 134,21 ± 3,08

Р < 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05

ДАД, мм рт. ст. 87,5 ± 1,4 84,16 ± 1,17 84,58 ± 1,84 84,25 ± 2,1 80,75 ± 1,2 83,16 ± 1,6

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

ЧСС, уд/мин 73,83 ± 1,74 70,2 ± 0,8 69,0 ± 0,58 65,9 ± 1,54 63,25 ± 1,5 63,68 ± 1,37

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Рис. 2.  ООццееннккаа  ээффффееккттииввннооссттии  ллееччеенниияя  сс  ппррииммееннееннииеемм
ппррееппааррааттаа  ««ТТррааууммеелльь  CC»»  уу  ббооллььнныыхх  сс  ххррооннииччеессккииммии
ффооррммааммии  иишшееммииччеессккоойй  ббооллееззннии  ссееррддццаа
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охарактеризовали эффективность лечения как хо�
рошую, 25% — как удовлетворительную и 4,2% —
как неудовлетворительную. В то же время в груп�
пе больных, дополнительно к основной терапии
получавших курсовое лечение антигомотоксичес�
ким препаратом «Траумель С», 25% пациентов да�
ли наивысшую оценку эффективности лечения,
55% пациентов отметили хорошие результаты, у
15% курс проведенной терапии получил оценку
«удовлетворительно». Неудовлетворительной те�
рапия, включавшая «Траумель С», была в одном
случае (5% обследованных) и связана с развитием
обострения артрита коленного сустава.

Среди побочных эффектов комплексной тера�
пии с использованием антигомотоксического пре�
парата «Траумель С» отмечены два однократных
эпизода изменения цвета мочи («красная моча» со
слов больных) после первой инъекции, которые в
дальнейшем не повторялись, без признаков эрит�
роцитурии в моче на следующий день после раз�
вития симптома. В ходе терапии с применением
препарата «Траумель С» у одного пациента отме�
чено исчезновение псориатических бляшек на ко�
же, четко ассоциированное с началом терапии,
пять пациентов основной группы высказали поже�
лание продолжить прием «Траумель С» в плано�
вом порядке в связи с ощутимым улучшением об�
щего самочувствия.

Таким образом, дополнение традиционной схе�
мы лечения больных с хроническими формами
ИБС антигомотоксическим препаратом «Траумель
С» приводит к значительному улучшению показа�
телей качества жизни, уменьшению симптомов за�
болевания. У больных ИБС, получавших «Трау�
мель С», отмечено увеличение переносимости фи�
зической нагрузки с увеличением дистанции шес�
тиминутной ходьбы в среднем на (65,1 ± 7,8) м,
уменьшение в 2 раза количества приступов анги�
нозной боли и суточной потребности в сублин�
гвальных нитратах с сохранением положительных
эффектов спустя месяц после окончания курсово�
го лечения препаратом.

ВВЫЫВВООДДЫЫ

1. Антигомотоксический препарат «Траумель С»
существенно повышает эффективность традици�
онной терапии больных с хроническими формами
ИБС, снижая выраженность системного воспале�

ния по данным его маркера — С�РБ, оказывая по�
ложительное влияние на липидный спектр, реоло�
гические свойства крови, состояние насосной
функции ЛЖ и тем самым существенно уменьшая
клинические проявления заболевания.

2. Применение «Траумель С» у больных с хро�
ническими формами ИБС на протяжении одного
месяца снижает выраженность характерной для
них дислипидемии и нормализует коэффициент
атерогенности посредством повышения уровня
ХС антиатерогенных ЛПВП.

3. Через два месяца после начала терапии препа�
ратом «Траумель С» отмечается нормализация ис�
ходно повышенного уровня С�РБ. В то же время
необходимо учитывать возможность транзиторно�
го повышения уровня этого показателя через один
месяц после начала лечения.

4. Дополнительное назначение «Траумель С»
при хронических формах ИБС способствует
уменьшению агрегации эритроцитов, улучшению
микроциркуляции и газообмена на тканевом уров�
не, что может служить одной из причин нормали�
зации параметров насосной функции ЛЖ у боль�
ных, получавших такое лечения, уже к концу пер�
вого месяца.

5. У больных ИБС, принимавших «Траумель С»
на протяжении одного месяца, повысилась пере�
носимость физической нагрузки с увеличением
расстояния, пройденного за 6 мин (20,8%), умень�
шилось вдвое количество приступов ангинозной
боли в сутки и суточная потребность в сублин�
гвальных нитратах.

6. Введение препарата в режиме 5 инъекций
внутримышечно по 2,2 мл через день и затем 5
инъекций 2 раза в неделю у части больных с хро�
ническими формами ИБС может сопровождаться
активацией экскреторных процессов, что является
положительной реакцией на лечение, но сопро�
вождается транзиторным увеличением уровня С�
РБ и незначительным усугублением нарушений
диастолического наполнения ЛЖ сердца. Для ми�
нимизации выраженности биохимических и гемо�
динамических проявлений викариационных реак�
ций у таких больных целесообразно уменьшить
кратность введения препарата в первую неделю
лечения, а также сочетать его с препаратами сис�
темного дренажного действия — «Лимфомиозот»
и «Галиум�Хеель».
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ «ТРАУМЕЛЬ C» У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ 

ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ

Н.Н. Сидорова, Л.Л. Сидорова, А.П. Ткаченко, О.Н. Сироч, Б.К. Шамугія

Отримано результати, що свідчать про високу ефективність застосування антигомотоксичного препарату
«Траумель С», що має виражений протизапальний і имуномодулювальний ефект, у комплексній терапії
хворих хронічними формами ішемічної хвороби серця. Призначення «Траумель С» додатково до стандартної
терапії ішемічної хвороби серця сприяє усуненню запального компонента атеросклеротичного процесу,
нормалізації ліпідного обміну, агрегації тромбоцитів і еритроцитів, а так само параметрів систолічної й
діастоличної функції лівого шлуночка, показників толерантності до фізичного навантаження і, тим самим,
значно поліпшує клінічний стан пацієнтів і їхній прогноз.

EFFICACY OF TRAUMEL C» IN THE COMPLEX THERAPY OF PATIENTS 

WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

N.N. Sidorova, L.L. Sidorova, A.P. Tkachenko, O.N. Syroch, B.K. Shamugiya

The results have been received that show a high efficacy of the use of antihomotoxic agent «Traumel C», having a
marked anti�inflammatory and immune modulating effect, in a complex therapy of patients with chronic forms of
ischemic heart disease (IHD). «Traumel C» administration additionally to the standard IHD therapy promotes
removal of inflammatory component of atherosclerotic process, normalization of lipid exchange, platelet and RBC
aggregation, in particular parameters of left ventricular systolic and diastolic function, parameters of physical exer�
cises tolerability and hence significantly improves clinical state of patients and their prognosis.
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