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ВВЕДЕНИЕ

Сохранение здоровья и обеспечение максимальной продол�
жительности активной жизни человека является важнейшей за�
дачей медицины нового тысячелетия.

В современном мире на организм человека воздействует зна�
чительное количество разнообразных неблагоприятных факто�
ров: энерго�информационное воздействие, экологическая обста�
новка, множественные бытовые и промышленные токсиканты,
несбалансированное питание, хронические стрессорные эффек�
ты физического и психоэмоционального происхождения. Это
приводит к истощению адаптационных и компенсаторных меха�
низмов организма человека, что создает предпосылки для разви�
тия хронических соматических заболеваний, а также приводит к
ускорению инволюционных процессов и, как следствие, преж�
девременному старению. Создаются условия формирования
предболезни, а в случае действия этиологического фактора на�
чинается заболевание.

Понятно, что актуальной задачей является разработка и вне�
дрение в практическую медицину новых эффективных методов
и средств коррекции нарушений функционального состояния и
метаболизма организма человека, повышения устойчивости к
различным неблагоприятным факторам внешней и внутренней
среды, замедления процессов старения и увеличения продолжи�
тельности жизни.

С 70�х годов прошлого века в нашей стране ведется разработ�
ка направления комплексной профилактики возрастной патоло�
гии, замедления процесса старения и увеличения продолжитель�
ности жизни, включающего коррекцию нарушений гомеостаза
путем использования пептидных средств органотропного дей�
ствия. Создание средств органотропного действия и четкий их
клинический и профилактический эффект позволил обосновать
теорию биорегуляции [15]. Биорегуляция — научное направле�
ние, изучающее молекулярные и клеточные механизмы, управ�
ляющие гомеостазом, позволяющее восстанавливать физиоло�
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гические функции организма, обеспечивать возможность успеш�
ной профилактики и лечения различных заболеваний с помощью
энтерального и парентерального введения комплексов органо�
специфичных белковых структур.

В результате многочисленных научных и клинических иссле�
дований отечественными учеными был разработан и внедрен в
клиническую практику новый класс средств, обладающих спо�
собностью восстанавливать функциональные нарушения и пре�
пятствовать развитию патологических процессов в различных
органах и тканях [4, 11]. Эта группа средств обобщенно называ�
ется ЦИТАМИНЫ.

В настоящее время разработкой и производством ЦИТАМИ�
НОВ, обладающих органотропным действием, занимаются
ООО «Лонгви�Фарм» и ООО «КЛИНИКА Института биорегу�
ляции и геронтологии». Постоянной целью научных и кли�
нических программ данных организаций является создание
препаратов, средств и различных подходов к предупреждению,
замедлению процессов инволюции и коррекции, возникающих
в течение жизни и являющихся при этом причиной преждевре�
менного развития возрастной патологии и старения.

Учитывая значительную распространенность патологических
процессов, связанных со старением населения Российской Фе�
дерации, основной упор в этой программе сделан на использова�
ние отечественных пептидных средств ЦИТАМИНОВ в форме
биологически активных добавок к пище (БАД), что обеспечива�
ет большую их доступность для нуждающихся контингентов и
лиц.

Необходимо отметить, что БАД, как правило, относятся к
классу натуральных компонентов пищевых продуктов — макро�
и микронутриентов, обладающих значительным фармакологи�
ческим и физиологическим влиянием на основные метаболичес�
кие процессы в организме человека.

Открытие в 90�х годах прошлого столетия огромного числа
минорных компонентов пищи (проантоцианиды, полифенолы,
фитоэстрогены, пре� и пробиотики и др.), оказывающих то или
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иное положительное влияние на все системы организма, приве�
ло к лавинообразному росту интереса к данной области. В этой
связи за последнее десятилетие индустрия БАД превратилась в
одну из самых динамично развивающихся отраслей. Известно,
что лидируют в этом направлении США, где до 80% населения
постоянно используют в своем рационе различные БАД. Произ�
водство и потребление БАД в нашей стране хотя и не достигает
уровня ведущих мировых держав, но эта область развивается ус�
коренными темпами, все большая часть населения России при�
меняет БАД как с профилактическими, так и с лечебными целя�
ми. По данным эпидемиологических исследований, наиболее
активной частью населения, использующей БАД, являются лица
старшего и пожилого возраста. Этому способствует оптималь�
ное соотношение доступной, в большинстве случаев, цены и
мягкого физиологического действия БАД на организм пожи�
лых людей. Успешное использование БАД в гериатрической
практике в значительной степени способствовало росту дове�
рия к этой категории средств среди остальных слоев населения
нашей страны.

Таким образом, можно констатировать, что к настоящему
времени в мире сформирован новый класс активных пищевых
компонентов, обладающих широчайшим спектром физиологи�
ческого влияния, сравнимого по эффекту воздействия с действи�
ем известных фармакологических препаратов, но не имеющих
по большей части побочных эффектов, характерных для хими�
чески синтезированных средств.

В настоящее время ООО «КЛИНИКА Института биорегу�
ляции и геронтологии» и ООО «Лонгви�Фарм» полностью от�
работана запатентованная отечественная технология получения
БАД под общим названием ЦИТАМИНЫ, которые представ�
ляют собой сбалансированные комплексы биологически ак�
тивных веществ направленного (органотропного) действия,
выделенных из органов и тканей животных, включающие фи�
зиологически оптимальные концентрации минеральных веществ,
микроэлементов и витаминов в легкоусвояемой форме. Не яв�
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ляясь собственно лекарственными веществами, эти БАД обла�
дают значительным оздоровительным потенциалом. «Мягкое»
физиологическое регулирующее действие ЦИТАМИНОВ на
различные функциональные системы организма позволяет ис�
пользовать их в качестве средств с адаптогенными свойствами,
которые обладают широким спектром позитивных влияний.

В результате более чем десятилетнего практического исполь�
зования и проведенных исследований установлено, что приме�
нение ЦИТАМИНОВ эффективно для устранения негативных
последствий как различных стрессовых состояний — социальных,
психоэмоциональных, так и воздействия неблагоприятных фак�
торов химических производств предприятий перерабатывающей
и металлургической промышленности, экстремальных физичес�
ких нагрузок, разнообразных климатических, гео� и хронопато�
генных факторов, радиационных и СВЧ�воздействий.

Одним из важных направлений профилактической медици�
ны является использование ЦИТАМИНОВ при так называемых
пограничных состояниях организма, фазе функциональных рас�
стройств деятельности органов и систем, предшествующей сры�
ву адаптационных возможностей и развитию состояния предбо�
лезни. К ним относятся «физиологические» метаболические
отклонения, характерные для различных возрастных периодов
жизни человека и особенно выраженные у детей и подростков;
женский и мужской климактерические периоды; возрастное сни�
жение резервных  возможностей организма и обусловленная этим
предрасположенность к различным заболеваниям.

Весьма характерное свойство ЦИТАМИНОВ — то, что они
способствуют нормализации регуляторных процессов и восста�
новлению защитных механизмов организма. Это позволяет пре�
дупредить развитие патологических состояний, а также ускорить
реабилитацию больных после перенесенных заболеваний (бо�
лезни иммунной, нервной, сердечно�сосудистой, дыхательной,
мочеполовой и других систем; состояния после хирургических
операций и травм; острые и хронические инфекционно�воспа�
лительные заболевания, ожоги и отморожения и т. д.). Их высо�



кая эффективность установлена в ходе значительного числа кли�
нических исследований, обусловлена высокоспецифичным дей�
ствием на клетки тканей и органов без возникновения в послед�
них побочных эффектов.

В этой связи применение ЦИТАМИНОВ является наиболее
целесообразным у лиц с пограничной и органической патологи�
ей, инволюционными процессами, нарушениями развития,
расстройствами адаптации и в восстановительный период после
различных заболеваний хирургического и терапевтического про�
филя.

ЦИТАМИНЫ — это 17 различных биологически активных
добавок животного происхождения, состоящих из комплексов
белков и нуклеиновых кислот, обладающих высокой антиокси�
дантной активностью, имеющих оптимальные концентрации ми�
неральных веществ, микроэлементов и витаминов. Каждый из
17 цитаминов предназначен для нормализации (коррекции) де�
ятельности конкретного органа или системы.

Многолетняя успешная практика применения цитаминов
показала, что с целью восстановления основных функций орга�
низма рекомендуется курсовой прием ЦИТАМИНОВ как изо�
лированно, так и комплексно 2–3 раза в год. Это позволяет в зна�
чительной степени снизить риск возникновения различных
заболеваний и нормализовать деятельность ряда органов и сис�
тем. Необходимо подчеркнуть, что ЦИТАМИНЫ представля�
ют собой полностью натуральные продукты, без содержания ка�
ких�либо искусственных химических компонентов.
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НАУЧНО*ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ
ПОДХОДЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЦИТАМИНОВ

Обнаружение в белковой молекуле особого участка — транс�
портного кода, который направляет синтезируемую молекулу
белка к определенной части клетки и способствует проникнове�
нию этой молекулы сквозь мембраны, позволило Гюнтеру Бло�
белу получить Нобелевскую премию (1999) за открытие того
факта, что белки имеют собственные сигналы, управляющие их
транспортом и локализацией в клетке. Расширение знаний о про�
цессе адресации белков в различные участки клетки создает воз�
можности для нутрициологии и создания новых лекарств, кото�
рые будут нацелены на специфические органоиды для коррекции
патологических нарушений [20].

Идентификация транспортных кодов белков используется
при разработке новых лекарственных средств — лекарства�бел�
ки, пептидные препараты: инсулин, эритропоэтин, гормон рос�
та, интерферон, кортексин, ретиналанамин и др. В основе их ле�
жат уникальные свойства пептидов эндогенного присхождения,
которые исключительно полифункциональны и органотропны.
Они обеспечивают специфическое межмолекулярное взаимодей�
ствие с промоторными участками генов (с функциональными
группами нуклеотидов за счет водородных и гидрофобных свя�
зей), присутствуют в качестве фрагментов в структуре полипеп�
тидов (интерлейкинов, молекул адгезии нейронов, тропонина,
тиреоглобулина, цитостатина). Показано, что образующиеся в
процессе кишечного протеолиза пептиды, попадая в кровоток в
неизменном виде, способны существенно влиять на функцио�
нальную активность органов и систем.

На основе технологии получения тканеспецифических нук�
леопротеиновых комплексов, в которых естественно объедине�
ны эндогенные белки�регуляторы с комплементарными участ�
ками ДНК, получены средства с органотропным действием —
ЦИТАМИНЫ. Механизм биологического действия цитаминов
заключается в том, что они, с одной стороны, способствуют «под�
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готовке» малодифференцированных клеток исходной ткани к
нормальному развитию в зрелые формы, а с другой — участвуют
в регуляции и коррекции клеточного обмена, нормализуя его как
на клеточном, так и на тканевом уровнях. В результате этих про�
цессов происходит физиологическое образование морфологичес�
ки нормальных клеточных популяций с оптимальным уровнем
обмена веществ.

К настоящему времени совершенно точно установлено, что
митотическое равновесие в постоянно функционирующих орга�
нах, т. е. оптимальное соотношение между делящимися, функ�
ционирующими и отмирающими клетками, поддерживается тка�
неспецифическими белками, ассоциированными в хроматине
ядра. Эти белки являются специфическими регуляторами, как
для деления клеток, так и для последующей их дифференциров�
ки. До момента создания и разработки основ биорегуляции прак�
тическое использование этих специфических белковых структур
для решения медицинских и геронтологических задач было ма�
лоуспешным из�за короткого времени жизни этих структур в
плазме крови и цитоплазме клеток, в тех случаях, когда они вво�
дились в очищенном виде. В начале 90�х годов ХХ столетия был
разработан способ пролонгации активности тканеспецифичных
белков в интерполимерном комплексе. Установлено, что надеж�
ными носителями являются линейные полиэлектролиты, в том
числе такие сильные полиэлектролиты как РНК и ДНК, несу�
щие постоянный отрицательный заряд на фосфатных группах и
образующие прочные комплексы с белками. При этом участие
ДНК в структуре интерполимерного комплекса защищает ее от
расщепления клеточными нуклеазами, а белок, в свою очередь,
защищен от действия гидролаз. Именно такие нуклеопротеино�
вые комплексы характерны для хроматина здоровой дифферен�
цированной клетки.

В основу технологии получения тканеспецифических ну�
клеопротеиновых комплексов положено то обстоятельство, что
в условиях мягкого щелочного гидролиза клетки могут сохра�
нять структурные элементы хроматина, в которых естественно
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объединены эндогенные белки�регуляторы с комплементарны�
ми участками ДНК. При этом крайне важно, что мягкий щелоч�
ной гидролиз белковых субстратов полностью обеспечивает от�
сутствие аллергогенных компонентов в конечном продукте —
ЦИТАМИНАХ.

Вторым моментом создания и способа применения ткане�
специфических нуклеопротеиновых комплексов явилось исполь�
зование кишечно�растворимых покрытий таблеток, содержащих
эти эндогенные регуляторы и предназначенных для перорального
приема. В результате многочисленных исследований установле�
но, что усвоение нуклеопротеиновых комплексов во всем диапа�
зоне их молекулярных масс происходит в тонком кишечнике на
реснитчатой поверхности эпителия путем эндоцитоза. Эндоци�
тоз — процесс питания, характерный для большинства клеток,
представляет собой адсорбцию веществ на внешней поверхности
мембраны, прогибание этого участка мембраны внутрь клетки
вместе со связанным веществом, последующее замыкание мемб�
раны с образованием пузырька и продвижение этого пузырька
во внутреннее пространство клетки. Некоторые клетки (напри�
мер, эндотелий капилляров, кишечный эпителий), захватывая
вещества путем эндоцитоза, переносят их без трансформации к
другой стороне клетки и секретируют во внеклеточную среду,
рядом с другой клеткой или тканью, которая, в свою очередь, за�
хватывает их путем эндоцитоза. Данный процесс получил назва�
ние трансцитоз. Благодаря этому механизму пептидные ком�
плексы ЦИТАМИНОВ поступают в те органы, для которых они
специфичны, без проблем преодолевая тканевые барьеры, при
этом нуклеопротеиновый комплекс без изменения включается в
митохондриальные структуры или в клеточное ядро.

Однако механизм усвоения клетками организма нуклеопро�
теиновых комплексов до настоящего времени окончательно не
изучен. Установлено, что белки, ответственные за контроль кле�
точного цикла, могут проникать через ядерную оболочку внутрь
ядра. Аналогично происходит межтканевой и внутриклеточный
транспорт ДНК. Встраивание экзогенных ДНК в ДНК клеток
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хозяина может происходить лишь при наличии разрывов поли�
нуклеотидной цепи клетки�хозяина, что и наблюдается в повреж�
денных, стареющих клетках и клетках, находящихся в условиях
программированной клеточной гибели — апоптоза [19]. Такое
встраивание может быть естественным механизмом репарации
ДНК.

