
Газета информирует читателей о развитии метода лечения "подобного
подобным", которому придавал большое значение европейский врач эпохи
Возрождения Парацельс. Его знаменитый афоризм "сердце лечит сердце"
наиболее образно и точно отображает свойство гомологичности (органного
тропизма или органо-тканевого подобия) современных органопрепаратов,
как уникальных средств адресной пептидотерапии и ревитализации.

Тезисы докладов XIII и XIV Международных научно-практических конференций
"Органопрепараты: актуальные вопросы ревитализации и восстановительной

терапии", состоявшихся 17 сентября 2011 года в г. Санкт-Петербурге 
и 24 апреля 2012 года в г. Москве, а также симпозиума «Органопрепараты:

актуальные вопросы терапии и реабилитации", состоявшегося 
28 января 2012 года в г. Москве в Доме учёных.
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� омплексная программа профилак-
тики возрастной патологии и вос-

становления здоровья включает в себя
следующие направления.
I. �оздание доверительного, позитив-

ного фона общения с пациентом.
II. �ормирование и закрепление у паци-

ента мотивации быть здоровым и
улучшать качество своей жизни за
счет собственных, осознанно направ-
ленных действий.
�ультивирование и пропаганда всех

составляющих здорового образа жизни.
1. �облюдение режима труда и от-

дыха.
2. �облюдение режима биоритмов.
3. �облюдение режима двигатель-

ной активности.
4. �рофилактика отрицательных

влияний на организм различного
вида стрессов.

5. �облюдение режима питания.
6. �облюдение питьевого режима.

III. �роведение профилактических и
лечебных мероприятий по ревитали-
зации внутренних органов и кожи.

1. �езинтоксикация и дренаж толстого
кишечника (гидроколонотерапия
курсами 1–3 раза в год).

2. �истемная дезинтоксикация и дре-
наж на уровне клеток и матрикса с
использованием рекомендаций сов-
ременной антигомотоксической ме-
дицины.

3. �нфекционная дезинтоксикация пре-
паратами �анум по схеме 5+2.

4. �исцеральный массаж (наиболее эф-
фективен в рамках процедуры гидро-
колонотерапии).

5. Озонотерапия общая и местная.
6. �истемная и заместительная энзимо-

терапия.
7. �етод пептидотерапии как органоре-

витализирующее и anti-age воздейст-
вие на организм.
�аиболее часто применяемыми пеп-

тидными препаратами являются:
l общеревитализирующие средства

NeyGeront Vitalkapseln A, NeyGero
Nr. 64, NeyGero Nr. 64 oral,

l гепатопротекторы, гепатотропные:
NeyDIL Nr.1 (Hepar fet.), FegaCoren

Nr.61, NeyFegan Nr.26 (Hepar fet.,
Hepar juv.), NeyTabs Hepaticum,
NeyTabs Poly,

l панкреатотропные: NeyFermin Nr.14,
NeyGluc Nr.67, NeyTabs Pancreati-
cum,

l кардиотропные, кардиопротекторы:
FegaCoren Nr.61, NeyGero Nr. 64,
NeyTroph Nr.96, NeyCorenar Nr.6,
NeyTabs Cardium,

l нейротропные: NeyRapid Nr.11(�or-
tex cerebri), NeyDIL Nr.12 (Diencefa-
lon fet.), NeyFoc Nr. 69, NeyDop
Nr.97, NeyCalm Nr.98.
�омплексность и этапность приме-

нения биологических средств и методов
позволяет выйти на новое качество ре-
витализационных программ, которые
составляются с учётом особенностей ка-
ждого пациента и, соответственно, носят
строго индивидуальный характер. �ара-
ктерной чертой такого подхода являют-
ся ощутимые омолаживающие эффекты
по внутренним органам и коже, длитель-
ность сохранения которых существенно
варьирует (от 2-х до 5 лет) в зависимо-
сти от исходного статуса участника и
его нацеленности на пунктуальное вы-
полнение всех разделов программы.

Полякова А.В.

Место метода пептидоте-
рапии в комплексных про-
граммах ревитализации
внутренних органов и кожи



Акне (угри) – это хроническое реци-
дивирующее заболевание кожи пре-

имущественно лиц молодого возраста,
являющееся результатом гиперпродук-
ции кожного сала и закупорки гиперпла-
зированных сальных желез с последую-
щим их воспалением.

�атогенез акне
1. �иперпродукция кожного сала ги-

перплазированными сальными
железами.

2. �олликулярный гиперкератоз.
3. �азмножение микроорганизмов.

�аиболее важную роль в разви-
тии воспаления играют Propioni-
bacterium acnes, которые являют-
ся грамположительными непод-
вижными липофильными палоч-
ками и факультативными анаэро-
бами.

4. �оспалительные процессы внут-
ри и в окружности сальных же-
лез.

�ожа является главным звеном мета-
болизма половых стероидных гормонов,
действие которых осуществляется через
специфические андрогенные рецепторы,
обнаруживаемые в различных андроген-
зависимых структурах.

�иперсекреция кожного сала являет-
ся главным образом следствием высоко-
го уровня андрогенов в крови, а также
чувствительности к ним сальных желез.
�ругая причина гиперсекреции кожного
сала связана с повышенной чувствитель-
ностью сальных желез к тестостерону.
�оэтому в системном лечении активной
формы акне используются антиандро-
генные средства, действие которых ос-
новано на конкурентном блокировании
рецепторов дигидротестостерона в клет-
ках-мишенях.

�линическая классификация акне
(себореи)

1. Юношеские угри:
l комедоны
l папулопустулезные угри

l узловатокистозные узлы
l молниеносные угри

2. Угри взрослых:
l поздние угри
l инверсные угри
l «bodybuilding acne»
l конглобатные
l pyoderma faciale

3. Угри детского возраста:
l угри новорожденных
l угри детей

4. Акнеиформные высыпания.

�линические разновидности себореи
l жидкая,
l густая,
l смешанная

�атогенетическая терапия
l кератолитики,
l дезинфицирующие,
l противовоспалительные средства

:�актика лечения угревой болезни
�езотерапия:
l NeyPson Nr.5, Sanukehl Acne,

NeyNormin Nr.65
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Гринева Е. В., д.м.н.

Гормоновосстановитель-
ная пептидотерапия
угревой болезни

n Пример густой себореи



№11
30.05.2012

Газета Института регенеративной биомедицины –
коллективного члена Российской Академии Естественных Наук
Актуальные проблемы развития терапевтического метода подобия Парацельса
в современной медицине

3

�нутримышечно:
l NeyRhythmin Nr.51, NeyFegan Nr.26,

NeyDIL Nr.76
�естно 2 раза в день:
l Neyskin Clean – профилактика ги-

перкератоза, восстановление кислот-
ности кожи

l Pickelex – поверхностный пилинг, ан-
тибактериальное действие

l Neyskin Cutana – увлажнение и пита-
ние кожи.

l Neydin F – нормализация продукции
эстрогенов, регенерация эпидермиса,
восстановление обменных процессов
в коже

�ополнительно:
l NeyTabs Cholium, 

Neythymun Nr.29 oral, 
Aстровит, Augennahrung

�линический случай
�ациентка �., 22 лет обратилась в

декабре 2010 года с жалобами на угре-
вые высыпания в области подбородка,
щек, околоушной области. �традает
угревыми высыпаниями с подростко-
вого возраста. �амужем. Одна бере-
менность. �ебенку 1 год. �еоднократ-
но обращалась к косметологам, но эф-
фект от косметологических процедур
был незначительный и на короткое
время.