При создании и применении тканеспецифических нуклео�
протеиновых комплексов выявлено, что ДНК�компоненты этих
комплексов гомологичны для поврежденных ДНК определенной
ткани человеческого организма, так как выделены из такой же,
но здоровой ткани млекопитающих. Поступление их адресное —
в аналогичный орган (ткань). Важно, что напряжения метаболиз�
ма у пациента не наступает, так как пептидный состав конкрет�
ного ЦИТАМИНА оптимально встраивается в метаболизм орга�
на (ткани). Следовательно, ЦИТАМИНЫ органотропны.

ЦИТАМИНЫ относятся к классу парафармацевтиков — пи�
щевых продуктов, обладающих лечебными свойствами. Не бу�
дучи лекарствами, ЦИТАМИНЫ способствуют оптимизации
функций клеточных популяций, к которым они имеют сродство,
и, таким образом, нормализации их уровня функционирования.

Изложенные моменты создания и применения тканеспеци�
фических нуклеопротеиновых комплексов основаны на экспе�
риментальных исследованиях механизмов эндогенной регуляции
и восстановления функций органов и тканей [18, 26].

По своему составу ЦИТАМИНЫ являются комплексами
натурального происхождения, содержащими белки, нуклеиновые
кислоты, микроэлементы, минеральные вещества (медь, цинк,
магний, марганец, железо, фосфор, калий, кальций, натрий и др.)
и витамины (тиамин, рибофлавин, ниацин, ретинол, α�токофе�
рол и др.), представленные в легкоусвояемой форме, что обус�
ловливает их высокую пищевую и физиологическую ценность.

Процесс усвоения клетками тканей человека питательных
веществ получил название «нутрицепция» (от латинских слов
«nutritio» — питание и «receptio» — восприятие). Феномен нут�
рицепции наблюдается в любых тканях, к которым имеют срод�
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ство ЦИТАМИНЫ, что, по�видимому, и обуславливает их спе�
циализированное органотропное воздействие. Эти вещества об�
ладают свойством поддерживать гомеостаз соответствующих
органов, в том числе в процессе адаптогенной реакции при стрес�
се, физических нагрузках, заболеваниях и других состояниях
организма. Благодаря оптимизации клеточного метаболизма при
их приеме повышается устойчивость организма к болезнетвор�
ным агентам любого происхождения, нормализуется иммунитет,
снижается потребность клеток в эндогенных белках. Таким об�
разом, реализуется морфологически и физиологически генети�
чески детерминированная продолжительность жизни клеточных
популяций и организма в целом, т. е. обеспечиваются условия
для долголетия.

Воздействие ЦИТАМИНОВ в специфичной ткани проявля�
ется на всех этапах метаболизма ее клеток — от транспортиров�
ки питательных веществ через клеточную мембрану до выведе�
ния из клетки продуктов внутриклеточного обмена. Установлено,
что ЦИТАМИНЫ не обладают стимулирующим или угнетаю�
щим действием на клеточный метаболизм, имея в своем составе
максимальное количество белков, являются низкокалорийным
продуктом, что позволяет использовать их не только в комплекс�
ной терапии различных заболеваний, но и в лечебно�профилак�
тическом питании.

Применение ЦИТАМИНОВ способствует нормализации
функций органов и систем организма, оптимизации защитных
механизмов, что, в итоге, предупреждает возникновение и раз�
витие различных заболеваний.

Тщательно отработанный технологический процесс произ�
водства ЦИТАМИНОВ из органов сельскохозяйственных жи�
вотных (головного мозга, вилочковой, поджелудочной, предста�
тельной и половых желез, желудка, бронхов, сосудов, хрящей,
сердца, печени и др.) позволяет получать активное вещество в
доступной для организма форме, что гарантирует доставку суб�
стратов непосредственно к родственным по природе органам и
тканям. Это зависит от состава каждого из 17 ЦИТАМИНОВ.
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Поэтому применение ЦИТАМИНОВ способствует нормально�
му функционированию конкретных органов и тканей при их за�
болеваниях, нарушениях питания, действии неблагоприятных
факторов и других ситуациях.

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАНИЯ
К ПРИМЕНЕНИЮ ЦИТАМИНОВ

• Повышение устойчивости организма к воздействию небла�
гоприятных психоэмоциональных, социальных, профессио�
нальных, экологических, климатических и иных стрессорных
факторов.

• Предупреждение заболеваний, а также коррекция различных
патологических состояний, повышение эффективности реа�
билитации после травм и хирургических операций.

• Ускорение реабилитационно�восстановительных процессов в
условиях повышенных физических и эмоциональных нагру�
зок у спортсменов различного уровня, работников экстремаль�
ных специальностей (пожарные, спасатели), служащих подраз�
делений специального назначения силовых ведомств.

• Поддержание и нормализация функций основных систем
организма в гериатрической практике у лиц пожилого и стар�
ческого возраста с целью снижения риска возникновения за�
болеваний и продления активной жизнедеятельности, т. е.
реальное улучшение качества жизни человека.

• Нормализация обменных процессов и иных функций орга�
низма при неполноценном и некачественном питании, а так�
же в случаях использования различных диет, направленных
на коррекцию массы тела.
Исследования по изучению механизмов действия, клиничес�

кой и экономической эффективности ЦИТАМИНОВ, включав�
шие многоплановые рандомизированные испытания, проводи�
лись в большом количестве ведущих научно�клинических
учреждений СССР и Российской Федерации, в числе которых:
Московская медицинская академия, Институт мозга человека
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РАН, клиника Института биорегуляции и геронтологии РАМН,
клиники и научно�исследовательские подразделения Военно�ме�
дицинской академии, ГУ НИИ питания РАМН, Санкт�Петер�
бургский государственный медицинский университет им. акад.
И. П. Павлова, Санкт�Петербургская государственная медицин�
ская академия им. И. И. Мечникова, институт биохимии и фи�
зиологии микроорганизмов РАН, лаборатория экологической и
социальной физиологии человека Института физиологии УрО
РАН, в ряде госпиталей Министерства обороны РФ и других
медицинских учреждений. В ходе многолетних исследований
ЦИТАМИНОВ было обследовано более 4000 больных [2, 3, 6,
12, 21, 22].

Учитывая животное происхождение сырья для производства
ЦИТАМИНОВ, существует теоретическая опасность в случае
несовершенства технологии попадания в БАД жизнеспособных
вирусов и/или проонкогенов от инфицированного животного.
Однако в результате экспертной оценки метода получения и кон�
таминации нуклеиновыми кислотами компонентов ЦИТА�
МИНОВ, выполненной в институте гриппа РАМН, установле�
но, что «Анализ технологии получения полуфабрикатов
биологически активных добавок к пище, выделенных из раз�
личных тканей сельскохозяйственных животных, а также уста�
новленная экспериментально при экспертизе степень деградации
нуклеиновых кислот в указанных полуфабрикатах исключают
возможность наличия в них жизнеспособных вирусов или функ�
ционально активных протоонкогенов».

Согласно Заключению НИИ гриппа РАМН по результатам
исследований на выявление прионов (инфекционного амилои�
да), выполненных по официальной методике № 13�7/929 от
06.05.1997 «Методические указания по патогистологической
диагностике прионных инфекций» (Минсельхозпрод России) и
по рекомендованной методике ВОЗ «Report of a WHO consulta�
tion on public health issues related to human and animal transmissible
spongiform encephalopathies. Geneva. 17–19 May 1995. — WHO
Veterinary public health unit», наличие прионов в продукте не
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выявлено. Также установлено, что в образце отсутствуют белки
с молекулярной массой, характерной для прионных белков — 20–
30 кДа.

Широкий многолетний опыт применения ЦИТАМИНОВ
(только за последние 5 лет реализовано несколько миллионов
упаковок) показал, что наряду с приемом цитаминов одного кон�
кретного наименования наиболее эффективно комплексное (3–
5 взаимоусиливающих вида) использование ЦИТАМИНОВ за
2–3 курса в год, с интервалом между курсами 3–4 месяца.

В табл. 1–17 представлены материалы аналитических иссле�
дований состава конкретных цитаминов, которые проведены:

а) Витамины — научно�исследовательским отделом питания
и водоснабжения Военно�медицинской академии, лабораторией
экологической и социальной физиологии человека Института
физиологии УрО РАН;

б) Минеральные вещества — Российским научным центром
«Прикладная химия»;

в) Аминокислоты — Институтом биохимии и физиологии
микроорганизмов РАН — Центром инструментальных методов;
лабораторией экологической и социальной физиологии челове�
ка Института физиологии УрО РАН;

г) Специальными аналитическими подразделениями Госу�
дарственного учреждения НИИ питания РАМН.
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РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ПРИМЕНЕНИЮ ЦИТАМИНОВ

БРОНХАЛАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР ОРГАНА ДЫХАНИЯ

При заболеваниях легких и бронхиального дерева различной
этиологии у больных развиваются вентиляционные и метабо�
лические расстройства, приводящие к артериальной гипоксемии,
поражению легочного эндотелия и эпителия бронхов, что, в ко�
нечном итоге, вызывает снижение объемов вентиляции легких и
развитие дыхательной недостаточности. Для нормализации и
коррекции патологических изменений в легочно�бронхиальной
системе, возникающих в результате заболеваний различной
этиологии, был разработан один из видов цитаминов — «Брон�
халамин» (свидетельство о государственной регистрации —
№ 77.99.23.3.У.1306.2.06. от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7473/б�06 от 12.01.2006 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Бронхаламин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние органов дыхания».

В таблице 1 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Бронхаламина».

«Бронхаламин» получен из слизистой оболочки бронхов
крупного рогатого скота и представляет собой комплекс белков
и нуклеопротеидов, которые обладают специфическим положи�
тельным действием на клетки слизистой оболочки бронхов. Они
способствуют регулированию обменных процессов в легких, пре�
пятствуя при этом развитию спазма бронхов, восстанавливают
поврежденные участки эпителия бронхиального дерева.

Клинические испытания «Бронхаламина» проводились у
98 больных хроническим астматическим бронхитом, основные
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жалобы пациентов проявлялись в виде кашля с мокротой, пре�
имущественно в утренние часы, общей слабости, одышки при
физической нагрузке, периодически возникающих приступов
удушья, нарушений сна, головных болей. «Бронхаламин» исполь�
зовали в составе комплексной терапии. В ходе клинических ис�
пытаний всем больным проводили комплексное обследование,
включавшее клинико�лабораторные и инструментальные иссле�
дования.

Таблица 1 

Химический состав и пищевая ценность «Бронхаламина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 

Белки 53,6 Тиамин (B1) 1,33 

Жиры 0,2 Рибофлавин (В2) 2,15 

Углеводы 12,1 Ниацин (РР) 0,15 

Зола 17,9 Ретинол (А) 0,25 

Влага 15,6 α-Токоферол (Е) 0,19 

Энергетическая ценность, ккал/100 г   267,0 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,048 Аспарагиновая кислота 260 

Кобальт < 0,00034 Треонин 142 

Медь 0,013 Серин 139 

Железо 0,25 Глутаминовая кислота 343 

Магний 0,9 Пролин 210 

Кальций 0,98 Глицин 235 

Калий 0,65 Аланин 231 

Натрий 83,0 Валин 157 

Марганец 0,0012 Метионин 38 

Молибден 0,00013 Изолейцин 96 

Фосфор 1,3 Лейцин 339 

Сера 15,0 Тирозин 69 

Цинк 13,1 Фенилаланин 94 

Свинец 0 Гистидин 64 

Кадмий 0 Лизин 154 

 Аргинин 133 
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По результатам клинических испытаний установлено, что при
использовании «Бронхаламина» у 68% больных хроническим
бронхитом улучшилось общее самочувствие, снизилась частота
приступов кашля и удушья, уменьшилось количество отделяе�
мой мокроты. Установлена положительная динамика аускульта�
тивной картины в легких в виде уменьшения количества хрипов,
а также нормализации микроскопической картины бронхиаль�
ного отделяемого, что отражало общую тенденцию снижения
воспалительных и бронхоспастических проявлений заболевания.
Исследования функции внешнего дыхания свидетельствовали
о компенсации патологического процесса в легких. Применение
«Бронхаламина» оказывало положительное воздействие на ди�
намику развития этого процесса.

Установлено, что, несмотря на положительные изменения в
состоянии пациентов, получавших «Бронхаламин», в случаях,
когда заболевание продолжается более 5 лет, оптимальным яв�
ляется проведение повторного курса приема «Бронхаламина»
через 1,5 месяца после первичного приема.

Результаты клинических исследований свидетельствуют о
лечебной эффективности «Бронхаламина» и целесообразности
его применения в комплексном лечении, а также для профилак�
тики возникновения различных заболеваний бронхо�легочной
системы [16].

Положительные результаты были также получены при ис�
пользовании «Бронхаламина» у спортсменов высшей категории
[5, 18]. Установлено, что применение «Бронхаламина» в про�
цессе подготовки спортсменов к соревнованиям позволило по�
высить показатели аэробной мощности и кислородного пуль�
са, увеличить дыхательный резерв, что привело не только к
приросту физической работоспособности на 15–20% по срав�
нению с исходным, но и сохранило ее до конца спортивного се�
зона.

Оптимальным является комплексное применение «Бронха�
ламина» с «Тимусамином», а также «Супренамином» — при аст�
матических состояниях и «Корамином» — при легочной и сер�
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дечно�сосудистой недостаточности, поскольку заболевания ор�
ганов дыхания зачастую возникают либо протекают на фоне им�
мунодефицита. Повторный курс — через 3–6 месяцев.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Хроническая дыхательная и сердечно�легочная недостаточ�
ность; состояния после пневмонии; респираторный дистресс�син�
дром; обструктивный бронхит; бронхоэктатическая болезнь;
бронхиальная астма различной этиологии; последствия длитель�
ной искусственной вентиляции легких; туберкулез легких в ста�
дии ремиссии; травмы грудной клетки; ожоги верхних дыхатель�
ных путей; последствия токсических поражений легких, в том
числе отравления угарным газом; широкая гериатрическая прак�
тика, интенсивные занятия спортом высших достижений.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Бронхаламин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–2 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать!

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Тимусамин», «Супренамин» и «Корамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.
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ВАЗАЛАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР СОСУДОВ

Заболевания сердечно�сосудистой системы в современном
мире являются ведущей причиной смертности, инвалидизации,
а также снижения продолжительности жизни населения. В ос�
нове патогенеза заболеваний этой группы лежат изменения со�
судистой стенки, затруднение кровотока и нарушения микроцир�
куляции. С учетом этого был разработан продукт органотропного
действия, ориентированный на коррекцию патологических из�
менений, происходящих в сосудах при тех или иных заболева�
ниях, — «Вазаламин» (свидетельство о государственной регист�
рации № 77.99.23.3.У.1301.2. 06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7367/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Вазаламин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние сосудистой системы».

В таблице 2 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Вазаламина».

«Вазаламин» получен из сосудов крупного рогатого скота и
представляет собой комплекс белков и нуклеопротеидов, кото�
рые обладают избирательным воздействием на сосудистую ткань,
способствуют нормализации функций сосудистой стенки, а так�
же положительно влияют на динамику содержания холестерина
и липопротеидов крови.

В результате комплексного исследования «Вазаламина» у
108 больных с атеросклеротическим поражением артерий раз�
личной локализации (интра� и экстракраниальные, перифериче�
ские артерии) и степени выраженности и патологии микроцирку�
ляторного русла установлено, что применение «Вазаламина»
способствовует улучшению общего самочувствия [2, 10], особен�
но у пациентов с цереброваскулярными расстройствами [3, 12].
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У большинства больных с патологией капиллярного русла после
применения «Вазаламина» наблюдалось повышение прочности
стенок капилляров, улучшалось состояние кожного покрова и во�
лос, снижалась частота появления внутрикожных геморрагий. По
данным клинико�лабораторных исследований крови установле�
но, что применение «Вазаламина» способствует достоверному сни�
жению уровня общего холестерина, при этом отмечалось сниже�
ние содержания наиболее атерогенных липопротеидных фракций
в крови. Данный эффект, по�видимому, связан с действием содер�

Таблица 2 

Химический состав и пищевая ценность «Вазаламина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 63,4 Тиамин (B1) 0,82 

Жиры 0,1 Рибофлавин (В2) 1,6 

Углеводы 9,7 Ниацин (РР) 1,1 

Зола 12,2 Ретинол (А) 0,02 

Влага 14,6 α-Токоферол (Е) 0,13 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  293,3 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,0092 Аспарагиновая кислота 236 

Кобальт < 0,00034 Треонин 100 

Медь 0,018 Серин 118 

Железо 1,4 Глутаминовая кислота 405 

Магний 2,6 Пролин 149 

Кальций 0,18 Глицин 195 

Калий 0,44 Аланин 231 

Натрий 100,0 Валин 135 

Марганец 0,007 Метионин 47 

Молибден 0,00026 Изолейцин 95 

Фосфор 2,0 Лейцин 218 

Сера 9,8 Тирозин 59 

Цинк 14,19 Фенилаланин 67 

Свинец < 0,01 Гистидин 41 

Кадмий 0 Лизин 205 

 Аргинин 142 
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жащегося в «Вазаламине» ниацина — фактора уменьшения повы�
шенного содержания липопротеина. Наличие в «Вазаламине» вет�
вистых аминокислот (валина, лейцина, изолейцина) в значи�
тельной степени предупреждает деградацию сосудистой стенки.
На фоне действия «Вазаламина» происходило восстановление
непрерывности венозного кровотока и снижение выраженности
нарушений микроциркуляции в структурах головного мозга [3].

«Вазаламин» рекомендуется применять для восстановления
структуры интимы и нормализации функций сосудистой стен�
ки при атеросклеротическом артериосклерозе, нарушении мик�
роциркуляции в органах и тканях при различных заболеваниях
и воздействии на организм различных экстремальных факторов.
С учетом этого, «Вазаламин» рекомендуется практически всем
лицам старшего и пожилого возраста для поддержания функции
сосудистой системы [14].

Результаты применения «Вазаламина» у больных с атеро�
склеротическим артериосклерозом и иными заболеваниями со�
судистой системы [17, 23] свидетельствуют, что наиболее вы�
раженный эффект наблюдается при сочетанном использовании
«Вазаламина» с «Церебрамином», «Корамином», «Гепатамином»,
«Панкрамином».

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Атеросклероз общий и церебральный, ишемическая болезнь
сердца, системные и локальные нарушения микроциркуляции,
дисциркуляторная энцефалопатия, последствия острого наруше�
ния мозгового кровообращения, гиперхолестеринемия, болезнь
Рейно, обширная гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Вазаламин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! Повторный курс через 3–6 месяцев.
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ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНА�
МИ: наиболее часто с «Церебрамином», «Корамином», «Гепа�
тамином», «Панкрамином» и в комплексе со всеми ЦИТАМИ�
НАМИ.

Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�
ной температуре.

ВЕНТРАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
СЛИЗИСТОЙ ЖЕЛУДКА

Заболевания желудочно�кишечного тракта, и в особенности
желудка, широко распространены среди населения. Гастриты
различной этиологии, нарушения моторной функции, язвенная
болезнь желудка стрессорного, инфекционного и токсического
генеза — все это группы заболеваний, так или иначе связанных с
поражением слизистой оболочки желудка. Для устранения
дефектов слизистой оболочки желудка и восстановления ее
нормальных функций среди цитаминов был разработан продукт
с органотропным действием — «Вентрамин» (свидетельство
о государственной регистрации № 77.99.23.3.У.1311.2.06 от
15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7357/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Вентрамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние системы пищеварения».

 В таблице 3 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Вентрамина».

Компоненты для «Вентрамина», представляющие собой ком�
плекс белков и нуклеопротеидов, обладающих избирательным
действием на клетки слизистой оболочки желудка, получают по
специальной, запатентованной отечественной технологии из сли�
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зистой оболочки желудка крупного рогатого скота. Действие этих
пептидов способствует ускорению репаративных процессов и
восстановлению функций слизистой оболочки желудка.

Исследования влияния «Вентрамина» на течение заболева�
ний различной патологии желудочно�кишечного тракта (хрони�
ческий гастрит с секреторной недостаточностью, операции по
поводу язвенной болезни, онкологическая патология желудка и
кишечника), проведенные у 98 больных, показали, что курсовой

Таблица 3 

Химический состав и пищевая ценность «Вентрамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 65,5 Тиамин (B1) 3,17 

Жиры 1,0 Рибофлавин (В2) 7,68 

Углеводы 7,0 Ниацин (РР) 8,3 

Зола 11,6 Ретинол (А) 0,02 

Влага 14,9 α-Токоферол (Е) 0,23 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  299,0 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,022 Аспарагиновая кислота 339 

Кобальт < 0,00034 Треонин 128 

Медь 0,015 Серин 194 

Железо 0,4 Глутаминовая кислота 339 

Магний 2,0 Пролин 275 

Кальций 0,18 Глицин 698 

Калий 0,32 Аланин 325 

Натрий 77,0 Валин 131 

Марганец 0,0086 Метионин 28 

Молибден 0,00013 Изолейцин 135 

Фосфор 14,0 Лейцин 164 

Сера 16,0 Тирозин 60 

Цинк 0,59 Фенилаланин 71 

Свинец 0 Гистидин 39 

Кадмий 0 Лизин 136 

 Аргинин 165 
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прием «Вентрамина» в значительной степени способствует
нормализации функций желудочно�кишечного тракта и улучше�
нию общего самочувствия пациентов. Эффективность приме�
нения «Вентрамина» оценивалась по динамике жалоб, данным
лабораторных, функциональных и инструментальных исследо�
ваний.

В ходе исследования действия «Вентрамина» установлено,
что его применение способствует сглаживанию клинических про�
явлений хронического гастрита, причем наибольший эффект от�
мечен у лиц старшей возрастной группы, у которых при фиб�
рогастроскопии констатировались признаки атрофических
изменений слизистой оболочки желудка. На фоне приема «Вен�
трамина» повышался аппетит, в значительной степени редуци�
ровалась выраженность диспептических расстройств. Было от�
мечено снижение интенсивности воспалительных изменений
слизистой оболочки пилорического отдела желудка и двенадца�
типерстной кишки, уменьшение количества слизи и остатков
пищи в исследуемых порциях, усиление секреторной и эвакуа�
торной функций желудка.

Результаты клинических испытаний свидетельствуют об эф�
фективности и целесообразности применения «Вентрамина» в
комплексном лечении хронического гастрита, послеоперацион�
ных нарушений пищеварения, язвенной болезни желудка и две�
надцатиперстной кишки в период ремиссии, а также для профи�
лактики возникновения нарушений пищеварения различной
этиологии и осложнений заболеваний слизистой оболочки же�
лудка.

«Вентрамин» рекомендуется применять для ускорения вос�
становления функций слизистой оболочки желудка и двенадца�
типерстной кишки при ее остром и хроническом поражении,
неполноценном питании, нарушениях процесса пищеварения
и после оперативных вмешательств на органах желудочно�ки�
шечного тракта. Также он рекомендуется лицам пожилого воз�
раста для устойчивого поддержания функций пищеварительной
системы.
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ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Гастриты с гипо� и гиперсекреторной активностью, гастро�
дуодениты, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной
кишки, пред� и послеоперационный периоды при резекции язв
желудка и двенадцатиперстной кишки, нарушения моторной
функции желудка, последствия острых отравлений и пищевых
токсикоинфекций, состояние хронического стресса, несбаланси�
рованное питание, обширная гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Вентрамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до еды
по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запивать
водой, не разжевывать! При хронической патологии оптимальным
является проведение повторного курса через 3–6 месяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Гепатамин», «Панкрамин», «Вазаламин», «Тимусамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.

ГЕПАТАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР ПЕЧЕНИ

Профилактика и лечение моно� и полиэтиологичных заболе�
ваний и поражений печени — важнейшего паренхиматозного
органа — являются исключительно важной задачей в восстанов�
лении и поддержании здоровья человека. Инфекционные, ток�
сические, метаболические, инволюционные и иные причины ока�
зывают негативное действие на антитоксическую, экскреторную
и белково�синтетическую функции печени. Поражения печени
любой этиологии (вирусные, медикаментозные, алкогольные,
токсические) или диффузное разрастание соединительной тка�
ни (цирроз) в конечном итоге приводят к острой или хрониче�
ской печеночной недостаточности, которая является главным
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компонентом полиорганной недостаточности при критических
состояниях различной природы. С целью коррекции указанных
патологических изменений в печени был разработан «Гепа�
тамин», обладающий гепатотропным действием (свидетельство
о государственной регистрации № 77.99.23.3.У.1303.2.06 от
15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7365/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Гепатамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние печени».

В таблице 4 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Гепатамина».

«Гепатамин» содержит компоненты, получаемые из печени
крупного рогатого скота, которые представляют собой комплекс
белков и нуклеопротеидов, обладающих избирательным действи�
ем на клетки печени и способностью усиливать репаративные
процессы в гепатоцитах, а также восстанавливать нормальную
функцию клеток печени.

Исследования влияния «Гепатамина» на функции печени и
желчевыводящих путей проводились у 115 больных, имевших
заболевания печени, а также у 45 онкологических больных пос�
ле проведенного курса химиотерапии. Эффективность приме�
нения «Гепатамина» оценивалась по динамике жалоб, данным
лабораторных, функциональных и инструментальных исследо�
ваний.

После курсового приема «Гепатамина» более 70% больных
отмечали исчезновение слабости, повышение аппетита и ра�
ботоспособности, исчезновение диспептических проявлений.
У половины обследованных больных установлено выраженное
снижение интенсивности болевого синдрома. При оценке эффек�
тивности применения «Гепатамина» по данным биохимических
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исследований, характеризующих параметры аминотрансфераз�
ной активности, пигментно� и белковообразующей функций
печени, установлено, что в ходе использования «Гепатамина» на�
ступила стабилизация уровней билирубина, аланинамино�
трансферазы, уменьшился уровень иммуноглобулинов перифе�
рической крови. Полученные данные свидетельствовали о
существенном снижении активности воспалительного процесса
в печеночной ткани.

Таблица 4 

Химический состав и пищевая ценность «Гепатамина» 
 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 

Белки 64,7 Тиамин (B1) 2,23 

Жиры 0,4 Рибофлавин (В2) 0,07 

Углеводы 10,9 Ниацин (РР) 6,5 

Зола 10,0 Ретинол (А) 0,03 

Влага 14,0 α-Токоферол (Е) 0,27 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  306,0 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,02 Аспарагиновая кислота 456 

Кобальт < 0,00034 Треонин 208 

Медь 0,071 Серин 230 

Железо 0,35 Глутаминовая кислота 635 

Магний 3,9 Пролин 300 

Кальций 0,15 Глицин 403 

Калий 0,87 Аланин 397 

Натрий 52,0 Валин 331 

Марганец 0,018 Метионин 113 

Молибден 0,00097 Изолейцин 220 

Фосфор 6,4 Лейцин 441 

Сера 20,0 Тирозин 116 

Цинк 1,33 Фенилаланин 182 

Свинец 0 Гистидин 115 

Кадмий < 0,01 Лизин 415 

 Аргинин 224 
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Результаты клинических испытаний подтверждают гепато�
протекторное и функционально�корригирующее свойства «Ге�
патамина», что делает целесообразным его использование в ком�
плексной терапии хронических форм поражения печени, а также
для профилактики возникновения различных заболеваний пе�
чени и их осложнений.

«Гепатамин» рекомендуется применять для ускорения вос�
становления функции печени после перенесенного острого или
хронического поражения печени, при лечении антибиотиками и
другими лекарственными препаратами, неблагоприятно влияю�
щими на печень, неполноценном питании, воздействии на орга�
низм различных экстремальных факторов. Также рекомендует�
ся лицам пожилого возраста для поддержания функции печени.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Заболевания печени: холестаз и портальная гипертензия; эн�
теропатия и функциональная недостаточность печени; воспали�
тельные заболевания печени, последствия вирусных гепатитов
всех типов; алкогольные и токсические поражения печени; ост�
рая печеночная недостаточность; пред� и послеоперационный
периоды при хирургических вмешательствах на печени; хрони�
ческая печеночная недостаточность; длительная антибиотико�
терапия.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Гепатамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до еды
по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запивать
водой, не разжевывать! При хронической патологии оптималь�
ным является проведение повторного курса через 3–6 месяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Панкрамин», «Вентрамин», «Тимусамин», «Вазаламин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.
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КОРАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР СЕРДЦА

Среди заболеваний сердечно�сосудистой системы патология
миокарда ишемического, токсического, инфекционного и иного
происхождения занимает ведущее место. В результате действия
патологических факторов происходят нарушения сократительной
функции миокарда, в нем развиваются дегенеративно�атрофичес�
кие процессы, снижается сердечный выброс, что в конечном ито�
ге, приводит к формированию сердечной недостаточности [1,
11, 13]. Для коррекции патологических изменений, развиваю�
щихся при разнообразной патологии сердца, был разработан
«Корамин» [25] (свидетельство о государственной регистрации
№ 77.99.23.3.У.1296.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7349/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации произ�
водства и оборота БАД к пище» «Корамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние сердца».

В таблице 5 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Корамина».

Компоненты для «Корамина», получаемые из мышцы сердца
крупного рогатого скота, представляют собой комплекс белков
и нуклеопротеидов, строго специфичных для нормальной дея�
тельности мышцы сердца. «Корамин» обладает избирательным
действием на клетки миокарда, способствует ускорению восста�
новления функций сердечной мышцы [24, 25], повышает ее ус�
тойчивость при ишемической болезни [1, 17] и обеспечивает луч�
шую переносимость физических нагрузок [21, 22, 23].