�ечение, согласно гормональному
профилю (см. таблицу) – 1-й этап

l NeyDIL Nr.4
l NeyRhythmin Nr.51
l NeyNormin Nr.65
l NeyFollik Nr.17
l Sanukehl Acne – подкожно

�нутрь:
l NeyTabs Оvarium
l NeyTabs Surrenium
l NeyFama Nr.60 oral
�аружно:
l Neyskin Clean
l Neydin M
�ечение – 2-й этап:
l NeyDIL Nr.4
l NeyPson Nr.5
l NeyRhythmin Nr.51 – подкожно
�нутрь:
l NeyTabs Luteum – по 1 таб. 3 раза

в день
�ополнительно:
l Alkala N, Notakehl, Fortakehl.
�осле лечения достигнута выражен-

ная редукция кожных проявлений забо-
левания и восстановление гормонально-
го профиля.

Устранение  NeyPson Nr.5, Neyskin Clean
фолликулярного гиперкератоза, NeyDIL Nr.74, Neyskin F
восстановление гормональных NeyDIL Nr.71  
ферментов кожи

Антиандрогенное действие NeyFollik  Nr.17, NT Ovarium,
NeyDIL Nr.18, NT Luteum
NeyDIL Nr.48,    NT Surrenium
NeyDIL Nr.21 (седат.схема)

Восстановление вегетативной регуляции NeyRhythmin Nr.51, NeyCal Nr.98
NeyDIL Nr.12

Иммуномодулирующее действие Neythymun Nr.29f+k  Protease (TEC)

Противовоспалительное действие NeyNormin Nr.65 Sanukehl Akne Sanum
Pickelex

Восстановление лимфодинамики  NeyDIL Nr.76, Mucokehl капли
и венозного оттока NeyDIL Nr.72 (Sanum), 

NT Lymphatum

Нормализация  функции печени NeyFegan Nr.26 NT Cholium
и желчного пузыря

Нормализация функций кишечника NeyDigest Nr.47 NT Poly

Устранение кандидоза и дисбактериоза Yest/Fungal Detox, Probiotic (TEC)

Ортомолекулярные препараты Сlimafem, Augennahrung, Chondron 

n Таблица. Разработанный патогенетический подход к лечению акне

гормоны 17.12.2010 - 13.03.2011 - 15.08. 2011 -
до лечения в процессе в процессе

лечения лечения

ЛГ 8.89 мЕд/мл 7.54 6.44

ФСГ 7.67 мЕд/мл 5.89 5.56

прогестерон 0.3 нмоль/л 0.6 1.2

эстрадиол 220 пмоль/л 330 430

тестостерон 3.8 нмоль/л 2.8 1.6

n Таблица. Динамика уровней гормонов у пациентки К. в процессе комплексной пептидотерапии.
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� исследовании приняли участие 25
больных стенокардией (муж. – 16;

жен. – 9), которые распределены на
следующие группы:

�омплекс стандартной терапии сог-
ласно стандартам департамента здраво-
охранения �оссии включал:

l �ормализация образа жизни

l Аспирин/клопидогрель

l �ипидоснижающие препараты (ста-
тины)

l І-адреноблокаторы

l �А�� (периндоприл, рамиприл)

l �еваскуляризация миокарда (А��,
ангиопластика)

�ациентам дополнительно выполня-
лось внутривенное (инфузионное) вве-
дение пептидных препаратов-кардио-
протекторов: NeyCorenar Nr.6, NeyDIL
Nr.42, NeyDIL Nr.59, NeyDIL Nr.70.
�рименялся препарат в капсулах
NeyGeront Vitalkapseln.

� результате 10 инфузий сущест-
венно улучшилось клиническое состо-
яние пациентов, произошли положи-
тельные изменения уровня протромби-
нового индекса в крови (�ис. 1), фрак-
ции выброса левого желудочка (�ис. 2),
на 39% увеличилось время ремиссии
приступов стенокардии, на 42% снизи-
лась величина депрессии сегмента ST
(�ис. 3) в сравнении с контрольной
группой, которая пептидотерапию не
использовала.

�овместное применение комбиниро-
ванных методов лечения позволило за-
тормозить процессы развития атеро-
склеротической болезни. �ри этом ме-
тоды пептидотерапии позволили сни-
зить количество доз аллопатических
лекарств, снизив процент развития по-
бочного действия.

�ыводы:
�лагодаря комплексной пептидоте-

рапии стенокардии удаётся не только
быстро достичь качественного улучше-
ния состояния пациентов, но и избе-
жать возникновения отрицательных по-
бочных эффектов, обусловленных
стандартной терапией.

Горбунов А.Э., д.м.н., проф.

Место пептидотерапии
в комплексном лечении
стенокардии

Инфаркт миокарда 10 (муж. – 6;
жен. – 4)

После аортокоронарного 8 (муж. – 6;
шунтирования жен. – 2)

Атеросклеротическая 7 (муж. – 4;
болезнь сердца жен. – 3)
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n Рис. 1. Изменение уровня протромбинового индекса в крови
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n Рис. 2. Изменение значения фракции выброса левого желудочка

n Рис. 3. Величина депрессии сегмента ST снизилась на 42%

исследуемая группа
контрольная группа
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О сновной причиной развития и про-
грессирования токсико-метаболи-

ческой энцефалопатии при хрониче-
ском активном гепатите является ин-
фекционный фактор, несущий в себе
вирусную нагрузку при гепатитах � и
�, часто в комбинации с грибами, бак-
териями, простейшими и гельминтами.

Огромный неиспользованный потен-
циал гомеопатии, озонотерапии, пепти-
дотерапии, омелотерапии, гомеопатиче-
ской вакцинотерапии и других природ-
ных методов свидетельствует, с одной
стороны, о необходимости поиска опти-
мальных путей интеграции этих подхо-
дов, а с другой, о необходимости приме-
нения принципиально новых методов и
способов решения данной проблемы.

�омеопатические вакцины. �ик-
робные вакцины способствуют актива-
ции специфического иммунитета по от-
ношению ко многим микробам, включая
CWD и L-формы, снижают их виру-
лентность и валентность, вызывают ре-
версию, элиминируют из тканей микро-
бы и их токсины, являются важнейшими
средствами очищения, ликвидации за-
шлакованности и закисления организма.
�етодом вакцинации активируются и
обучаются дендритные клетки, и через
их опосредованное участие, активиру-
ются �-лимфоциты–киллеры, которые
выходят из лимфатической си-
стемы и уничтожают патоло-
гию:
l гомеопатическая вакцина

+дендритная клетка →
�-лимфоциты (киллеры)
→  проблемная зона
�ептидотерапия на осно-

ве клеточных биорегулято-
ров формирует иммунитет и
иммунную защиту как всего
организма, так и адресно, в за-
висимости от того, какие био-
регуляторы применяются. Это
позволяет ускорить и упорядо-
чить развитие защитных имму-

нологических реакций, в особенности,
избежать развития аутоиммунной пато-
логии и сенсибилизации органа-мишени.

�осстановление печени при токсиче-
ских гепатитах возможно при примене-
нии органопрепаратов NeyFegan Nr.26,
NeyDIL Nr.4, NeyDIL Nr.72 (внутримы-
шечно или внутривенно 3 раза в неде-
лю), NeyTabs Hepaticum (сублингвально
по 2 таблетки 3 раза в день), обладаю-
щих выраженным регенеративным дей-
ствием на печёночную ткань.

�нфекционные гепатиты, среди ко-
торых можно выделить хронический ге-
патит � или � и их осложнение в форме
цирроза печени, являются факультатив-
ными преканцерозами.

�рактически всегда при хрониче-
ском инфекционном гепатите возникает
аутоиммунный процесс, что возводит
эту патологию в ранг аутоиммунного
хронического гепатита, который может
сохраняться постоянно, несмотря на до-
стигнутую элиминацию вируса под вли-
янием противовирусной иммунотерапии
(омелотерапии). �оэтому при вирус-
ных гепатитах, наряду с прямыми инду-
кторами регенерации печени NeyFegan
Nr.26, NeyDIL Nr.4, NeyOss Nr.39, необ-
ходимо длительное использование де-
сенсибилизирующих средств NeyDesib
Nr.78, NeyNormin Nr.65 oral.