Клинические испытания «Корамина» проводились у 160 боль�
ных ишемической болезнью сердца, гипертонической болезнью,
а также у 70 пациентов с последствиями перенесенного инфарк�
та миокарда. Эффективность применения «Корамина» оценива�
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лась по динамике жалоб, данным лабораторных, функциональ�
ных и инструментальных исследований.

Показано, что у больных, принимавших «Корамин», наблю�
далась отчетливая положительная динамика как субъективных,
так и объективных показателей: снижалось число жалоб обще�
соматического характера; достоверно уменьшалась частота и про�
должительность приступов стенокардии; у части больных суточ�
ная доза нитратов пролонгированного действия на фоне приема

Таблица 5 

Химический состав и пищевая ценность «Корамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 69,2 Тиамин (B1) 0,84 

Жиры 0,2 Рибофлавин (В2) 0,12 

Углеводы 0,8 Ниацин (РР) 7,5 

Зола 12,8 Ретинол (А) 0,02 

Влага 17,0 α-Токоферол (Е) 0,15 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  281,8 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,0057 Аспарагиновая кислота 436 

Кобальт < 0,00034 Треонин 240 

Медь 0,01 Серин 237 

Железо 0,46 Глутаминовая кислота 828 

Магний 3,2 Пролин 376 

Кальций 0,16 Глицин 338 

Калий 1,5 Аланин 442 

Натрий 52,0 Валин 275 

Марганец 0,003 Метионин 110 

Молибден 0,00031 Изолейцин 206 

Фосфор 4,6 Лейцин 497 

Сера 12,0 Тирозин 140 

Цинк 2,07 Фенилаланин 199 

Свинец < 0,01 Гистидин 122 

Кадмий 0 Лизин 421 

 Аргинин 215 

 



34

«Корамина» снижалась в 2–3 раза по сравнению с исходным
уровнем, при том что число приступов стенокардии не увеличи�
валось. Наблюдалась достоверная стабилизация объективных
показателей: у значительной части больных происходило сни�
жение (до двух раз) индекса энергетических затрат при дозиро�
ванной нагрузке, что свидетельствует о более экономичном рас�
ходовании энергетических резервов сердечной мышцы, на фоне
снижения потребности миокарда в кислороде при выполнении
работы; одновременно происходило повышение толерантности
к физической нагрузке, определяемое по величине пороговой
мощности и общему объему выполненной работы; наблюдалось
улучшение диастолических свойств миокарда. Положительная
динамика показателей диастолической фазы левого желудочка
на фоне приема «Корамина» может быть объяснена увеличени�
ем его упругих и эластичных свойств.

«Корамин» рекомендуется применять для ускорения вос�
становления функций сердечной мышцы при ишемической
болезни сердца, в том числе после инфаркта миокарда, при ги�
пертонической болезни, повышенных физических нагрузках, воз�
действии на организм различных экстремальных факторов. Так�
же он рекомендуется лицам пожилого возраста для поддержания
деятельности сердечной мышцы. Эффективность «Корамина»
повышается при его совместном использовании с «Вазаламином»
и «Гепатамином».

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Ишемическая болезнь сердца; состояния после острого ин�
фаркта миокарда; постинфарктный кардиосклероз; миокардиты
различной этиологии; миокардиодистрофия; хроническая сер�
дечно�легочная недостаточность; ревматизм сердца; последствия
операций на сердце и коронарных сосудах; атеросклероз; послед�
ствия ранений сердца; «спортивное сердце»; обширная гериат�
рическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Корамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до еды
по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запивать
водой, не разжевывать! При хронической патологии оптималь�
ным является проведение повторного курса через 3–6 месяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Гепатамин», «Ренисамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.

ОВАРИАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР ЯИЧНИКОВ

В постменопаузальном периоде в репродуктивной системе
женщин начинают преобладать инволюционные процессы, при�
чем более интенсивно, чем в менопаузальном периоде, так как
протекают на фоне резкого снижения продукции эстрадиола.
Во всех органах репродуктивной системы происходят атрофи�
ческие изменения: уменьшается масса матки, ее мышечные эле�
менты замещаются соединительной тканью, истончается эпи�
телий влагалища, яичники постепенно сморщиваются за счет
развития соединительной ткани. Кроме того, что очень важно,
одновременно происходят атрофические изменения в тканях
мочевого пузыря, уретры, мышцах тазового дна. Эти процессы
являются причиной возникающих нарушений функций моче�
вой системы, недержания мочи и опущения стенок влагалища.
Сниженное содержание эстрогенов не вызывает ответной ре�
акции в эндометрии, при этом слизистая оболочка матки атро�
фируется. На фоне падения функциональной активности яич�
ников начинают развиваться метаболические (повышение
уровня холестерина в крови), вегетативно�сосудистые и пси�
хоэмоциональные расстройства, а также сердечно�сосудистые
заболевания и остеопороз. Для коррекции патологических из�
менений, развивающихся при функциональной и органической
патологии яичников, разработан «Овариамин» (свидетельство
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о государственной регистрации № 77.99.23.3.У.1300.2.06 от
15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7363/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клиническо�
го наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН
2.3.2. 1290—03 «Гигиенические требования к организации
производства и оборота БАД к пище» «Овариамин» может быть
использован в качестве биологически активной добавки к
пище — источника полипептидов и нуклеиновых кислот, для
женщин».

В таблице 6 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Овариамина».

Компоненты для «Овариамина», получаемые из яичников
крупного рогатого скота, представляют собой комплекс белков
и нуклеопротеидов, обладающих избирательным действием на
клетки яичников женщины, что способствует нормализации их
гормоно� и гаметообразующей функций.

Клинические испытания влияния «Овариамина» проводи�
лись у 180 женщин с климактерическим синдромом различной
этиологии (инволюционная, послеоперационная), а также с син�
дромом истощения яичников.

Эффективность применения «Овариамина» оценивалась по
динамике жалоб, данным лабораторных, функциональных и ин�
струментальных исследований.

В результате серии клинических испытаний было установ�
лено, что применение «Овариамина» у пациенток с различными
проявлениями климактерического синдрома способствовало су�
щественному улучшению их общего состояния, что проявлялось
в улучшении сна, настроения и аппетита, повышении рабо�
тоспособности. На фоне курсового приема «Овариамина» про�
исходило как снижение количества «приливов», так и уменьше�
ние их интенсивности.

При лабораторном исследовании показателей нейроэндо�
кринной системы отмечено достоверное снижение уровня содер�
жания фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) в крови, а
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также тенденция к снижению адренокортикотропного (АКТГ) и
тиреотропного (ТТГ) гормонов. Выявленные изменения гормо�
нального статуса больных на фоне приема «Овариамина» корре�
лируют с положительной динамикой клинической картины, что
может свидетельствовать о повышении функциональной актив�
ности железистой ткани яичников.

У больных женщин с синдромом истощения яичников приме�
нение «Овариамина» в 58% случаев вызывало нормализацию

Таблица 6 

Химический состав и пищевая ценность «Овариамин» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 

Белки 65,2 Тиамин (B1) 1,33 

Жиры 0,2 Рибофлавин (В2) 1,5 

Углеводы 16,4 Ниацин (РР) 0,25 

Зола 8,1 Ретинол (А) 0,03 

Влага 10,1 α-Токоферол (Е) 0,71 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  28,2 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,0069 Аспарагиновая кислота 339 

Кобальт < 0,00034 Треонин 200 

Медь 0,0065 Серин 231 

Железо 0,28 Глутаминовая кислота 461 

Магний 2,0 Пролин 275 

Кальций 0,43 Глицин 237 

Калий 0,82 Аланин 298 

Натрий 85,0 Валин 225 

Марганец 0,003 Метионин 53 

Молибден 0,00019 Изолейцин 119 

Фосфор 33,1 Лейцин 329 

Сера 210,0 Тирозин 101 

Цинк 14,44 Фенилаланин 116 

Свинец 0 Гистидин 80 

Кадмий 0 Лизин 299 

 Аргинин 170 
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менструального цикла, способствовало уменьшению астеновеге�
тативных и астеноневротических проявлений заболевания.

Данные лабораторного и инструментального исследований
свидетельствуют об увеличении размеров яичников и повы�
шении их стероидогенной функции, снижении гонадотропной
функции аденогипофиза.

Анализ результатов клинических исследований позволяет сде�
лать заключение о том, что курсовое применение «Овариамина»
оказывает нормализующее действие на клеточный метаболизм
яичников, способствует нормализации процесса образования и
созревания фолликулов и восстановлению нейрогуморальных
механизмов регуляции менструальной и репродуктивной функ�
ций.

«Овариамин» рекомендуется применять для ускорения вос�
становления функций яичников при различных формах их на�
рушения, в том числе при негативных проявлениях климакте�
рического периода у женщин. Также он рекомендуется женщинам
пожилого возраста для поддержания функции яичников.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Острый и хронический аднексит; нарушения менструально�
го цикла; функциональная недостаточность яичников; ан�
овуляторный синдром; пред� и постоперационный периоды при
гинекологических операциях; соматовегетативные и психо�
эмоциональные проявления климактерического синдрома; яич�
никовая гиперандрогения; заместительная гормонотерапия
эстрогенсодержащими препаратами; обширная гериатрическая
практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Овариамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
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мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Эпифамин», «Ренисамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.

ОФТАЛАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
ОРГАНА ЗРЕНИЯ

Заболевания и травмы глаз различной этиологии широко
распространены среди населения и представляют серьезную про�
блему, поскольку в значительной степени ограничивают дееспо�
собность больного, а нередко приводят к инвалидизации. Тра�
диционные методы лечения офтальмологических заболеваний
не всегда обладают патогенетической направленностью, посколь�
ку зачастую ориентированы на общее улучшение трофики глаза.
В связи с этим в большом числе случаев клинический эффект ока�
зывается нестойким, патологические процессы прогрессируют, что
в конечном итоге приводит к потере зрения. Для коррекции и
предотвращения патологических изменений, происходящих
при заболеваниях глаз, разработан «Офталамин» (свидетельство
о государственной регистрации № 77.99.23.3.У.1304.2.06 от
15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7471/б�06 от 12.01.2006 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Офталамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние органов зрения».

В таблице 7 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Офталамина».
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Компоненты «Офталамина», получаемые из тканей глаза
крупного рогатого скота, представляют собой комплекс белков
и нуклеопротеидов, обладающих избирательным действием на
клеточные структуры различных отделов глаза, что способству�
ет ускорению восстановления нарушенных функций органа зре�
ния [8, 9].

Таблица 7 

Химический состав и пищевая ценность «Офталамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 

Белки 75,9 Тиамин (B1) 0,93 

Жиры 0,2 Рибофлавин (В2) 0,2 

Углеводы 1,1 Ниацин (РР) 3,85 

Зола 9,1 Ретинол (А) 0,17 

Влага 13,7  α-Токоферол (Е) 0,11 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  309,8 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,0026 Аспарагиновая кислота 636 

Кобальт < 0,00034 Треонин 198 

Медь 0,0047 Серин 486 

Железо 0,16 Глутаминовая кислота 946 

Магний 0,72 Пролин 538 

Кальций 0,1 Глицин 531 

Калий 0,19 Аланин 298 

Натрий 35,0 Валин 414 

Марганец 0,00046 Метионин 137 

Молибден 0,0015 Изолейцин 270 

Фосфор < 0,02 Лейцин 515 

Сера 8,9 Тирозин 278 

Цинк 12,5 Фенилаланин 397 

Свинец 0 Гистидин 246 

Кадмий 0 Лизин 319 

 Аргинин 521 
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Клинические  испытания «Офталамина»  проводились  у
198 больных с офтальмологической патологией, включавшей
дистрофические заболевания сетчатки глаза различной этиоло�
гии и посттравматические эндотелиально�эпителиальные дис�
трофии роговицы.

Эффективность «Офталамина» оценивали по субъективным
и объективным показателям. Все больные до и после курса лече�
ния были обследованы по комплексной клинической програм�
ме, включавшей методики, позволяющие оценить нарушение
зрительных функций, скорость кровотока, состояние наружных
и внутренних слоев сетчатки, характеристику пигментного эпи�
телия сетчатки. Исследовалась острота и ширина полей зрения,
темновая адаптация, внутриглазное давление, проводились био�
микроскопия переднего отрезка глаз и глубоких оптических сред,
стереоофтальмоскопия, прямая офтальмоскопия. Кроме того ис�
пользовали: визоконтрастометрию, статическую и множествен�
ную центральную периметрию, исследование цветоощущения и
флуоресцентную ангиографию глазного дна.

При оценке клинико�физиологических показателей у боль�
ных с дистрофическими заболеваниями сетчатки глаза были
выявлены изменения всех отделов глазного яблока (радужки,
хрусталика, стекловидного тела, зрительного нерва), свидетель�
ствующие о генерализованном характере патологического про�
цесса с тенденцией к его прогрессированию.

В результате проведенных исследований установлено, что
при курсовом использовании «Офталамина» максимальный ле�
чебный эффект отмечался у больных с начальными стадиями ди�
строфических изменений сетчатки, что характеризовалось повы�
шением остроты и расширением полей зрения (расширение
периферических границ, уменьшение или исчезновение парацен�
тральных скотом).

Применение «Офталамина» при посттравматических нару�
шениях роговицы способствовало ускоренному восстановле�
нию целостности эпителиального слоя роговицы и повышению
остроты зрения. При неосложненном течении восстановитель�
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ного процесса у больных наступало полное выздоровление с ис�
чезновением явлений блефароспазма, светобоязни и окон�
чательным формированием роговичного рубца. Применение
«Офталамина» в послеоперационном периоде у больных с час�
тичным разрушением роговицы позволило избежать инфекци�
онных осложнений и добиться быстрого и устойчивого прижив�
ления роговичного трансплантата [4, 8], сокращения сроков
лечения по сравнению со стандартизированными схемами те�
рапии.

«Офталамин» рекомендуется использовать в составе ком�
плексной терапии для ускорения восстановления функции тка�
ней глаза при различных их повреждениях, в том числе при дис�
трофических заболеваниях сетчатки глаза и посттравматической
дистрофии роговицы, а также лицам пожилого возраста для под�
держания функции органа зрения.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Травмы глаза и их последствия; заболевания роговицы; дис�
трофические изменения сетчатки; пред� и постоперационный
периоды при офтальмологических операциях; диабетическая
ретинопатия; гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Офталамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Церебрамин», «Тимусамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.



43

ПАНКРАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Поджелудочная железа как орган, обладающий и инкретор�
ной, и экскреторной функциями, играет крайне важную роль в
нормальной жизнедеятельности организма. При заболеваниях
поджелудочной железы различной этиологии развиваются ме�
таболические, пищеварительные, гормональные и иные на�
рушения, приводящие порой к тяжелым последствиям для здо�
ровья.

Диабет, имеющий различные формы и этиологию, можно рас�
сматривать как синдром, основой которого являются расстрой�
ства метаболизма глюкозы и липидов, поражения, с последую�
щим нарастанием мелких (нефропатия, ретинопатия) и крупных
(атеросклероз) сосудов, а также патология периферических нер�
вов (вегетативная и соматическая полиневропатии). Для коррек�
ции и предотвращения патологических изменений, происходя�
щих при различных заболеваниях поджелудочной железы,
разработан «Панкрамин» (свидетельство о государственной ре�
гистрации — № 77.99.23.3.У.1299.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7355/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Панкрамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние поджелудочной железы».

В таблице 8 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Панкрамина».

Компоненты для «Панкрамина», получаемые из поджелудоч�
ной железы крупного рогатого скота, не содержат инсулина и
представлены комплексом белков и нуклеопротеидов, обладаю�
щих избирательным действием на клеточные структуры подже�
лудочной железы, способствующих активизации репаративных
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процессов в железистой ткани, нормализации ее инкреторной и
экскреторной функций.

Клинические испытания «Панкрамина» проведены у 125 боль�
ных с хроническим панкреатитом и латентной формой сахарно�
го диабета 1 типа.

Лечебно�профилактическую эффективность «Панкрамина»
оценивали по динамике субъективных жалоб, показателям ла�
бораторных исследований крови, функциональным пробам и
динамике теста на толерантность к глюкозе.

Таблица 8 

Химический состав и пищевая ценность «Панкрамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 72,9 Тиамин (B1) 1,47 

Жиры 0,4 Рибофлавин (В2) 0,19 

Углеводы 1,5 Ниацин (РР) 12,2 

Зола 14,2 Ретинол (А) 0,02 

Влага 11,0 α-Токоферол (Е) 0,18 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  301,2 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,013 Аспарагиновая кислота 606 

Кобальт < 0,00034 Треонин 271 

Медь 0,0067 Серин 348 

Железо 0,52 Глутаминовая кислота 728 

Магний 3,3 Пролин 363 

Кальций 0,27 Глицин 566 

Калий 2,2 Аланин 443 

Натрий 42,0 Валин 365 

Марганец 0,0085 Метионин 85 

Молибден 0,00025 Изолейцин 201 

Фосфор 17,0 Лейцин 453 

Сера 15,0 Тирозин 150 

Цинк 1,55 Фенилаланин 194 

Свинец 0 Гистидин 138 

Кадмий 0 Лизин 390 

 Аргинин 258 
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В ходе курсового применения «Панкрамина» у больных хро�
ническим панкреатитом повышался аппетит, снижалась частота
диспептических расстройств, улучшалось общее самочувствие.
Наблюдалось увеличение активности панкреатических фермен�
тов (трипсина и α�амилазы), что соответствовало положитель�
ной клинической динамике.

У больных с латентной формой сахарного диабета «Панкра�
мин» применялся под контролем теста на толерантность к глю�
козе, при этом установлено, что на фоне приема «Панкрамина»
происходило постепенное снижение уровня глюкозы в крови с
последующей его нормализацией [6, 12].

«Панкрамин» рекомендуется применять для ускорения ре�
паративных процессов и восстановления функций поджелудоч�
ной железы при острой и хронической патологии при сахарном
диабете (инсулиннезависимая форма), неполноценном питании,
нарушениях пищеварения, липидного и углеводного обмена. Так�
же он рекомендуется лицам пожилого возраста для поддержа�
ния функции поджелудочной железы и нормализации деятель�
ности желудочно�кишечного тракта.

Клинический опыт свидетельствует о том, что наиболее эф�
фективным считается комплексное применение «Панкрамина»,
«Вентрамина» и «Гепатамина» при различной патологии желу�
дочно�кишечного тракта, поскольку все процессы, происходящие
в пищеварительной системе, взаимосвязаны.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Инсулиннезависимый диабет; заболевания желудочно�ки�
шечного тракта; острый и хронический панкреатит; пре� и пос�
леоперационный период при операциях на органах желудочно�
кишечного тракта, поджелудочной железе и двенадцатиперстной
кишке; онкологические заболевания, в том числе при проведе�
нии лучевой и химиотерапии; гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Панкрамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вентрамин», «Гепатамин», «Вазаламин», «Ренисамин», а
при длительнотекущих процессах — «Эпифамин».

Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�
ной температуре.

ПРОСТАЛАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Предстательная железа как андрогензависимый орган игра�
ет значительную роль в нормальном функционировании муж�
ской копулятивной сферы, поскольку влияет на сперматогенез,
а ее секрет составляет до 30% объема эякулята. В тканях пред�
стательной железы происходит обмен тестостерона, который под
влиянием 5�альфа�редуктазы превращается в дигидротестосте�
рон. При избыточном количестве и активности 5�альфа�редук�
тазы в предстательной железе усиливаются гиперпластические
процессы, приводящие к аденоматозным ее изменениям. Инфек�
ции урогенитального тракта нередко способствуют развитию
хронического воспалительного процесса в тканях железы. Для кор�
рекции патологических изменений, возникающих в предстатель�
ной железе, разработан «Просталамин» (свидетельство о государ�
ственной регистрации № 77.99.23.3.У.1308.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7467/б�06 от 12.01.2006 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Просталамин» может быть исполь�
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зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей фун�
кциональное состояние мочеполовой системы у мужчин».

В таблице 9 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Просталамина».

Компоненты для «Просталамина», получаемые из предста�
тельных желез крупного рогатого скота, представляют собой ком�
плекс белков и нуклеопротеидов, специфичных для предстатель�
ной железы, обладающих избирательным действием на ее клетки

Таблица 9 

Химический состав и пищевая ценность «Просталамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 69,6 Тиамин (B1) 0,26 

Жиры 0,5 Рибофлавин (В2) 5,54 

Углеводы 8,2 Ниацин (РР) 0,5 

Зола 10,5 Ретинол (А) 0,02 

Влага 11,2 α-Токоферол (Е) 0,26 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  315,7 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,014 Аспарагиновая кислота 755 

Кобальт < 0,00034 Треонин 338 

Медь 0,0068 Серин 379 

Железо 0,19 Глутаминовая кислота 1069 

Магний 1,7 Пролин 538 

Кальций 0,35 Глицин 533 

Калий 1,5 Аланин 608 

Натрий 34,0 Валин 439 

Марганец 0,0012 Метионин 141 

Молибден 0,00021 Изолейцин 270 

Фосфор 2,6 Лейцин 590 

Сера 11,0 Тирозин 258 

Цинк 1,19 Фенилаланин 258 

Свинец 0 Гистидин 168 

Кадмий < 0,01 Лизин 550 

 Аргинин 352 
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и способствующих нормализации функций предстательной же�
лезы и тонуса мочевого пузыря.

Клинические испытания «Просталамина» проводились у
110 больных с хроническим простатитом и аденомой предста�
тельной железы.

Оценка эффективности применения «Просталамина» в ком�
плексной терапии указанных заболеваний выносилась на осно�
вании динамики субъективных жалоб, объективного осмотра
предстательной железы, показателей лабораторных и инструмен�
тальных исследований крови, секрета предстательной железы и
уродинамических проб. Установлено, что в ходе курсового ис�
пользования «Просталамина» большинство пациентов отмеча�
ли значительное улучшение общего состояния и специфических
проявлений заболевания. Значительно уменьшалась выражен�
ность болевого синдрома, исчезали дизурические расстройства,
улучшалось качество эрекции, увеличивалась продолжитель�
ность полового акта. Объективно определялась тенденция к вос�
становлению ее размеров и консистенции. Происходила норма�
лизация характеристик секрета предстательной железы.

«Просталамин» рекомендуется применять для ускорения
восстановления функций предстательной железы как при ост�
рых, так и при хронических простатитах, расстройствах половой
функции и сперматогенеза, нарушении мочеиспускания и ато�
нии мышц тазового дна. Прием «Просталамина» показан при
ранних стадиях аденомы предстательной железы в составе ком�
плексной терапии. Оптимальным является назначение «Про�
сталамина» мужчинам старшего и пожилого возраста для под�
держания функции предстательной железы и профилактики
уродинамических расстройств.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Острые и хронические воспалительные заболевания предста�
тельной железы; аденома предстательной железы; синдром час�
тичной андрогенной недостаточности; синдром нижних мочевых
путей; пред� и послеоперационный период при операциях на
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предстательной железе; нарушения сперматогенеза; олигоспер�
мия; задержка пубертатного развития у мальчиков; гериатриче�
ская практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Просталамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Тесталамин», «Ренисамин», «Вазаламин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.

РЕНИСАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР ПОЧЕК

При изменениях функции и заболеваниях почек развиваются
обменные нарушения, характеризующиеся повышением азотис�
тых соединений в крови, снижением диуреза и гиперметаболиз�
мом, который способствует развитию острой и хронической по�
чечной недостаточности. В результате воспалительных процессов
различной этиологии (инфекционная, аутоиммунная, токсиче�
ская) в почечной паренхиме и выводящей системе почек проис�
ходят структурные изменения, нарушающие процесс мочеобра�
зования и мочевыведения. Для коррекции и предотвращения
патологических изменений, происходящих при различных забо�
леваниях почек, разработан «Ренисамин» (свидетельство о госу�
дарственной регистрации № 77.99.23.3.У.1312.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7359/б�05 от 20.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
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1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Ренисамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние почек».

В таблице 10 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Ренисамина».

Таблица 10 

Химический состав и пищевая ценность «Ренисамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 

Белки 53,8 Тиамин (B1) 1,25 

Жиры 0,2 Рибофлавин (B2) 0,03 

Углеводы 7,0 Ниацин (РР) 0,1 

Зола 21,2 Ретинол (А) 0,03 

Влага 17,8 α-Токоферол (Е) 0,14 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  245,0 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,012 Аспарагиновая кислота 401 

Кобальт < 0,00034 Треонин 221 

Медь 0,017 Серин 241 

Железо 0,27 Глутаминовая кислота 577 

Магний 2,6 Пролин 350 

Кальций 0,12 Глицин 386 

Калий 1,1 Аланин 398 

Натрий 68,0 Валин 312 

Марганец 0,0019 Метионин 96 

Молибден 0,0005 Изолейцин 187 

Фосфор 3,2 Лейцин 386 

Сера 18,0 Тирозин 132 

Цинк 1,21 Фенилаланин 154 

Свинец 0 Гистидин 100 

Кадмий 0 Лизин 338 

 Аргинин 216 
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Компоненты для «Ренисамина», получаемые из почек круп�
ного рогатого скота, представляют собой комплекс белков и ну�
клеопротеидов, обладающих избирательным воздействием на
клетки почечной паренхимы и канальцевой системы, что способ�
ствует восстановлению нарушенной функции почек и активиза�
ции процессов репарации в почечных тканях.

Клинические испытания «Ренисамина» проводились у
174 больных с подагрической нефропатией, доброкачественным
нефросклерозом и другими заболеваниями почек, сопровождав�
шимися нарушением функции почек.

Эффективность применения «Ренисамина» в составе комп�
лексной терапии оценивали по динамике субъективных жалоб и
объективным показателям лабораторных, функциональных и
инструментальных исследований.

В ходе исследований установлено, что использование «Рени�
самина» способствовало сглаживанию клинических проявлений
нефропатии при подагре в 77% случаев. На фоне его приема на�
блюдалась активация метаболизма почечных тканей, сопровож�
дающаяся усилением секреторной функции почек. У больных
доброкачественным нефросклерозом использование «Ренисами�
на» способствовало снижению выраженности проявлений моче�
вого синдрома: протеинурии, цилиндроурии и эритроцитурии.

«Ренисамин» применяют для ускорения восстановления вы�
делительной функции организма при заболеваниях почек раз�
личной этиологии, он также рекомендуется лицам пожилого воз�
раста с целью нормализации функции почек.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Острая почечная недостаточность; уремическая энтеропатия;
хронические заболевания почек; хроническая почечная недоста�
точность; гипертоническая болезнь 1 стадии, особенно у лиц мо�
лодого возраста; пред� и послеоперационный период при опера�
циях на почках; гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Ренисамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до еды
по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запивать
водой, не разжевывать! При хронической патологии оптимальным
является проведение повторного курса через 3–6 месяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Тесталамин», «Просталамин», «Тимусамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.

СУПРЕНАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
НАДПОЧЕЧНИКОВ

Надпочечники как железа внутренней секреции играют зна�
чительную роль в нормальном функционировании организма
человека. Различные группы гормонов (минералокортикоиды,
глюкокортикоиды, андрогены и эстрогены), вырабатываемые в
тканях надпочечников, влияют на процессы роста, стрессовые
реакции, половое созревание, метаболизм и на целый ряд других
процессов. Функция надпочечников страдает при различных
наследственных заболеваниях, опухолях, травмах и экстремаль�
ных нагрузках. Для коррекции и предотвращения патологи�
ческих изменений, происходящих при различных заболеваниях
надпочечников, разработан «Супренамин» (свидетельство о го�
сударственной регистрации — № 77.99.23.3.У.1302.2.06 от
15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7361/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Супренамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние надпочечников».



53

В таблице 11 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Супренамина».

Компоненты для «Супренамина», получаемые из надпочеч�
ников крупного рогатого скота, представляют собой комплекс
белков и нуклеопротеидов, обладающих избирательным действи�
ем на клетки надпочечников, что способствует восстановлению
повреждений ткани надпочечников и нормализации регулятор�
ных процессов синтеза и выделения надпочечником специфи�

Таблица 11 

Химический состав и пищевая ценность «Супренамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 19,9 Тиамин (B1) 0,85 

Жиры 0,5 Рибофлавин (В2) 3,76 

Углеводы 14,1 Ниацин (РР) 0,5 

Зола 34,0 Ретинол (А) 0,03 

Влага 31,5 α-Токоферол (Е) 0,17 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  140,5 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,019 Аспарагиновая кислота 102 

Кобальт < 0,00034 Треонин 43 

Медь 0,0068 Серин 49 

Железо 0,23 Глутаминовая кислота 139 

Магний 1,9 Пролин 64 

Кальций 0,07 Глицин 98 

Калий 0,31 Аланин 82 

Натрий 13,0 Валин 67 

Марганец 0,0027 Метионин 18 

Молибден 0,0002 Изолейцин 42 

Фосфор 4,5 Лейцин 82 

Сера 8,0 Тирозин 26 

Цинк 7,3 Фенилаланин 35 

Свинец 0 Гистидин 22 

Кадмий 0 Лизин 67 

 Аргинин 55 
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ческих гормонов для нормализации функции эндокринной сис�
темы в организме в целом.

Клинические  испытания  «Супренамина»  проводились  у
195 больных с хронической недостаточностью функции коры
надпочечников и состоянием, вызванным длительным воздей�
ствием стрессорных факторов различного происхождения и
силы.

У пациентов с хронической недостаточностью функции коры
надпочечников доминировали жалобы астенического характера,
а больные, длительное время находившиеся в условиях профес�
сионального и психоэмоционального стресса, в большей степе�
ни предъявляли жалобы астено�депрессивого характера.

На основании динамики субъективных жалоб и объективных
показателей лабораторных и инструментальных исследований
проведена оценка эффективности использования «Супрена�
мина». Установлено, что применение «Супренамина» способ�
ствовало улучшению общего состояния пациентов, при этом
больные отмечали повышение физической и умственной рабо�
тоспособности, улучшение настроения, сна.