�ри функциональных нарушениях
печёночных функций достаточно инъе-
цирования органопрепарата фетальной
печени NeyDIL Nr.1, а также сублин-
гвального применения таблеток NeyTabs
Hepaticum и NeyTabs Cholium.

Явления энцефалопатии купируются
нейротропными органопрепаратами
NeyTabs Cerebrum, NeyRapid Nr.11.

�ильнейшим синергистом вакцино-
и пептидотерапии является общая инф-
ракрасная гипертермия – искусствен-
ное нагревание тела человека, направ-
ленное на повышение внутренней темпе-
ратуры тела до 38°–42°� в лечебных це-
лях. �етод гипертермии повышает про-
ницаемость мембран клеток, что усили-
вает проникновение препаратов, а с дру-
гой стороны, нарастающее усиление
кровообращения, при усиленном обмене
в вирусных клетках, ведёт к значитель-
ному повышению концентрации препа-
ратов.

�ажнейшим условием эффективно-
сти комплексной биотерапии у пациен-
тов с токсико-метаболической энцефа-
лопатией, обусловленной хроническим
активным гепатитом, является прицель-
ный подход, заключающийся в индиви-
дуальном подборе биологических
средств и методов с помощью вегеторе-
зонансного теста, лабораторных и инст-
рументальных методов. �спользование
биологических средств и методов опре-
деляется и корректируется в соответст-
вии с индивидуальными лечебными по-
требностями организма.

�ыводы:
1. �омплексная биотерапия повы-

шает эффективность и сокраща-
ет сроки лечения токсико-мета-
болической энцефалопатии, обу-
словленной хроническим актив-
ным гепатитом, с достижением
стойкой ремиссии или полного
выздоровления, оказывает мощ-
ный противомикробный, иммуно-
активирующий и регенерирую-
щий эффекты.

2. � комплексе со стандартными ле-
карственными средствами наблю-
дается уменьшение или отсутст-
вие отрицательных побочных
влияний на организм, а также
уменьшение дозы химических
препаратов и, как следствие, сни-
жение стоимости лечения. 

Аркадьева Е.А., д.м.н.

Комплексная биотерапия
метаболической энцефа-
лопатии, обусловленной
хроническим гепатитом
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� огласно классическим представле-
ниям, вакцины (лат. vaccinus – ко-

ровий, от vacca – корова) – препараты
активной иммунизации микробного,
тканевого (клеточного) происхождения
или синтезированные искусственным
путём, которые применяются в основ-
ном для специфической профилактики
ряда инфекционных заболеваний.

Однако наибольший удельный вес
занимают микробные, тканевые и кле-
точные вакцины для целей вакциноте-
рапии, особенно в гомеопатических
приготовлениях. � настоящее время
разработаны и уже широко использу-
ются вакцины для следующих целей:

l лечения хронических болезней (ин-
фекционных, дегенеративных, дис-
трофических, воспалительных, а
также рака и предрака),

l вторичной профилактики рака (про-
тиворецидивной терапии),

l профилактики малигнизации пред-
рака.

�омеопатические вакцины содержат
крайне малые концентрации (нанограм-
мы, пикограммы и ниже) активной суб-
станции – растворимого лиофилизиро-
ванного биоматериала. �спользование
растворимого биоматериала в гомеопа-
тических разведениях, а также исклю-
чение возможности его вирулентной
трансформации гарантирует безопас-
ность применения, отсутствие ослож-
нений и отрицательных побочных эф-
фектов.

�ммуномодулирующее действие го-
меопатических вакцин обусловлено не
только «чистой» антигенной составля-
ющей, но и наличием в их составе цито-
кинов, метаболитов, продуктов деграда-
ции клеток, денатурированных струк-
тур, клеточных и тканевых фрагмен-
тов, компонентов среды размножения
возбудителя и его фрагментов или вы-

делений, различного рода биорегулято-
ров, гнойных и серозных воспалитель-
ных токсинов, а также информацион-
ной составляющей. �ногие из них об-
ладают поливалентностью действия на
иммунную систему, органы и ткани при
условии их длительного курсового при-
менения (3–6 месяцев), хотя по своему
происхождению не являются комбини-
рованными (ассоциированными) поли-
вакцинами. �акие вакцины могут инду-
цировать весь спектр антимикробного
(антибактериального, антитоксическо-
го, противовирусного, противогрибко-
вого) и противоопухолевого иммуните-
та как всего организма, так и на уровне
отдельных органов и тканей (органо- и
тканетропные вакцинные эффекты),
влиять на иммунологическую память и
др.

�ак, многие гомеопатические гриб-
ковые вакцины активируют (восстанав-
ливают) иммунитет к неродственным
возбудителям (поливалентность дейст-
вия): активируют макрофаги, стимули-
руют антителообразование, фагоцитоз,
цитотоксические и другие реакции кле-
точного иммунитета. �о отношению к
транзиторной условно-патогенной мик-
рофлоре иммунные реакции, которые
инициируют грибковые вакцины, напра-
влены на индукцию противовирусного,
антибактериального и противогрибко-
вого иммунитета с развитием бактери-
цидного (фунгицидного), бактериоста-
тического (фунгистатического), виру-
социдного и спороцидного эффектов, а
по отношению к облигатным микробам –
на снижение валентности, т.е. на тормо-
жение дальнейшего их развития, ревер-
сию и переход в авирулентную стадию
существования, в результате чего фор-
мируется симбиоз между ними и орга-
низмом человека.

�ало известные на сегодняшний
день гомеопатические вирусные вакци-
ны представляют собой нереплицирую-
щиеся вакцины, содержащие природ-
ные вирусные антигены в различных

разведениях (от нанограммовых и вы-
ше). Это – вакцины из инактивирован-
ных целых вирионов и неструктурных
вирусных белков, а также из инактиви-
рованных нативных вирусных субъеди-
ниц. Они являются средствами специ-
фической иммунотерапии вирусинду-
цированных доброкачественных и зло-
качественных опухолей, острых и хро-
нических (особенно латентно протека-
ющих) вирусных инфекций, хрониче-
ских заболеваний вирусной природы.

�акцины из простейших обычно
применяются после проведенного спе-
цифического антипротозойного лече-
ния и эффективно купируют осложне-
ния и последствия инфекции.

� целом, для гомеопатических вак-
цин характерны 2 свойства:

l иммуногенность по отношению к
возбудителям заболеваний и восста-
новление местного и общего имму-
нитета при хронических заболева-
ниях,

l элиминирующее действие на инфек-
ционные токсины, являющиеся ис-
точником аллергизации, сенсибили-
зации, развития аутоиммунных ре-
акций, иритации органов и тканей,
поддержания воспалительного или
дегенеративно-дистрофического
процесса.

�оэтому многие из них показаны
больным с иммунодефицитом, включая
���-инфицированных или принимаю-
щих иммуносупрессоры, онкологиче-
ским больным, проходящим курс хи-
мио- или радиотерапии, лицам с пони-
женной резистентностью к бактериаль-

Седышева Я.Н.

Гомеопатическая
вакцинотерапия –
синергист 
пептидотерапии
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ным и вирусным инфекциям, с повы-
шенным риском заболеваемости грип-
пом, страдающим рецидивирующими
герпетическими инфекциями (офталь-
могерпес, опоясывающий лишай и др.),
больным с дегенеративными и хрониче-
скими воспалительными заболевания-
ми, а также больным, инфицированным
хламидиями, микоплазмами и др.

�акцинотерапия используется на
начальном этапе терапии, а в последую-
щем подключается пептидотерапия.
�акцинотерапия, являясь методом
этиологической терапии, как бы «рас-
чищает» дорогу для пептидных препа-
ратов, очищая органы и ткани от ин-
фекционных «шлаков», готовит почву
для их эффективного воздействия.