На фоне приема «Супренамина» у больных с хронической
недостаточностью функции коры надпочечников наблюдалось
восстановление метаболической активности сетчатой зоны над�
почечников, сопровождающееся повышением продукции поло�
вых гормонов (андрогенов и эстрогенов).

Использование «Супренамина» у лиц, продолжительное вре�
мя подвергавшихся сильным стрессорным воздействиям, способ�
ствовало восстановлению нарушенного гормонального обмена
глюкокортикоидов и половых гормонов, что отражает нормали�
зацию функций эндокринной системы.

«Супренамин» рекомендуется использовать в комплексной
терапии для нормализации гормонального обмена, при различ�
ных заболеваниях и нарушениях функции надпочечников, при
продолжительном воздействии профессионального и психоэмо�
ционального стресса. Также он рекомендуется лицам пожилого
возраста для поддержания функции эндокринной системы.
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ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Наследственные заболевания, связанные с нарушением функ�
ции надпочечников; пред� и послеоперационный период при
операциях на надпочечниках; состояния после экстремальных
стрессорных нагрузок; совместно с «Бронхаламином» — при
бронхиальной астме; гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Супренамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Тимусамин», «Ренисамин», «Бронхаламин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.

ТЕСТАЛАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР СЕМЕННИКОВ

Семенники (яички) — важнейшие парные железы мужского
организма, обладающие как инкреторной (синтез тестостерона),
так и экскреторной (образование сперматозоидов) функциями.
Тестостерон, вырабатываемый яичками, исключительно важен
для нормального функционирования мужского организма. К ан�
дрогензависимым органам относят сердце, печень, семенные
пузырьки, предстательную железу и мышцы тазового дна. Тес�
тостерон усиливает половое влечение за счет увеличения чув�
ствительности структур лимбической системы, гипоталамуса и
тактильных рецепторов наружных половых органов, ответствен�
ных за сексуальное поведение. Он оказывает стимулирующее
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воздействие на весь психомоторный тонус мужчины. Синтез те�
стостерона и образование сперматозоидов нарушаются при са�
мом широком спектре заболеваний различной этиологии. Для
коррекции и предотвращения нарушений гормоно� и гаметоге�
неза, происходящих при различных заболеваниях, разработан
«Тесталамин» (свидетельство о государственной регистрации
№ 77.99.23.3.У.1310.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7463/б�06 от 12.01.2006 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации произ�
водства и оборота БАД к пище» «Тесталамин» может быть ис�
пользован в качестве биологически активной добавки к пище —
источника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние семенников у мужчин».

В таблице 12 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Тесталамина».

Компоненты для производства «Тесталамина», получаемые
из семенников крупного рогатого скота, представляют собой ком�
плекс белков и нуклеопротеидов, обладающих избирательным
воздействием на клетки семенников, что способствует повыше�
нию их функциональной активности, препятствует развитию
атрофических процессов в тканях яичек, а также стимулирует
сперматогенез.

Клинические  испытания  «Тесталамина»  проводились  у
83 мужчин с различными проявлениями синдрома частичной ан�
дрогенной недостаточности.

Оценка эффективности использования «Тесталамина» осно�
вывается на динамике субъективных жалоб и объективных по�
казателей лабораторных и инструментальных исследований.

Использование «Тесталамина» в комплексной терапии син�
дрома частичной андрогенной недостаточности у всех пациентов
способствовало улучшению общего самочувствия, повышению
либидо, значительному снижению интенсивности астенических
проявлений и нормализации вегетативной регуляции. На фоне
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приема «Тесталамина» отмечалось восстановление содержания
гормонов гипоталамо�гипофизарно�гонадной группы до нор�
мальных и близких к нормальным величин. Наиболее отчетли�
во этот эффект проявлялся в отношении содержания общего те�
стостерона в крови. Положительные изменения выявлялись
также при оценке эякулята: увеличилось количество спермато�
зоидов и их подвижность, уменьшилось количество их патоло�
гических форм, снизилось количество лейкоцитов, что свидетель�
ствует о повышении репродуктивной способности пациентов.

Таблица 12 

Химический состав и пищевая ценность «Тесталамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 72,4 Тиамин (B1) 2,43 

Жиры 0,8 Рибофлавин (В2) 3,17 

Углеводы 3,2 Ниацин (РР) 2,0 

Зола 8,6 Ретинол (А) 0,02 

Влага 15,0 α-Токоферол (Е) 0,06 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  309,6 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,016 Аспарагиновая кислота 464 

Кобальт < 0,00034 Треонин 217 

Медь 0,012 Серин 264 

Железо 0,3 Глутаминовая кислота 621 

Магний 2,5 Пролин 300 

Кальций 0,39 Глицин 340 

Калий 1,9 Аланин 366 

Натрий 39,0 Валин 255 

Марганец 0,0034 Метионин 98 

Молибден 0,0002 Изолейцин 189 

Фосфор 6,7 Лейцин 400 

Сера 86,0 Тирозин 115 

Цинк 16,35 Фенилаланин 159 

Свинец 0 Гистидин 107 

Кадмий 0 Лизин 338 

 Аргинин 250 

 



58

«Тесталамин» рекомендуется применять для восстановления
функций семенников после воздействия различных токсических
веществ, ионизирующего излучения, при различных формах
мужского бесплодия, проявлениях мужского климактерическо�
го периода, импотенции различного происхождения, после тя�
желых стрессовых ситуаций у мужчин. Прием «Тесталамина»
также рекомендован мужчинам старшего и пожилого возраста
для поддержания функции семенников и улучшения общего жиз�
ненного тонуса.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Различные формы мужского бесплодия; нарушения сперма�
тогенеза; острые и хронические воспалительные заболевания
яичек; последствия травм яичек; задержка пубертатного разви�
тия у мальчиков; евнухоидизм наследственного и приобретен�
ного происхождения; синдром частичной андрогенной недоста�
точности; пред� и послеоперационный период при операциях на
яичках; состояния после экстремальных стрессорных нагрузок;
гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Тесталамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Просталамин», «Ренисамин», «Вазаламин», «Эпифамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.
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ТИМУСАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
ИММУННОЙ СИСТЕМЫ

Тимус (вилочковая железа) относится к системе желез внут�
ренней секреции, входит в структуру иммунной системы орга�
низма и отвечает за восстановление структурно�функциональ�
ных свойств иммунных клеток, а также коррекцию иммунных
дисфункций через систему Т� и В�лимфоцитов. Гормоны тиму�
са влияют на Т�лимфоциты, прошедшие дифференцировку, спо�
собствуют завершению созревания Т�клеток, усиливают ми�
грацию костномозговых предшественников иммунитета в
железу. Кроме этого, гормоны тимуса участвуют в регуляции
функций гипоталамо�гипофизарно�гонадной системы, оказывая
непосредственное действие на активность соответствующих же�
лез внутренней секреции. Нормальное функционирование ти�
муса обеспечивает высокий уровень антистрессовой защиты,
противоинфекционного и противоопухолевого иммунитета, нор�
мализует аутоиммунные процессы [4, 7].

Для коррекции иммунной системы и предотвращения нару�
шений гормоногенеза, происходящих при различных заболева�
ниях, разработан «Тимусамин» (свидетельство о государствен�
ной регистрации № 77.99.23.3.У.1298.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7351/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Тимусамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние тимуса».

В таблице 13 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Тимусамина».

Компоненты для «Тимусамина», получаемые из вилочковых
желез крупного рогатого скота, представляют собой комплекс
специфичных белков и нуклеопротеидов ткани тимуса, которые



60

обладают избирательным действием на клетки иммунной систе�
мы, способствуют ускоренному восстановлению функций как
самой железы, так и иммунной системы организма в целом.

Клинические испытания  «Тимусамина»  проводились  у
124 больных, подвергшихся длительному воздействию малых доз
ионизирующего излучения (в том числе онкологических боль�
ных после лучевой и химиотерапии), и больных травматологи�
ческого профиля с послеоперационными гнойно�септическими
осложнениями.

Таблица 13 

Химический состав и пищевая ценность «Тимусамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 76,2 Тиамин (B1) 3,37 

Жиры 2,0 Рибофлавин (В2) 4,35 

Углеводы 0,3 Ниацин (РР) 2,7 

Зола 9,9 Ретинол (А) 0,02 

Влага 11,6 α-Токоферол (Е) 0,06 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  324,0 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,074 Аспарагиновая кислота 400 

Кобальт < 0,00034 Треонин 235 

Медь 0,0045 Серин 256 

Железо 0,24 Глутаминовая кислота 634 

Магний 1,1 Пролин 323 

Кальций 0,13 Глицин 538 

Калий 2,2 Аланин 487 

Натрий 32,0 Валин 270 

Марганец 0,0035 Метионин 88 

Молибден 0,00021 Изолейцин 184 

Фосфор 12,0 Лейцин 392 

Сера 9,2 Тирозин 121 

Цинк 0,82 Фенилаланин 155 

Свинец 0 Гистидин 93 

Кадмий 0 Лизин 428 

 Аргинин 294 
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Оценка эффективности использования «Тимусамина» сдела�
на на основании динамики субъективных жалоб и объективных
показателей лабораторных и инструментальных исследований,
а также специализированных иммунологических проб (количе�
ство Т� и В�лимфоцитов; содержание иммуноглобулинов различ�
ных классов; функциональная активность Т�лимфоцитов; иссле�
дование активности тканевых ферментов).

В ходе клинических испытаний «Тимусамина» установлено,
что курсовой его прием способствует заметному улучшению об�
щего состояния и, прежде всего, снижению выраженности асте�
нического синдрома, характерного для вторичного иммунодефи�
цита. У больных с гнойно�воспалительными осложнениями после
хирургических вмешательств установлено достоверное повыше�
ние активности тканевых ферментов, что свидетельствует об ин�
тенсификации процессов тканевого метаболизма. Усиление тка�
невого метаболизма на фоне приема «Тимусамина» способствует
интенсивному очищению раневой поверхности от некротизиро�
ванных тканей и ускоренной эпителизации раны, что сокращает
сроки лечения этой категории больных. У пациентов с последстви�
ями лучевой и химиотерапии в ходе приема «Тимусамина» отме�
чались ускоренная нормализация иммунологических показателей
периферической крови, улучшение общего самочувствия и сни�
жение частоты возникновения инфекционных осложнений.

«Тимусамин» рекомендуется применять для ускорения вос�
становления функций иммунной системы после перенесенных
инфекционных заболеваний, химио� и лучевой терапии, воздей�
ствия на организм различных экстремальных факторов (в том
числе ионизирующего и СВЧ�излучения). «Тимусамин» также
рекомендуется лицам старшего и пожилого возраста для поддер�
жания устойчивой функции иммунной системы, особенно в осен�
ний и весенний периоды года. Целесообразно для всех катего�
рий населения систематическое применение «Тимусамина» в
осенне�зимний (октябрь–ноябрь) и весенний (февраль–март)
периоды года с целью профилактики простудно�вирусных забо�
леваний.
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«Тимусамин» показан для всех лиц средней и старшей возра�
стных групп в период неблагоприятных климатических условий
как средство профилактики инфекционных заболеваний. Как ба�
зовое средство «Тимусамин» рекомендуется при лечении любой
патологии, сопровождающейся иммунодефицитом. Указанный
способ применения «Тимусамина» в комбинации с терапией ос�
новного заболевания в значительной степени повышает ее эф�
фективность, а также способствует более благоприятному тече�
нию болезни.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Острые и хронические воспалительные заболевания различ�
ной этиологии; пред� и послеоперационный периоды при различ�
ных оперативных вмешательствах; генерализованные инфекции;
системные заболевания соединительной ткани; аутоиммунные
заболевания различной этиологии; состояния после экстремаль�
ных стрессорных нагрузок; гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Тимусамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Эпифамин», «Гепатамин», «Панкрамин», «Ренисамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.
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ТИРАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Щитовидная железа как орган внутренней секреции играет
значительную роль в формировании сомато� и психотипа чело�
века, функционировании различных эндокринных желез, регу�
ляции минерального и энергетического обменов, влияет на ре�
продуктивную функцию, участвует в регуляции высшей нервной
деятельности. Факторы, вызывающие нарушения функции и за�
болевания щитовидной железы, разнообразны, поэтому для кор�
рекции и предотвращения нарушений гормоногенеза, развива�
ющихся при различных заболеваниях, разработан «Тирамин»
(свидетельство о государственной регистрации № 77.99.23.3.У
1297.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7353/б�05 от 29.12.2005 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Тирамин» может быть использован
в качестве биологически активной добавки к пище — источника
полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей функцио�
нальное состояние щитовидной железы».

В таблице 14 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Тирамина».

Компоненты для «Тирамина», получаемые из щитовидных
желез крупного рогатого скота, представляют собой комплекс
белков и нуклеопротеидов, обладающих избирательным действи�
ем на клетки щитовидной железы, что способствует восстанов�
лению ее функционально�органических свойств.

Клинические испытания «Тирамина» проводились у 180 боль�
ных первичным гипотиреозом. У пациентов с первичным гипо�
тиреозом доминировали субъективные проявления астенонев�
ротического и астеновегетативного синдромов. По результатам
инструментальных исследований определялись признаки гипо�
и атрофических изменений в щитовидной железе.
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Заключение об эффективности использования «Тирамина»
сделано на основании динамики субъективных жалоб и показате�
лей лабораторных и инструментальных исследований, а также
контроля за содержанием гормонов тиреоидной группы в крови.

В результате клинических исследований установлено, что
курсовой прием «Тирамина» способствует улучшению течения
заболевания в 84% случаев, причем наибольший эффект наблю�

Таблица 14 

Химический состав и пищевая ценность «Тирамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 

Белки 73,8 Тиамин (B1) 2,46 

Жиры 0,5 Рибофлавин (В2) 6,9 

Углеводы 4,2 Нианин (РР) 6,75 

Зола 7,1 Ретинол (А) 0,03 

Влага 14,4 α-Токоферол (Е) 0,07 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  316,5 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,0097 Аспарагиновая кислота 576 

Кобальт < 0,00034 Треонин 311 

Медь 0,01 Серин 468 

Железо 0,3 Глутаминовая кислота 890 

Магний 1,6 Пролин 652 

Кальций 0,24 Глицин 535 

Калий 1,0 Аланин 628 

Натрий 30,0 Валин 416 

Марганец 0,0016 Метионин 102 

Молибден 0,00035 Изолейцин 195 

Фосфор 2,9 Лейцин 669 

Сера 11,0 Тирозин 179 

Цинк 1,12 Фенилаланин 315 

Свинец 0 Гистидин 123 

Кадмий 0 Лизин 342 

 Аргинин 353 
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дается у лиц старшей возрастной группы с выраженными при�
знаками атрофических изменений щитовидной железы. На фоне
приема «Тирамина» происходило повышение работоспособнос�
ти, уменьшение частоты и интенсивности головных болей, а так�
же кардиалгий с нормализацией параметров электрокардио�
граммы. Выявлено повышение содержания всех тиреоидных
гормонов до субнормальных величин, что может свидетельство�
вать о стабилизирующем влиянии компонентов «Тирамина» на
клеточный метаболизм железы и положительном действии на об�
менные процессы в целом.

«Тирамин» рекомендуется применять в ситуациях нару�
шения функций щитовидной железы, гипо� и гиперфункции,
опухолевых процессах в железистой ткани. В качестве профи�
лактического средства «Тирамин» целесообразно использовать
населению районов, эндемичных в отношении заболеваний щи�
товидной железы. Прием «Тирамина» также рекомендован ли�
цам старшего и пожилого возраста для поддержания функции
щитовидной железы.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Гипо� и гиперфункция щитовидной железы; аутоиммунный
тиреоидит; пред� и послеоперационный периоды при операциях
на железе; состояния после экстремальных стрессорных нагру�
зок; гериатрическая практика.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Тирамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до еды
по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запивать
водой, не разжевывать! При хронической патологии оптималь�
ным является проведение повторного курса через 3–6 месяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Корамин», «Ренисамин».
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Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�
ной температуре.

ХОНДРАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
ХРЯЩЕВОЙ ТКАНИ

Заболевания опорно�двигательного аппарата, вызванные па�
тологией соединительной ткани и хрящевых структур, широко
распространены в популяции. Актуальность решения проблемы
эффективной помощи пациентам с данной патологией весьма
высока, поскольку она нередко приводит к существенному огра�
ничению работоспособности, а также и к инвалидизации. Этио�
патогенетические факторы, способствующие развитию заболе�
ваний соединительнотканных структур, разнообразны, поэтому
для коррекции и предотвращения нарушений соединительной
ткани, происходящих при различных заболеваниях, разработан
«Хондрамин» (свидетельство о государственной регистрации
№ 77.99.23.3.У.1309.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7465/б�06 от 12.01.2006 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Хондрамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, для поддержания
в физиологических границах функциональной активности хря�
щевой ткани».

В таблице 15 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Хондрамина».

Компоненты для «Хондрамина», получаемые из хрящей круп�
ного рогатого скота, представляют собой комплекс белков и нук�
леопротеидов, обладающих избирательным действием на клет�
ки хрящевой ткани, что способствует нормализации обменных
процессов в хондрацитах и снижает возможность возникновения
различных поражений суставов.
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Клинические  испытания  «Хондрамина»  проводились  у
120 больных с остеоартрозом коленных суставов, остеохондро�
зом позвоночника и системным остеопорозом.

Оценка эффективности использования «Хондрамина» про�
водилась на основании динамики субъективных жалоб и объек�
тивных показателей лабораторных и инструментальных иссле�
дований, а также контроля за функциональным состоянием
опорно�двигательного аппарата.

Таблица 15 

Химический состав и пищевая ценность «Хондрамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 
Белки 50,2 Тиамин (B1) 0,55 

Жиры 2,8 Рибофлавин (В2) 3,17 

Углеводы 12,5 Ниацин (РР) 2,05 

Зола 15,4 Ретинол (А) 0,02 

Влага 19,1 α-Токоферол (Е) 0,1 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  276,0 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 
Алюминий 0,003 Аспарагиновая кислота 394 

Кобальт < 0,00034 Треонин 169 

Медь 0,005 Серин 185 

Железо 0,23 Глутаминовая кислота 534 

Магний 0,82 Пролин 282 

Кальций 0,94 Глицин 414 

Калий 2,2 Аланин 355 

Натрий 66,0 Валин 215 

Марганец 0,00078 Метионин 79 

Молибден 0,00012 Изолейцин 142 

Фосфор 2,2 Лейцин 340 

Сера 12,0 Тирозин 113 

Цинк 16,08 Фенилаланин 131 

Свинец 0 Гистидин 117 

Кадмий 0 Лизин 266 

 Аргинин 194 
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В ходе проведения клинических испытаний установлено, что
курсовой прием «Хондрамина» в составе комплексной терапии
способствовал снижению болевого синдрома и тугоподвижнос�
ти суставов у больных. Наиболее характерным действием «Хон�
драмина» являлось снижение болевого синдрома и увеличение
объема движения в пораженных суставах. На фоне приема
«Хондрамина» у всех пациентов отмечалось существенное сгла�
живание патологической симптоматики, обычно характеризую�
щейся значительной устойчивостью к терапии. Степень клини�
ческого эффекта зависела от стадии протекания заболевания:
у лиц старшего и пожилого возраста динамика была менее выра�
жена, однако такие субъективные ощущения оценивались как
очень благоприятные для старшей возрастной категории боль�
ных.

«Хондрамин» рекомендуется применять для ускорения про�
цессов восстановления хрящевой ткани при воспалительных и
обменно�дистрофических поражениях суставов конечностей и
позвоночника, неполноценном питании, воздействии на орга�
низм различных экстремальных факторов, а также при тяжелых
физических нагрузках и в спорте высших достижений [5, 18].
«Хондрамин» рекомендуется лицам старшего и пожилого воз�
раста для поддержания нормального функционирования опор�
но�двигательного аппарата.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Дегенеративно�дистрофические заболевания суставов ко�
нечностей и позвоночника; последствия травм суставов и ко�
нечностей; артропатии различной этиологии; системные забо�
левания соединительной ткани; пред� и послеоперационный
периоды при операциях на суставах; состояния после экстре�
мальных физических нагрузок, а также системная профилак�
тика костно�суставных нарушений в спорте высших достиже�
ний.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Хондрамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 30–45 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! Оптимальным является проведение
повторного курса через 3–6 месяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Гепатамин», «Панкрамин», «Ренисамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.

ЦЕРЕБРАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР МОЗГА

Патология центральной нервной системы наиболее часто раз�
вивается после травм, инфекций, аутоиммунных, сосудистых и
обменных заболеваний и сопровождается существенным сниже�
нием качества жизни больных. Полиморфизм клинико�морфо�
логических проявлений патологии головного мозга во многом
обусловлен особенностями нейрофизиологических изменений на
различных уровнях интегративной деятельности мозга, которые,
в свою очередь, зависят от гено� и фенотипической предраспо�
ложенности к заболеваниям головного мозга. Все реакции, воз�
никающие после церебральных поражений, рассматриваются как
совокупность патологических и компенсаторно�приспособитель�
ных процессов, протекающих с определенной периодичностью.
Этиопатогенетические факторы, способствующие развитию за�
болеваний церебральных структур разнообразны, поэтому для
коррекции и предотвращения нарушений функций головного
мозга, происходящих при различных заболеваниях, разработан
«Церебрамин» (свидетельство о государственной регистрации
№ 77.99.23.3.У.1305.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7461/б�06 от 12.01.2006 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
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ства и оборота БАД к пище» «Церебрамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние головного мозга».

В таблице 16 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Церебрамина».

Таблица 16 

Химический состав и пищевая ценность «Церебрамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/кг 

Белки 59,3 Тиамин (B1) 3,61 

Жиры 14,9 Рибофлавин (В2) 1,86 

Углеводы 6,4 Ниацин (РР) 1,0 

Зола 7,2 Ретинол (А) 0,01 

Влага 12,2 α-Токоферол (Е) 0,32 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  369,9 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,012 Аспарагиновая кислота 436 

Кобальт < 0,00034 Треонин 221 

Медь 0,021 Серин 256 

Железо 0,11 Глутаминовая кислота 646 

Магний 1,8 Пролин 354 

Кальций 0,13 Глицин 49 

Калий 0,97 Аланин 380 

Натрий 26,0 Валин 277 

Марганец 0,00017 Метионин 96 

Молибден 0,00018 Изолейцин 269 

Фосфор 5,4 Лейцин 372 

Сера 9,9 Тирозин 144 

Цинк 4,74 Фенилаланин 202 

Свинец 0 Гистидин 118 

Кадмий < 0,002 Лизин 271 

 Аргинин 186 
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Компоненты для «Церебрамина», получаемые из коры голов�
ного мозга крупного рогатого скота, представляют собой ком�
плекс белков и нуклеопротеидов, обладающих избирательным
действием на клетки головного мозга, что способствует ускоре�
нию восстановления разнообразных функций головного мозга,
нормализации мнестических процессов.

Клинические испытания «Церебрамина» проходили с участи�
ем 270 больных с отдаленными последствиями черепно�мозговой
травмы различной давности, последствиями острых нарушений
мозгового кровообращения, дисциркуляторной энцефалопати�
ей и интеллектуально�мнестическими расстройствами.

Оценка эффективности использования «Церебрамина» про�
водилась на основании динамики субъективных жалоб и объек�
тивных показателей лабораторных и инструментальных иссле�
дований, а также специальных тестовых методик контроля за
состоянием психоэмоциональной сферы больных лиц.

При оценке субъективного состояния больных на фоне при�
ема «Церебрамина» установлено значительное уменьшение жа�
лоб общесоматического и астенического характера. У больных
происходила нормализация мнестических процессов, включая
кратковременную память, улучшалась ориентировка в окружа�
ющей обстановке, восстанавливались навыки профессиональной
деятельности. Характерным было то, что на фоне приема «Це�
ребрамина» быстро снижалась выраженность астенического и
астеновегетативного синдромов, улучшалось психоэмоциональ�
ное состояние, внимание и психическая работоспособность. Ус�
тановлено, что после курсового потребления «Церебрамина» у
пациентов наблюдались стабилизация биоэлектрической актив�
ности мозга и улучшение структуры электроэнцефалограммы [2].

Таким образом, оптимизация функций коры головного моз�
га на фоне курсового приема «Церебрамина» способствует нор�
мализации интегративной деятельности мозга и уменьшает про�
явления интеллектуально�мнестического дефицита.

«Церебрамин» рекомендуется применять для ускорения
восстановления функций головного мозга после инсульта, череп�
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но�мозговой травмы, оперативных вмешательств на головном
мозге, при детском церебральном параличе, снижении способ�
ности к обучению, задержке психомоторного и речевого разви�
тия у детей, интеллектуально�мнестических расстройствах, воз�
действии на организм различных экстремальных факторов.
Прием «Церебрамина» рекомендуется лицам пожилого возрас�
та для поддержания оптимальной функции головного мозга.
Многолетний опыт использования «Церебрамина» показал, что
его с успехом используют студенты в период экзаменационной
сессии, а также служащие банковской сферы.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Острая и хроническая недостаточность мозгового крово�
обращения; последствия черепно�мозговых травм; дисцирку�
ляторная энцефалопатия; последствия нейроинфекций; де�
миелинизирующие заболевания центральной нервной системы;
вегетативные дисфункции; пред� и послеоперационный перио�
ды при нейрохирургических операциях; состояния после экст�
ремальных стрессорных нагрузок.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Не установлены.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Церебрамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до
еды по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запи�
вать водой, не разжевывать! При хронической патологии опти�
мальным является проведение повторного курса через 3–6 ме�
сяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

«Вазаламин», «Корамин», «Гепатамин», «Ренисамин».
Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�

ной температуре.
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ЭПИФАМИН — БИОРЕГУЛЯТОР
ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

Значимость эпифиза как железы внутренней секреции исклю�
чительно велика. Гормон эпифиза — мелатонин обладает широ�
ким спектром влияния на функции различных систем организ�
ма (антиоксидантная, гормональная, сосудистая). При участии
эпифиза происходит регуляция циклических ритмов в организ�
ме, мелатонин оказывает непосредственное влияние на сон, об�
мен глюкозы, сосудистый тонус и липидный обмен. При угнете�
нии функций эпифиза происходит значительная активизация
инволюционных процессов, что приводит к ускоренному ста�
рению организма, поэтому для коррекции и предотвращения
нарушений функций эпифиза, происходящих при различных за�
болеваниях, разработан «Эпифамин» (свидетельство о государ�
ственной регистрации № 77.99.23.3.У.1307.2.06 от 15.02.2006 г.).

Экспертное заключение института питания РАМН №72/Э�
7469/б�06 от 12.01.2006 г.: «На основании данных клинического
наблюдения и в соответствии с положениями п. 2.1 СанПиН 2.3.2.
1290—03 «Гигиенические требования к организации производ�
ства и оборота БАД к пище» «Эпифамин» может быть исполь�
зован в качестве биологически активной добавки к пище — ис�
точника полипептидов и нуклеиновых кислот, улучшающей
функциональное состояние эндокринной системы».

В таблице 17 представлены химический состав и пищевая цен�
ность «Эпифамина».

«Эпифамин» получен из шишковидной железы крупного ро�
гатого скота и представляет собой комплекс белков и нуклео�
протеидов, обладает избирательным действием на клетки эпи�
физа, способствуя регулированию процессов гормонального
обмена, а также коррекции иммунитета и системы свертываемо�
сти крови.

Клинические  испытания  «Эпифамина»  проводились  у
167 больных с физиогенной астенией, выраженными проявлени�
ями женского климактерического периода, дисгормональной
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миокардиодистрофией, а также у онкологических больных на
фоне лучевой и химиотерапии.

Оценка эффективности использования «Эпифамина» сдела�
на на основании динамики субъективных жалоб и объективных
показателей лабораторных и инструментальных исследований,
а также специальных методик контроля за состоянием психоэмо�
циональной сферы.

По результатам использования «Эпифамина» для лечения
физиогенных астений установлена его высокая эффективность

Таблица 17 

Химический состав и пищевая ценность «Эпифамина» 

Питательные вещества, % Витамины, мг/10 мг 

Белки 63,8 Тиамин (B1) 0,08 

Жиры 13,7 Рибофлавин (В2) 0,01 

Углеводы < 0,01 Ниацин (РР) 1,93 

Зола 9,12 Ретинол (А) 0,02 

Влага 11,6 α-Токоферол (Е) 0,11 

Энергетическая ценность, ккал/100 г  389,0 

Минеральные вещества, мг/г Аминокислоты, нмоль/мг 

Алюминий 0,037 Аспарагиновая кислота 475 

Кобальт < 0,00034 Треонин 254 

Медь 0,022 Серин 292 

Железо 0,88 Глутаминовая кислота 854 

Магний 1,0 Пролин 387 

Кальций 1,5 Глицин 400 

Калий 0,19 Аланин 448 

Натрий 36,0 Валин 285 

Марганец 0,01 Метионин 114 

Молибден 0,00042 Изолейцин 214 

Фосфор 7,5 Лейцин 518 

Сера 10,0 Тирозин 146 

Цинк 0,82 Фенилаланин 202 

Свинец 0 Гистидин 133 

Кадмий 0 Лизин 338 

 Аргинин 304 
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в купировании астеноневротической симптоматики. Хороший
лечебный эффект от применения «Эпифамина» выявлен у боль�
ных с цефалгическим синдромом, признаками несистемного го�
ловокружения и эмоциональной неустойчивостью. При приме�
нении «Эпифамина» совместно с «Вазаламином» был отмечен
сглаживающий эффект в отношении псевдобульбарной симпто�
матики у больных с последствиями острых нарушений мозгово�
го кровообращения. Прослеживалась также устойчивая тенден�
ция в выравнивании очаговой симптоматики в период лечения с
явлениями длительного эффекта последействия.