� связи с этим, вакцинотерапия су-
щественно усиливает фармакологиче-
ские эффекты клеточных пептидов и
является синергистом пептидотерапии.
�овместное использование на 2-м этапе
вакцино- и пептидотерапии позволяет
более быстро и качественно достичь те-
рапевтических или омолаживающих
эффектов.

Э тапность в применении природных
средств и методов при многих хро-

нических заболеваниях – важнейшее
условие биотерапии.

Этапность рассматривается как по-
следовательность применения биотера-
певтических средств в зависимости от
динамики клинической картины забо-
левания.

1-й этап – восстановление выде-
лительных функций организма: 2–3
недели:

l �ечение атрофии слизистой
���

l �осстановление функций лёгких
и мочевыводящий системы

l Общедренажные средства: сис-
темная энзимотерапия Protease,
NeyNerin Nr.63, ощелачивающая
терапия и др.

2-й этап – восстановление эндоэ-
кологии – не менее 3-х месяцев:

l ликвидация инфекционно-токси-
ческой нагрузки

l ликвидация зашлакованности
метаболитами, продуктами де-
градации клеток и др.

� ликвидации микробной нагрузки
и санации очаговой инфекции основная
роль отводится гомеопатическим вак-
цинам.

3-й этап – применение метода
пептидотерапии с 5-й недели: кле-
точные биорегуляторы адресного
действия.

�римеры этапной комплексной
биотерапии

Аллергии (ринит, астма)
�акцинотерапия инфекционно-ток-

сической нагрузки:
l Notakehl, Albicansan, Fortakehl
l Asthma, Katarr.Mischfora, 

Angina f., Strept.haemolyticus,
Tuberculinum

Адресная пептидотерапия:
l NeyNormin Nr.65,

Neythymun Nr.29 f+k

�ерпес простой
�акцинотерапия инфекционно-ток-

сической нагрузки:
l Notakehl, Albicansan, 

Exmykehl, Katarr.Mischfora,
Staphylo-Streptocc., 
Strept.viridans, Epstein-Barr,

l Herpes simplex, Grifokehl,
Адресная пептидотерапия:
l Neythymun f+k Nr.29,

NeyImmun Nr.73
�осле инъекционной терапии:
l глобулы Herpes simplex,
l растворы Neythymun Nr.29 oral,

Grifokehl,
l таблетки NeyTabs Thymum

�еликобактерная инфекция
�акцинотерапия инфекционно-ток-

сической нагрузки:
l Exmykehl, Bac.Coli, Bac.Proteus,
l Campylobacter pylori, 

Fortakehl
Адресная пептидотерапия:
l NeyGas Nr.31

�осле инъекционной терапии:
l растворы Neythymun Nr.29 oral,

Fortakehl,
l таблетки NeyTabs Ventriculi

Атеросклероз
�акцинотерапия инфекционно-ток-

сической нагрузки:
l Strept.haemolyticus,

Katarr. Mischfora,
Staphylo-Streptocc.,
Grippe, Adenoviren

l Mucokehl, Arteriosklerose,
Адресная пептидотерапия:
l NeyDIL Nr.59, 

NeyDIL Nr.70
�инкготерапия:
l Ginkgobakehl
Омелотерапия:
l Helixor

�астопатия
�акцинотерапия инфекционно-ток-

сической нагрузки:
l Exmykehl, 

Strepto-Staphylococci,
Bac.Proteus, Cytomegalie,
Herpes simplex, Mastitis

l Mastopathia cystica, Calvakehl
Адресная пептидотерапия:
l NeyDIL Nr.56, Mamma suis Injeel
�осле инъекционной терапии:
l глобулы Mastopathia cystica,
l растворы NeyFam Nr.60 oral,

Sankombi,
l таблетки NeyTabs Luteum,

NeyTabs Mamalum

Ролик И.С., д.м.н., проф., ак. РАЕН

Этапность
пептидотерапии 
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Артериальная гипертензия (А�) в
�оссийской �едерации, как и во

многих других странах, является одним
из наиболее распространенных сердеч-
но-сосудистых заболеваний. �ак, по
данным �ентра профилактической
медицины, распространенность арте-
риальной гипертензии в �оссии сос-
тавляет среди мужчин 39,2%, среди
женщин – 41,1%. �есмотря на все дос-
тижения в профилактике и лечении
заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы, продолжает увеличиваться чис-
ло больных с хронической сердечной
недостаточностью, главными причи-
нами развития которой остаются ише-
мическая болезнь сердца (���) и
артериальная гипертензия (�азов �.�.
и соавт., 1999). 

�аиболее актуальным является ис-
пользование безопасных и эффектив-
ных подходов к лечению артериальной
гипертензии. �реди них важная роль
принадлежит пептидотерапии, основан-
ной на использовании высокотехноло-
гичных препаратов фирмы VitOrgan –
NeyCal Nr.98 oral, NeyTabs Cerebrum.
�ептиды оказывают восстанавливаю-
щее действие на органы и ткани, а так-
же регулирующий эффект, что важно
для терапии артериальной гипертензии.
�реди немедикаментозных методов ле-
чения артериальной гипертонии можно

также отметить рефлексотерапию, ма-
нуальную терапию, фитотерапию, ги-
рудотерапию, физиотерапию, гомеопа-
тию, а также бальнеологические проце-
дуры.

�анное исследование посвящено ре-
абилитации 200 больных «мягкой» ар-
териальной гипертензией. �ациенты
были распределены на 2 группы, сопо-
ставимые по полу, возрасту, тяжести
течения артериальной гипертонии: па-
циенты артериальной гипертензией I
стадии n=100 на фоне стандартной те-
рапии и пациенты артериальной гипер-
тензией I стадии n=100, получающие
комплексную терапию на фоне стан-
дартной терапии.

Обследование выполнялось: до ле-
чения, в процессе лечения каждые 3
месяца, сразу после лечения и через 1
год после лечения.

�руппу сравнения составили боль-
ные, получавшие только стандартную
терапию. � исследуемую группу были
включены пациенты, у которых допол-
нительно к стандартной терапии ис-
пользовались рефлексотерапия  и пеп-
тидотерапия  (табл.).

�ефлексотерапия проводилась по
следующей методике: точечная инъек-
ционная терапия с одновременным про-
греванием стоп, массажем икроножных
мышц и краниальная акупрессура.

�урс точечной инъекционной терапии
состоял из 10–12 процедур, проводи-
мых 1–2 раза в неделю. �осле переры-
ва в течение месяца курс лечения пов-
торялся. �ри необходимости проводи-
лись курсы поддерживающей терапии. 

�репарат NeyCal Nr.98 oral
использовался по 10 капель под язык 3
раза в день за 30 минут до еды в
течение 6 месяцев. �аблетки NeyTabs
Cerebrum использовались по 2
таблетки под язык 2 раза в день за 20
минут до еды в течение полугода.

� первому году наблюдения в ис-
следуемой группе сохранялось ста-
бильно нормальное артериальное дав-
ление, возрастала общая мощность
спектра (��) при исследовании ���.

�ыводы:

1. �спользование точечной инъекци-
онной терапии и пептидотерапии у
больных артериальной гипертензи-
ей достоверно повышает скорость
восстановления артериального дав-
ления и обеспечивает большую ста-
бильность оптимального артери-
ального давления.

2. �ключение разработанного биоте-
рапевтического комплекса в стан-
дартную восстановительную тера-
пию больных артериальной гипер-
тензией значительно повышает ка-
чество этапа реабилитации, сокра-
щает сроки восстановления.

3. �азработанный комплекс позволяет
восстановить функциональные воз-
можности сердечно-сосудистой си-
стемы и снизить влияние факторов
риска артериальной гипертензии. 

Гущин А.Ю., д.м.н.