В ходе курсового приема «Эпифамина» у больных дисгор�
мональной миокардиодистрофией установлено снижение
количества и уменьшение интенсивности кардиалгических
приступов, повышение работоспособности и нормализация
психоэмоционального состояния, положительная динамика
электрокардиографических показателей. В результате прове�
денных исследований установлено корригирующее действие
«Эпифамина» на гормональный обмен, что способствовало нор�
мализации метаболизма миокарда. Выраженный клинический
эффект дает совместное использование «Эпифамина» с «Ова�
риамином» при коррекции пред� и климактерических наруше�
ний.

«Эпифамин» также использовали в составе комплексной те�
рапии у онкологических больных, в основном при гормонозави�
симых опухолях, на фоне стойкой лейко� и лимфоцитопении,
развившейся после лучевой и химиотерапии. «Эпифамин» при�
меняли для стимуляции иммуно� и гемопоэза и подготовки к
последующему комплексному лечению. У большинства обсле�
дованных лиц до начала применения препарата, сразу после за�
вершения приема и через 20–30 суток после завершения приема
в периферической крови было отмечено достоверное увеличе�
ние общего количества лимфоцитов и Т�лимфоцитов в крови, а
также улучшение функциональной активности Т�клеток. Во вре�
мя применения препарата пациенты отмечали повышение мы�
шечного тонуса и улучшение аппетита.
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Результаты применения «Эпифамина» совместно с «Гепата�
мином», «Панкрамином» и «Ренисамином» у онкологических
больных, подвергающихся лучевой и химиотерапии, свидетель�
ствуют о том, что использование «Эпифамина» позволяет улуч�
шить общее состояние организма, гематологические и имму�
нологические показатели, что, в свою очередь, препятствует
развитию инфекционных и иных осложнений и улучшает каче�
ство жизни у этой категории пациентов.

«Эпифамин» рекомендуется для нормализации гормональ�
ного обмена, регулирования иммунитета при различных формах
их нарушения (в том числе после лучевой и химиотерапии), он
также рекомендуется лицам пожилого возраста для поддержа�
ния функции эндокринной системы.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Нарушения гормонального обмена; десинхронозы; послед�
ствия травм и сосудистая патология нервной системы; дис�
гормональные миокардиодистрофии; нарушения метаболизма
глюкозы и жиров; онкологические заболевания; ускорение ин�
волюционных процессов; состояния после экстремальных стрес�
сорных нагрузок.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Индивидуальная непереносимость продукта.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

«Эпифамин» рекомендуется принимать за 10–15 минут до еды
по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 10–15 дней. Запивать
водой, не разжевывать! При хронической патологии оптималь�
ным является проведение повторного курса через 6 месяцев.

ОПТИМАЛЬНЫЕ СОЧЕТАНИЯ С ДРУГИМИ ЦИТАМИНАМИ:

Практически со всеми ЦИТАМИНАМИ согласно выявленным
клиническим симптомам и показаниям.

Хранение в сухом, защищенном от света месте при комнат�
ной температуре.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СХЕМЫ
КОМПЛЕКСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ЦИТАМИНОВ

№ Нозологические Комплекс цитаминов
        

        Длительность
п/п формы

            
                           курсаОсновные Дополнительные

1. Использование цитаминов при заболеваниях сердечно*сосудистой системы

1 Ревматизм, рев� Корамин Гепатамин Хондрамин —  по
мокардит, пороки Вазаламин Хондрамин 1 табл. 3 раза в день,
сердца 30–45 дней

Остальные цитами�
ны — 14 дней

2 Миокардит, дис� Корамин Гепатамин 14 дней
трофия миокарда, Вазаламин Тимусамин Вазаламин —
кардиомиопатия 20 дней

3 Кардиосклероз Корамин Гепатамин 14 дней
Вазаламин Тимусамин Вазаламин —

Ренисамин 20 дней

4 Гипертоническая Вазаламин Ренисамин 14 дней
болезнь Церебрамин Вазаламин —

Гепатамин  20 дней

5 Атеросклероз Церебрамин Тимусамин 14 дней
периферических Вазаламин Ренисамин Вазаламин –
артерий Гепатамин 20 дней

6 Стенокардия Корамин Тимусамин 14 дней
Гепатамин Ренисамин Вазаламин –
Вазаламин 20 дней

7 Состояния после Корамин Тимусамин 14 дней
перенесенного Вазаламин Ренисамин Вазаламин –
инфаркта мио� Гепатамин 20 дней
карда

8 Хроническая не� Корамин Тимусамин 14 дней
достаточность Вазаламин Ренисамин Вазаламин –
кровообращения Гепатамин 20 дней

2. Применение цитаминов при патологии органов системы  дыхания

1 Бронхит острый, Бронхаламин Вазаламин 14 дней
хронический Тимусамин Супренамин

Ренисамин

2 Последствия Бронхаламин Вазаламин 14 дней
 пневмонии Тимусамин



78

№ Нозологические Комплекс цитаминов
        

        Длительность
п/п формы

            
                           курсаОсновные Дополнительные

3 Бронхиальная Бронхаламин Гепатамин 14 дней
астма Вазаламин Супренамин

4 Хронический Бронхаламин Вазаламин 14 дней
обструктивный Тимусамин Гепатамин
бронхит Ренисамин

5 Хроническая ле- Бронхаламин Гепатамин 14 дней
гочно�сердечная Вазаламин Ренисамин
недостаточность Корамин

3. Использование цитаминов при патологии органов системы пищеварения

1 Гастрит, гастро� Вентрамин Вазаламин 14 дней
дуоденит, язвен� Гепатамин
ная болезнь же� Панкрамин
лудка и
12�перстной
кишки

2 Дискинезия Гепатамин Тимусамин При хроническом
ЖВП, холецистит, Панкрамин Вазаламин гепатите — 20 дней
хронический гепа� Ренисамин При остальной па�
тит, цирроз печени тологии — 14 дней

 3 Хронический Панкрамин Тимусамин 14 дней
 панкреатит Вентрамин Вазаламин Панкрамин —

Гепатамин 20 дней
Эпифамин

4. Применение цитаминов при заболеваниях
органов  мочевыделительной системы

1 Цистит, пиело- Ренисамин Тимусамин 14 дней
нефрит, гломеру� Вазаламин Гепатамин Ренисамин —
лонефрит 20 дней

2 Мочекаменная Ренисамин Тимусамин 14 дней
болезнь, хрониче� Вазаламин Гепатамин Ренисамин —
ская почечная Панкрамин 20 дней
недостаточность

5. Использование цитаминов при эндокринных заболеваниях

1 Сахарный диабет Панкрамин Ренисамин Панкрамин —
(инсулиннезави� Гепатамин Офталамин 20 дней
симая форма) Вазаламин Другие цитамины —

Эпифамин 14 дней
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№ Нозологические Комплекс цитаминов
        

        Длительность
п/п формы

            
                           курсаОсновные Дополнительные

2 Диффузно� Тирамин Ренисамин Тирамин по 2 табл.
токсический зоб Вазаламин 2  раза — 20 дней.

Тимусамин Остальные цита-
мины — 14 дней

3 Хронический Тирамин Тирамин по 2 табл.
узловой Вазаламин 2 раза — 20 дней.
тиреоидит Тимусамин Остальные цита�

мины — 14 дней

4 Надпочечниковая Супренамин Тимусамин 14 дней
 недостаточность Вазаламин

6. Применение цитаминов при патологии опорно*двигательной системы

1 Остеохондроз Хондрамин Тимусамин Хондрамин — 30–
позвоночника Гепатамин Вазаламин 45 дней. Остальные

цитамины — 14 дней

2 Артриты различ� Хондрамин Вазаламин Хондрамин —
ной этиологии Супренамин по 2 табл. 3 раза

30–45 дней.
Остальные цита�
мины — 14 дней

  3 Остеоартроз Хондрамин Тимусамин Хондрамин —
Гепатамин Вазаламин по 2 табл. 2 раза

в день 30–45 дней.
Остальные цита�
мины — 14 дней

4 Остеопороз Хондрамин Тирамин Хондрамин — 30–
Гепатамин Вазаламин 45 дней. Остальные

Эпифамин цитамины — 14 дней

5 Подагра, артро� Хондрамин Вазаламин Хондрамин — 30–
патия Гепатамин Супренамин 45 дней. Остальные

Ренисамин цитамины — 14 дней

7. Использование цитаминов при неврологической патологии

1 Посттравматиче� Церебрамин Тимусамин 14 дней
ская и дисцирку� Вазаламин Гепатамин
ляторная энце� Ренисамин
фалопатии

2 Последствия Церебрамин Тимусамин 14 дней
перенесенной Вазаламин Вазаламин — 20 дней
нейроинфекции Гепатамин
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№ Нозологические Комплекс цитаминов
        

        Длительность
п/п формы

            
                           курсаОсновные Дополнительные

3 Рассеянный Церебрамин Тирамин 14 дней
склероз Вазаламин Супренамин Вазаламин — 20 дней

Эпифамин Гепатамин Панкрамин —
Панкрамин 20 дней

4 Последствия ост� Церебрамин Тимусамин 20–25 дней
рого нарушения Вазаламин Гепатамин
мозгового крово�
обращения

5 Детский цереб� Церебрамин Гепатамин 14 дней
ральный паралич, Вазаламин Ренисамин
задержка психомо�
торного и речевого
развития у детей

6 Мигрень, нейро� Церебрамин Тимусамин 14 дней
циркуляторная Вазаламин Гепатамин *женщинам
дистония Ренисамин Овариамин*

8. Использование цитаминов
при различной хирургической патологии

1 Острая и хрони- Тимусамин Вазаламин 14 дней
ческая хирурги� Ренисамин
ческая инфекция Гепатамин

2 Желчнокаменная Гепатамин Тимусамин 14 дней
болезнь Панкрамин

Вазаламин

3 Остеомиелит Тимусамин Вазаламин 28 дней
Хондрамин Гепатамин Хондрамин —
Эпифамин Ренисамин  45 дней

4 Варикозная Вазаламин Гепатамин Вазаламин —
болезнь нижних Тимусамин 30 дней.
конечностей, хро� Остальные
ническая венозная цитамины —
недостаточность 14 дней 3–4 курса

в течение  года

5 Восстановитель� Вентрамин Тимусамин 14 дней
ный период Гепатамин Вазаламин
после операций Панкрамин
на органах брюш�
ной полости
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№ Нозологические Комплекс цитаминов
        

        Длительность
п/п формы

            
                           курсаОсновные Дополнительные

9. Применение  цитаминов  при гинекологической патологии

1 Расстройства мен� Овариамин Тимусамин 14 дней
струального цикла Эпифамин Вазаламин

2 Климактериче� Овариамин Тимусамин 14 дней
ский синдром раз� Тирамин Вазаламин
личной этиологии Эпифамин Ренисамин

3 Мастопатия Овариамин Тимусамин 14 дней
Тирамин Вазаламин
Супренамин Гепатамин

10. Использование цитаминов при патологии урогенитальной сферы у мужчин

1 Острые и хрони� Просталамин Тимусамин Просталамин по
ческие воспали� Тесталамин Вазаламин 2 табл. 3 раза в день —
тельные процессы Ренисамин 20 дней, другие цита�
предстательной мины по 1 табл.
железы (*) 3 раза в день — 14 дней

2 Аденома предста- Просталамин Тимусамин Просталамин по
тельной железы Тесталамин Вазаламин 2 табл. 3 раза в день,

Супренамин другие цитамины
по 1 табл. 3 раза
в день — 14 дней

 3 Инволюционные Просталамин Тимусамин Просталамин, Тес�
процессы в муж- Тесталамин Вазаламин таламин по 2 табл.
ской копулятив� Гепатамин Ренисамин 3 раза в день,
ной сфере другие цитамины

по 1 табл. 3 раза
в день —14 дней

(*) — при четкой уверенности, что урогенитальная инфекция отсутствует

11. Применение цитаминов в офтальмологии

1 Диабетическая Офталамин Тимусамин 14 дней
ретинопатия Церебрамин Ренисамин Офталамин — 20 дней,

Вазаламин повторить курс
через 3 месяца

 2 Дистрофические Офталамин Тимусамин 14 дней
изменения сетчат� Церебрамин Эпифамин Офталамин —
ки различного ге� Вазаламин 20 дней,  повторить
неза, наследствен� курс через 3 месяца
ная дегенерация
сетчатки
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№ Нозологические Комплекс цитаминов
        

        Длительность
п/п формы

            
                           курсаОсновные Дополнительные

3 Глаукома Офталамин Тимусамин 14 дней
Вазаламин Церебрамин

4 Восстановитель� Офталамин Тимусамин 14 дней
ный период после Церебрамин Вазаламин
травм глаза или Ренисамин
офтальмологиче�
ских операций

12. Применение цитаминов при инфекционных заболеваниях (**)

1 Гепатиты различ- Гепатамин Вазаламин 14 дней
ной этиологии Панкрамин Ренисамин Гепатамин, Пан�
(А, В, С) Тимусамин крамин — 20 дней

2 Острые вирусные Тимусамин Ренисамин По 2 табл.  2 раза
инфекции различ- Гепатамин в день 14 дней
ной этиологии

 (**) — при отсутствии лихорадочных реакций и высокой температуры тела

13. Применение цитаминов при расстройствах иммунитета

1 Иммунодефициты Тимусамин Гепатамин Тимусамин —
Панкрамин 20 дней, остальные
Эпифамин цитамины — 14 дней

14. Использование цитаминов при лучевой и химиотерапии

1 Состояние после Эпифамин Ренисамин 14 дней
комбинированного Тимусамин Повторный курс
и сочетанного ле� Панкрамин через 2 месяца
чения онкологиче� Гепатамин
ских заболеваний

15. Использование цитаминов в косметологии

1 Улучшение релье� Хондрамин Тимусамин 20 дней
фа кожи, разглажи� Вазаламин Гепатамин *) по показаниям
вание морщин, пи� Панкрамин Ренисамин
линг, массаж лица Овариамин*

16. Использование цитаминов в спортивной практике

1 Базовый трениро- Хондрамин Тимусамин 20 дней, завтрак,
вочный процесс Вазаламин Ренисамин ужин — по 1 табл.,

Гепатамин Вентрамин обед — 2 табл.
Панкрамин



№ Нозологические Комплекс цитаминов
        

        Длительность
п/п формы

            
                           курсаОсновные Дополнительные

2 Соревнователь� Бронхала� Тимусамин 14–20 дней
ный период мин** Ренисамин **) Дозировка —

Корамин** Хондрамин по 2 табл. в дни
Вазаламин** соревнований
Гепатамин**

В зависимости от тяжести и длительности заболеваний каж�
дого пациента дозировка и количество (набор) ЦИТАМИНОВ
в курсе могут быть изменены.
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