Пептидотерапия  больных 
«мягкой» артериальной
гипертонией

Исходные данные 1 месяц 3 месяца 6 мес. 1 год

ИМТ, кг/м2 27,4 ± 0,57 27,0 ± 0,43 27,2 ± 0,68 26,5 ± 0,87 26,2 ± 1,37

АД сист., мм.рт.ст. 147,5 ±2,18 132,5 ±5,26* 128,1 ±6,65* 125,2 ±4,38* 127,4 ±3,95*

АД диаст. мм.рт.ст. 94,5 ± 1,21 85,4 ± 4,11* 83,2 ± 3,81* 85,7 ± 3,65* 82,9 ± 2,26*

ЧСС,  уд./ мин. 72,2 ± 1,1 76,5± 2,2 78,6± 5,9 77,5± 6,1 75,6± 8,9

ТP,  мс2/Гц 2400 ± 43,50 2600 ± 38,48 2620 ± 48,34 3200 ± 74,50* 3100 ± 50,35*

LF/HF 1,2 ± 0,09 1,1 ± 0,12 1,0 ± 0,14 1,0 ± 0,12 0,9 ± 0,17

VLF% 42± 2,94 38± 5,54 39± 3,27 36± 6,14 38± 4,82

* – достоверность изменений относительно исходных данных. 

n Изменение показателей гемодинамики и ВРС у пациентов с артериальной гипертензией 
I стадии n=100 (получающие комплексную терапию на фоне стандартной терапии).

8
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� омбинация двух известных подходов
биологической терапии преследует

адресное акцентуированное воздействие
на проблемный орган или ткань за счет
«транспортного» действия пептидных
препаратов и на смысловое содержание
патологии, её специфически изменен-
ную реактивность, базовое ядро, на что
направлены эффекты цветочных насто-
ев Э. �аха, реализуемые на психосома-
тическом уровне.

�заимовлияние, взаимозависимость,
взаимопорождение полюсов любого яв-
ления описываются во многих медицин-
ских системах, но наиболее целостно это
базовое представление представлено в
философии традиционной китайской ме-
дицины. �одобные представления о взаи-
моотношении духовного и соматического
уровней бытия являются одним из крае-
угольных представлений натуропатии.
�веточная терапия Э. �аха изначально
рассматривала точкой приложения дей-
ствия энергии и вибраций цветов духов-
ный, ментальный и эмоциональный мир.
� дальнейшем по мере углубления пред-
ставлений совершенно логично стала
рассматриваться связь соматического и
психического полюсов по принципам
универсального закона «�нь-ян».

�ри глубинном анализе совокупных
симптомов, качеств личности, характера,
эмоций, влияния прошлого, системы
межличностных взаимоотношений, опи-
санных как «цветочный лекарственный
патогенез» цветов �аха, становится оче-
видным наличие «смыслового ядра»
средства, что роднит с понятием «ядра»
гомеопатических пептидных биорегуля-
торов.

�аким образом, расширение трактов-
ки смысла соответствия ситуации и дей-
ствия цветочных настоев Э. �аха позво-
лит расширить спектр возможностей
биологической терапии. �очетание с ор-
ганотропными клеточными бирегулято-
рами позволяет усилить адресное дейст-
вие цветочных настоев на проблемную
зону.

Корниенко В.В.

Обоснование патогенетической терапии
соматической патологии клеточными
биорегуляторами и цветочными настоями

Aspen + NeyFoc Nr.69 oral: восприимчи-
вость, гиперчувствительность, неуравно-
вешенность, страх. Соматические соот-
ветствия: булимия и анорексия, фантом-
ные боли и другое. Является мощным ас-
тральным фильтром, пропускает только
позитивное, выводит токсины.

Beech + NeyNormin Nr.65 oral: раздраже-
ние, нетерпимость, непреклонность, от-
каз. Соматические соответствия: аллер-
гии, аутоиммунние заболевания, непри-
ятие и отпор – кашель, чихание, рвота,
понос. Эффективны перед проведением
вакцинации, трансплантацией, протезиро-
ванием, аллопатической терапией, при
токсикозах беременных.

Centaury + NeyGero Nr.64 oral: слабость,
утомляемость, зависимость, низкая са-
мооценка, дефицит энергии. Соматиче-
ские соответствия – астения, парезы, ве-
нозный стаз, увядание кожи, алкоголизм,
наркомания и другие виды зависимостей,
защищает энергетику при «вампиризме»,
укрепляет ауру.

Chicory + NeyLing Nr.66 oral: удержание,
застой, уплотнение, ограничение. Сома-
тические соответствия: опухоли, отеки,
кисты, ожирение, геморрой.

n Примеры трактовки «ядра» и показания к комплексной биотерапии
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� соответствии с принципами биоло-
гической целесообразности все

процессы, происходящие в результате
взаимодействия организма с внешней
средой  несут в себе регуляторный ком-
понент, не только компенсирующий, но
и восстанавливающий или даже, наобо-
рот, повышающий жизнеспособность в
дальнейшем (реакция адаптации).

�ри этом могут включаться эпиге-
нетические механизмы, позволяющие
лучше приспосабливаться и изменять-
ся по отношению к повреждающим фа-
кторам внешней среды со стороны ка-
ждого отдельного индивидуума. �ак,
например, у детей родителей, злоупот-
ребляющих спиртными напитками, по-
вышена активность фермента расщеп-
ляющего алкоголь, что уменьшает опь-
янение при приеме равных с остальны-
ми дозами алкоголя. �одобный меха-
низм существует и по отношению всех
остальных метаболических паттернов
в нашем организме. �менно такие ме-
ханизмы сегодня ведут и к массовому

распространению ожирения. � в част-
ности той ее формы, которая несет
адаптивный протекторный характер по
отношению к общему обмену веществ.

�ак, например, при обследовании
5000 разнояйцовых близнецов, биоло-
гические родители которых страдали
ожирением, выросших в разных прием-
ных семьях, выявлено более сущест-
венное, чем наследственная предраспо-
ложенность, влияние факторов окру-
жающей среды и пищевых стереотипов
на формирование избыточной массы
тела у ребенка.

�ажно то, что эти механизмы не
вызывают физической перестройки
��� (по крайней мере в ближайшие
несколько сотен поколений), что поз-
воляет откорректировать весь метабо-
лический профиль пациента и добиться
полной нормализации обменных про-
цессов в организме.

�ногие заболевания сегодня можно
рассматривать как вполне закономер-
ные отклонения регуляторных меха-

низмов гомеостаза, имеющих в целом
адаптативную и протекторную значи-
мость для организма. �ечение таких
состояний должно затрагивать меха-
низмы и медиаторы метаболических
процессов, с целью повышения общей
жизнеспособности и коррекции состо-
яний, снижающих качество жизни. �е
всегда фармпрепараты (как правило,
однонаправленного действия) способ-
ны восстановить нарушенный много-
компонентный процесс внутриклеточ-
ного или тканевого метаболизма. �ро-
ме того, эти препараты почти всегда
имеют побочные эффекты, зачастую
сравнимые по патогенетическому воз-
действию на организм с основным про-
цессом.

�от почему появилась насущная по-
требность в эффективных и безопас-
ных препаратах, имеющих многогран-
ное регулирующее воздействие на мно-
гие звенья метаболизма – в регулятор-
ных биопептидах. �х использование
показало, что наряду с корректировкой
питания, согласно индивидуально раз-
работанной программе, можно качест-
венно влиять не только на избыточный
вес, но и добиваться быстрого улучше-
ния самочувствия, скорого редуцирова-
ния патологической симптоматики. �а-
значение пептидных препаратов всегда
предполагает индивидуальный подход:
l NeyTabs Thyrium, NeyDIL Nr.30,

NeyTabs Pituitum, Revitolan Nr.22,
FegaCoren Nr.61 oral, NeyGeront
Vitalkaseln A.

Сергеев А.Г.

Органопрепараты
в комплексной коррекции
метаболизма
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� �� – кровотечения, не связанные
ни с органическими изменениями в

половых органах, ни с системными за-
болеваниями, приводящими к наруше-
нию свертывающей системы крови. �
основе ��� лежит нарушение ритма и
продукции гонадотропных гормонов и
гормонов яичников. � общей структуре
гинекологических заболеваний ���
составляют 15–20%.

�ричины:
l психогенные факторы и стресс
l умственное и физическое переутом-

ление
l острые и хронические интоксикации

и профессиональные вредности
l воспалительные процессы малого

таза
l нарушение функции эндокринных

желез.
�ыделяют 2 группы ���:
Овуляторные: (30%)
1. �ежменструальные
2. �ерсистенция желтого тела
Ановуляторные: (70%)
1. �ерсистенция фолликула (абсо-

лютная гиперэстрогения)
2. Атрезия фолликула (относитель-

ная гиперэстрогения)
�линическая картина: кровомазание

перед менструацией, задержка месяч-
ных, длительные, разной интенсивности
менструации, кровотечение на фоне за-
держки, кровянистые выделения в сере-
дине цикла, невынашивание беременно-
сти, бесплодие.

�еханизм персистенции фоллику-
ла (рис. 1):
l �лительное существование зрелого

фолликула
l �ефицит прогестерона
l �. продолжает выделять эстрогены
l �збыточный рост эндометрия
l �ровотечение в результате сосуди-

стых изменений в эндометрии в ответ
на снижение уровня гормонов
Атрезия фолликулов (рис. 2):

l �есколько фолликулов останавлива-
ются на любой стадии развития с по-
следующим распадом или превраще-
нием в кисты

l Эстрогены действуют в небольших
дозах, но длительно

l �иперплазия эндометрия
l �ровотечение – в связи с падением

уровня гормонов и сосудистыми из-
менениями эндометрия
�ечение проводится по следую-

щим направлениям:
l влияние на психогенные факторы,

стресс, переутомление – NeyGero
Nr. 64, NeyDIL Nr. 23, NeyFoc Nr. 69,
NeyCal Nr. 98

l восстановление иммунитета, дезин-
токсикация, купирование воспали-
тельных процессов – Neythymun Nr.
29 f+k, NeyNormin Nr.65, NeyDIL
Nr.70, NeyFollik Nr.17

l регуляция уровня гормонов –
NeyRhythmin Nr. 51, NeyFama Nr. 60,
NeyNormin Nr. 65, NeyGero Nr. 64,
NeyDIL Nr. 30, NeyDIL Nr. 48.

l при персистенции на фоне абсолют-
ной гиперэстрогении – препараты,

повышающие синтез прогестерона
NeyDIL Nr. 21, NeyFama Nr. 60

l при атрезии на фоне относительной
гиперэстрогении – гармонизаторы со-
отношения эстрогенов и прогестеро-
на NeyDIL Nr. 48, NeyFollik Nr. 17,
NeyNormin Nr. 65, NeyFama Nr. 60.

�линический случай
�ациентка �., 42 года, в течение пос-

ледних 2 лет, после перенесенного силь-
ного стресса, жалобы на нерегулярные,
обильные и длительные месячные. �ен-
струации с 12 лет, регулярно, 2 родов,
хр. пиелонефрит, варикозная болезнь
более 5 лет. �о тестам функциональной
диагностики – гиперэстрогения, У�� –
фолликулярная киста до 24 мм, гипер-
плазия эндометрия, эстрадиол – 768,4;
�рг – 12, ��� – 412.

�ечение:
1-й курс:
l NeyCal Nr. 98, NeyDIL Nr. 70 – 10

иньекций в/венно на тиосульфате
натрия, внутрь Устилакель.

2-й курс:
l NeyDIL Nr. 21 – в/в 15 иньекций с

переходом на прием внутрь
NeyTabs Luteum (1 мес.)

3-й курс:
l NeyFama Nr. 60 – в/в 15 иньекций,

внутрь Устилакель, �укокель,
�игерсан.

�езультат комплексной пептидоте-
рапии: регулярные menses, адекватная
менструальная кровопотеря, улучше-
ние общего самочувствия. �осстанов-
ление уровня гормонов: эстрадиол –
280,6; �рг – 51,4; ��� – 137,8.

�аким образом, у женщин с ��� с
помощью пептидотерапии восстанавли-
вается полноценный менструальный
цикл, овуляция, происходит нормализа-
ция гормонального статуса, решаются
проблемы невынашивания беременно-
сти и бесплодия.

Мудрагель Л.В., к.м.н.

Органопрепараты в лече-
нии дисфункциональных
маточных кровотечений

n Рис.1. Персистенция фолликулов

n Рис.2. Атрезия фолликулов
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� аболевания роговицы приводят к ее
помутнению (��) – к образованию

бельма, что вызывает слабовидение и
слепоту.

� 50% случаев причиной слабовиде-
ния и слепоты являются заболевания ро-
говицы.

�о данным �О� в мире более 40 млн
больных с бельмами нуждаются в пере-
садке роговицы. Это – широко распро-
страненная в детской офтальмологиче-
ской практике патология, на долю кото-
рой приходится до 10 % всех случаев
детской слепоты и слабовидения.�чита-
ется, что консервативная терапия �� у
взрослых и детей в большинстве случаев
малоэффективна. Оперативное лечение
имеет многочисленные технические тру-
дности, осложнения и низкий функцио-
нальный результат.

�аще всего помутнения роговицы
остаются после перенесенного кератита.

�линический случай 1: восстанов-
ление прозрачности роговицы под влия-
нием �онисана �.

Основные пептидные препараты для
терапии помутнений роговицы: Conisan
A (�онисан А), Conisan B (�онисан �),
NeyDIL Nr.37, NeyOpon Nr.52, NeyOpin
Nr.58.

�ути применения пептидных компо-
зитов Conisan A и Conisan B :
l инстилляции в конъюнктивальный

мешок (глазные капли),
l инстилляции интраназально,
l инстилляции сублингвально,
l инъекции: субконъюнктивально, па-

рабульбарно, ретробульбарно, эндо-
назально, внутримышечно, подкож-
но, внутрикожно (по методике мезо-
терапии)

l электрофорез, фонофорез, магни-
тофорез.
�ептидотерапия применяется в тех

случаях, когда, несмотря на проводи-
мую комплексную аллопатическую те-
рапию, риск развития стойких помутне-
ний достаточно высокий. �огласно на-
шим исследованиям, комплексная пеп-
тидотерапия кератитов обеспечивает
высокую остроту зрения (0,7 и выше) в
76,5% случаев, а при общепринятой те-
рапии – в 51,1% глаз.

�аннее использование пептидных
регуляторов при центрально располо-
женных формирующихся помутнениях
роговицы при герпетическом, аденови-
русном или бактериальном кератитах
обеспечивает ускоренное купирование
воспалительного процесса и рассасыва-

ние имеющихся инфильтратов.

�линический случай 2: после пе-
ренесенного кератита в течение 3-х ме-
сяцев сохранялись множественные то-
чечные помутнения (свыше 100) на ро-
говице обоих глаз при остроте зрения
0,3. �ля полного восстановления про-
зрачности роговицы обоих глаз (Vis =
1,0) с использованием препарата �они-
сана А понадобилось 3 курса терапии в
течение 12 месяцев.

�роме офтальмотропных препара-
тов для лечения кератитов и улучшения
трофики роговицы используются и
нейротропные пептидные препараты:
NeyDIL Nr.12, NeyDIL Nr.36, NeyFoc
Nr.69, NeyCal Nr.98, NeyDop Nr.97.

�лияние пептидных препаратов на
роговую оболочку реализуется по сле-
дующим направлениям:
l оказывают местное антиоксидант-

ное, десенсибилизирующее, проти-
вовоспалительное, регенеративное и
ревитализирующее действие,

l активизируют метаболизм рогови-
цы и других структур глазного ябло-
ка (конъюнктивы, хрусталика, сосу-
дистого тракта, стекловидного тела,
сетчатки и зрительного нерва),

l при кератитах и ожогах в ранние
сроки купируют воспалительный
процесс, способствуют быстрой
эпителизации эрозивных поверхно-
стей с минимальной васкуляризаци-
ей и восстанавливают прозрачность
роговицы,

l улучшают регионарную гемодина-
мику в орбите и микроциркуляцию в
сосудах глазного яблока.

Непомнящих В.А., д.м.н., проф., ак. РАЕН

Эффективность
пептидотерапии
помутнений роговицы
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n До лечения

n После лечения



�адачи исследования:
l �оиск новых «входных ворот» для

воздействия органопрепаратов
l �омфортный прием препаратов при

длительном курсовом лечении
l �озможность назначения детям
l �ндивидуальность всасывания при

расширенном курсовом назначении
органопрепаратов

�остав интраконъюнктивальных рас-
творов с выраженным гепатотропным
действием:
l NeyDIL Nr.26 – Hepar fet./ juv.
l NeyDIL Nr.53 – Vesica fellea juv.
l NeyOptin Nr.58 – Bulbus oculi fet.
l NeyDIL Nr.40 – Lens fet./juv.

�ациенты разделены на 2 группы:
1 группа (клиническая) – 5 человек
l �зменения в клинических обследова-

ниях
l �зменения диагностики по �акатани
l �остоянные жалобы

2 группа (доклиническая) – 12 человек
l �зменения диагностики по �акатани
l �епостоянные жалобы

�ритерии оценки пациентов 1-й группы
l �иохимические показатели:

n билирубин общий и прямой, А��,
А��, ��, гамма-�� в процентах
от верхней границы нормы

l �иагностика по �акатани:
n точки меридианов �елчного пу-

зыря и �ечени в процентах к ин-
дивидуально стандартизирован-
ной норме

l �оличественная оценка жалоб:
n боли в правом подреберье, горечь

во рту, диспепсия, изменение цве-
та стула

�ритерии оценки пациентов 2-й группы
l �иагностика по �акатани:

n точки меридианов �елчного пу-
зыря и �ечени в процентах к ин-
дивидуально стандартизирован-
ной норме

l �астота возникновения жалоб в про-
центах
n 100% – ежедневные жалобы
n 50% – жалобы 1 раз в неделю
n 0–10% – жалоб нет (1 раз в ме-

сяц)

�линический случай
�ебенок из доклинической группы, 10
лет, жалобы на периодические колющие
боли в правом подреберье, склонность к
запорам, раздражительность, высыпа-
ния на коже аллергического характера,
снижение остроты зрения за последние 6
месяцев.

�з рисунка видно упорядочение энергии
по меридианам с оклонениями в исход-
ном состоянии. �ри этом наблюдалось
полное исчезновение жалоб.

�ыводы:
l �ри назначении органопрепаратов

возможен поиск новых путей всасы-
вания с учетом патогенеза

l Органопрепараты обладают высокой
гепатотропной эффективностью при
интраконъюнктивальном введении

l �нтраконъюктивальная аппликация
гепатотропных органопрепаратов
вызывает стойкий оздоровительный
эффект

l �редложенный способ введения ге-
патотропных органопрепаратов мо-
жет быть использован в комплексной
терапии заболеваний печени и желч-
ного пузыря
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Эффективность
интраконъюнктивальной
аппликации гепатотропных
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n Результаты дииагностики по Накатани
исходного состояния

n Изменение критериев оценки у пациентов
1-ой группы

n Результаты дииагностики по Накатани
через 2,5 месяца интраконъюнктивальной
аппликации гепатотропных пептидов
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� ормональные дисфункции возника-
ют в результате нарушения баланса

половых гормонов, который зависит от
нескольких факторов: синтеза и дезак-
тивации гормонов и соотношения раз-
ных гормонов между собой. � подавля-
ющем большинстве случаев женских
патологий при углубленном обследова-
нии выявляется состояние относитель-
ной гиперэстрогенемии. �ричем коли-
чество эстрогенов крови по лаборатор-
ным данным может быть в пределах
возрастных норм, или даже немного
снижено, но в результате метаболиче-
ских нарушений возникает дисбаланс
соотношения разных типов эстрогена
или соотношения эстрогенов и прогес-
терона. �исбаланс женских половых
гормонов приводит к многочисленным
нарушениям цикла, проблемам с дето-
рождением, и стимуляции роста добро-
качественных и злокачественных опу-
холей молочной железы, миометрия,
эндометрия и шейки матки.

�иологический эффект эстрогенов
зависит от пути их метаболизма (рис. 1).
� зависимости от действия различных
ферментов, у женщины могут образовы-
ваться и «так называемые» хорошие ме-
таболиты (например, 2-гидроксиэстро-
гены и метоксиэстрогены), и метаболи-
ты, обладающие слишком сильным про-
лиферативным или генотоксическим
действием (4, 16-гидроксиэстрогены,
квиноны и семиквиноны). �сли же фер-
менты группы цитохрома �450 1А2, не-
обходимые для образования эстрадиола,
т.е. хорошего метаболита, расходуются
на детоксикацию вредных факторов
внешней среды (сигаретного дыма, пес-
тицидов, химических препаратов), то об-
разуется много эстриола, активность ко-
торого в 8 раз выше, а его воздействие –
более агрессивное, что и вызывает со-
стояние гиперэстрогенемии и провоци-
рует гиперпролиферативные процессы.

�торой этап метаболизма эстрогенов
также влияет на их содержание в орга-

низме. � печени происходит соединение
эстрогенов с глюкуроновой кислотой и
сульфатами для вывода их через кишеч-
ник и почки. �о если в кишечнике нару-
шена микрофлора, то патогенные бакте-
рии разрушают связь между эстрогена-
ми, глюкуроновой и серной кислотами, и
свободные эстрогены опять всасывают-
ся, и попадают в системный кровоток.
�оэтому все заболевания желудочно-ки-
шечного тракта нарушают экскрецию
эстрогенов и повышают их содержание
в крови.

�ути метаболизма эстрогенов абсо-
лютно идентичны у мужчин. Отрица-
тельному воздействию повышенного
уровня эстрогенов подвержена предста-
тельная железа мужчин. �оэтому при
аденоме простаты также важно обра-
тить внимание на избыток эстрогенов и
их метаболизм в печени и кишечнике.

�рогестерон уравновешивает избы-
ток эстрогена и оказывает при необхо-
димости ему противодействие. Он оста-
навливает гиперпролиферацию эндомет-
рия и миометрия, повышает апоптоз,
снижает митотическую активность, сни-
жает избыточную васкуляризацию, по-
вышает уровень белка, связывающего
эстрогены, обладает противоотечным
действием. У мужчин прогестерон сни-
жает уровень конверсии тестостерона в
дигидротестостерон, что препятствует
росту аденомы простаты.

�з прогестерона синтезируются по-
ловые гормоны и кортикостероиды – бо-
лее важные для организма гормоны
(рис. 2). �тресс требует повышенного
расхода прогестерона на кортизол, а
синтез его ограничен, по сравнению с эс-
трогенами, которые и у женщин и у
мужчин синтезируются дополнительно в
жировых клетках и других тканях путем
ароматизации андрогенов. У прогесте-
рона других путей синтеза, кроме яични-
ков и надпочечников, нет.

�оэтому уровень прогестерона в са-
мые активные годы женщины снижается
достаточно быстро и значительно опере-
жает снижение концентрации эстроге-
нов. �ри снижении концентрации эстро-
генов на 35%, количество прогестерона
снижается на 75%. �а рисунке 3 пока-
зан среднестатистический возраст рез-
кого снижения прогестерона. �а самом
деле при высоком уровне стресса дефи-
цит прогестерона может возникать и в
более молодом возрасте – начиная с воз-
раста пубертата, с 13-14 лет, когда из-за
недостатка прогестерона у девушек воз-
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Пептидотерапия
гормональных
дисфункций у женщин

Метаболизм эстрогенов

16-ОН-эстрадиол (эстриол) квиноны

Р450 2А3 16-ОН-эстрон семиквиноны

Р450 1В1 4-ОН-эстрогены генотоксич.соед.

ЭСТРОГЕНЫ

Р450 1А2 2-ОН-эстрадиол МЕТОКСИЭСТРОГЕНЫ

токсины внешней среды

ПЕЧЕНЬ
ДИСБИОЗ глюкуронидные  конъюгаты

КИШЕЧНИК сульфатные конъюгаты

ЭСТРОГЕНЫ Глюкуроновая
кислота
Сульфаты КИШЕЧНИК ПОЧКИ

n Рис. 1.



никают ювенильные маточные кровоте-
чения, мастопатии, а у девушек и юно-
шей ожирение, угревая сыпь, депрессии.

�ля полноценного восстановления
синтеза всех гормонов, и, в частности,
прогестерона, самым эффективным

методом является применение пептидо-
препаратов яичников. �ри этом у жен-
щин следует учитывать цикличность
синтеза гормонов в зависимости от
менструального цикла, и назначать
пептиды желтого тела NeyTabs Luteum,
NeyDIL Nr.21, NeyFama Nr.60 с 14 по
28 день цикла, а препараты из пептидов
яичника NeyTabs Ovarium, NeyFollik
Nr.17, NeyDIL Nr.48 – в течение всего
цикла и не менее 3–6 месяцев.

�ля мужчин эффективными по вос-
становлению уровней прогестерона и
тестостерона являются препараты яи-
чек или композиты, их содержащие:
NeyTabs Virilium, NeyTest Nr.16,
NeyPros Nr. 35.

�ополнительно и для мужчин и для
женщин необходимо воздействовать на
все этапы детоксикации эстрогенов –
восстановление ферментообразующей
и детоксикационной функции печени и
выведение избытка гормонов через ки-
шечник и почки: NeyTabs Hepaticum,
NeyTabs Cholium, NeyGero Nr. 64 и
капсулы NeyGeront A.

Очень важным этапом в восстанов-
лении гормонального фона является
борьба с хроническими инфекционно-
токсическими процессами, которые на-
рушают и синтез гормонов в эндокрин-
ных органах, и метаболизм гормонов в
печени и кишечнике. �ри каждом об-
ращении пациентов с гормональными
нарушениями в мочеполовой системе
выявляются такие возбудители, как
уреаплазма, микоплазмы, хламидии,
кандиды, гарднерелла, а в кишечнике
повышенное количество кишечной па-
лочки, лямблии, грибки, и вирусы.

�ля устранения инфекционно-ток-
сической нагрузки применяются го-
меопатические вакцины, которые спо-
собствуют активации специфического
и неспецифического иммунитета по от-
ношению к широкому спектру микро-
бов.

�з рисунка 4 видно резкое сниже-
ние уровней основных половых гормо-
нов в зависимости от возраста. � этим
падением организму самому не спра-
виться, и поэтому необходимо осуще-
ствлять профилактическое применение
вышеуказанных средств. �рофилакти-
ческие курсы выполняются 2 раза в год
по 3 месяца. Они направлены на вос-
становление эндокринной и иммунной
систем, ликвидации гормонального ди-
сбаланса практически в любом возрас-
те. 
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n Рис. 2.

n Рис. 3. Динамика снижения эстрогена и прогестерона

n Рис. 4. Динамика снижения половых стероидов в различные возрастные периоды женщины
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�понтанная ремиссия рака – спонтан-
ное самоизлечение – это неожидан-

ное исчезновение болезни без “специ-
фического” лечения. �лучаи спонтан-
ной ремиссии – давно известный, неод-
нократно документированный, но в це-
лом очень редкий феномен.

�трого говоря, под «спонтанной ре-
миссией» следует подразумевать успеш-
ное самоизлечение без всякого лечения.
�о данным онкологов, случаи спонтан-
ной ремиссии в действительности край-
не редки – 1 случай на 60 000 – 100 000
заболевших раком. �аще всего случаи
спонтанной ремиссии происходят при
карциномах почек, меланомах, лимфо-
мах и детских нейробластомах.

�понтанное исчезновение, особенно
на длительное время или навсегда, яв-
ляется мечтой всех пациентов с онкоза-
болеванием и лечащих врачей. У каж-

дого вылечившегося есть своя собст-
венная философия, которая объясняет,
как случилось это «чудо». Однако с тех
пор ортодоксальная онкология так и не
продвинулась в объяснении этого фено-
мена, который, как показывает практи-
ка, может наблюдаться на любой ста-
дии рака.

�ы считаем, что определение “спон-
танные ремиссии” весьма условно, так
как здесь нет какой-либо спонтанности
в собственном смысле слова. �сякая
спонтанная ремиссия обязательно де-
терминирована теми или иными причи-
нами. �ам термин является надуманным
и основывается на так называемой ор-
тодоксальной или стандартной терапии
опухолей, принятой на вооружение сов-
ременной онкологией.

� отличие от ортодоксальной онко-
логии, мы рассматриваем спонтанную

ремиссию как самоизлечение без лече-
ния, что бывает крайне редко. �оэтому
частота встречаемости спонтанных ре-
миссий существенно преувеличена, ес-
ли к ремиссиям опухолевых заболева-
ний причислять такие, которые возник-
ли вследствие терапии, которую некото-
рые врачи или учреждения не признают
(или пока не признают) как «соответст-
вующую», но которая несмотря на это
может оказаться очень эффективной.

�уществует множество нестандарт-
ных методов и средств терапии, глав-
ным образом природных, целью кото-
рых является вызвать это «самоизлече-
ние» и можно ли в этих случаях гово-
рить о спонтанной ремисии? �з распро-
странённых методов, способствующих
ремиссии рака, выделяют:
l лечение с применением «нестандарт-

ной» терапии (омелотерапии, пепти-
дотерапии, гомеопатической тера-
пии, вакцинотерапии и др.);

l инфекции, сопровождающиеся ли-
хорадкой;

l иммунологические или аллергиче-
ские реакции;

l общее радиационное воздействие;
l операции (например, неполная ре-

зекция опухоли, диагностическая ла-
паротомия, биопсия или операции,
не связанные с опухолью);

l изменение гормонального фона (на-
пример, беременность или роды);

l психические потрясения.
� условиях опухолевой прогрессии

происходит ускользание опухолевых
клеток от надзора иммунной системы.
�од влиянием вышеуказанных методов
опухоль уже не ускользает от иммунно-
го надзора, теряется её иммунорези-
стентность, например, на фоне приме-
нения пептидных препаратов NeyDIL
Nr.66, NeyLing Nr.66 oral, NeyImm
Nr.73. �ероятность такого исхода (ре-
миссии, но уже не спонтанной) резко
возрастает при комплексном примене-
нии методов биотерапии.

�звестно, что биологической осно-
вой исчезновения опухоли является воз-
можность атипичных клеток подвер-
гаться эпигенетическому морфозу – не-
наследуемой трансформации генома
клетки под влиянием иммунной систе-
мы на фоне биотерапии. �еверсия опу-
холевых клеток, потеря ими своей ати-
пичности и злокачественности лежит в
основе феномена ремиссии рака. 

Ролик И.С., д.м.н., проф., ак. РАЕН

Спонтанная
ремиссия рака
и биотерапия в онкологии

Зарегистрирована Федеральной службой
по надзору за соблюдением
законодательства в сфере
массовых коммуникаций
и охране культурного наследия.
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