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набряк і порушення лімфодренажу

Ключову роль у розсмоктуванні запального інфільтрату 
відіграє лімфатична система, яка транспортує імунні клі-
тини та протизапальні/запальні цитокіни. Підтримання 
активного функціонального стану лімфатичної системи 
розглядають як запоруку швидкого відновлення лімфа-
тичного дренажу та розрішення запалення, запобігання 
виникненню набряків [7]. Зазвичай лімфатичні судини 
відводять рідину, яка екстрагується з кровоносних судин 
і містить макромолекули, макрофаги, лімфоцити, зав-
дяки чому інтерстиційний тиск не підвищується [12]. 
Запальний інфільтрат механічно перешкоджає просу-
ванню лімфи, при цьому найвиразніший лімфостаз спо-
стерігають за травм, ран, оперативних втручань, коли 
порушується цілісність / видаляється велика кількість 
лімфатичних судин. В умовах недостатнього лімфогенезу/
лімфовідтоку виникає лімфедема, підвищується інтер-
стиційний тиск у тканинах, розвивається хронічне за-
палення, значно затримується загоєння рани [12]. Опти-
мальним способом нівелювання патологічного процесу 
вважають призначення лімфодренажних засобів, здатних 
посилювати лімфо- й ангіогенез із метою відведення екс-
травазованої рідини з нових судин, профілактики над-
мірної лімфедеми, зменшення популяції прозапальних 
клітин [12].

Розрішення запалення

Критично важливим для трансформації ініціальної 
фази запалення у фазу розрішення є тимчасове переклю-
чення на ліпідні медіатори, які синтезуються лейкоци-
тами. На ранніх стадіях гострого запалення прозапальні 
ліпідні цитокіни (лейкотрієни та простагландини, які 

виробляються з арахідонової кислоти під дією ключових 
ферментів 5-ліпоксигенази та циклооксигенази –  ЦОГ) 
генеруються резидентними клітинами в ушкодженій тка-
нині; у відповідь на дію ліпідних медіаторів з’являються 
поліморфноядерні нейтрофіли (ПМН), які не тільки ін-
фільтрують тканини, поглинають і руйнують патогени, 
але й додатково посилюють продукцію прозапальних ме-
діаторів. Потім ПМН піддаються апоптозу з одночасним 
перемиканням із вивільнення прозапальних цитокінів 
на медіатори, що сприяють розсмоктуванню (наприклад, 
резолвіни), сигналізуючи таким чином макрофагам про 
очищення апоптотичних клітин. Цей процес фагоцитозу 
мертвих клітин або клітин, які гинуть, називають еферо-
цитозом. Окрім сприяння ефероцитозу прорезорбтивні 
ліпідні медіатори зупиняють подальше залучення ПМН 
і стимулюють появу прорезорбтивних макрофагів, що 
є важливим для тканинного відновлення [13]. На від-
міну від прозапальних ліпідних медіаторів спеціалізовані 
медіатори, котрі сприяють розрішенню процесу, як-от 
ліпоксини, резолвіни, марезини або протектини, утворю-
ються з арахідонової, ейкозапентаєнової та докозагексає-
нової кислот, які координують наступну фазу розсмокту-
вання [12, 13]. За їх допомогою гострий запальний процес 
самообмежується та згодом припиняється [12, 13].

Класичний і альтернативний підходи 
до розрішення запалення

Класичний підхід до нівелювання запалення ґрунту-
ється на пригніченні активності прозапальних медіа-
торів завдяки нестероїдним протизапальним препара-
там (НПЗП) без додаткового впливу на ексудат і цито-
кіни, що сприяють розрішенню запалення. Поширені 
гастроінтестинальні, ниркові, серцево-судинні побічні дії 
НПЗП зумовили пошук інших дієвих способів лікування 

 запалення. Альтернативний погляд, заснований на ви-
щеописаних патофізіологічних особливостях запального 
процесу, спрямований на зменшення набряку, покра-
щення лімфодренажу, лімфоангіогенезу та посилення 
синтезу медіаторів, що сприяють розрішенню запалення. 
Із цією метою використовують біорегуляційні препарати 
Лімфоміозот Н і Траумель С (фірма-виробник –  Biologische 
Heilmittel Heel GmbH).

Лімфоміозот Н
Нині не існує фармакологічних препаратів, здатних 

повністю відновити лімфатичні судини, особливо після 
хірургічних втручань і травм, одужання від яких часто су-
проводжується розвитком фіброзної тканини, котра при-
гнічує лімфатичну регенерацію, спричиняючи тим самим 
розвиток вторинної лімфедеми та хронічного запалення. 
Покращити лімфодренажну функцію за різноманітних па-
тологічних станів можна за допомогою біорегуляційного 
препарату Лімфоміозот Н.

Механізм дії. Офіційно зареєстрований у держав-
ному реєстрі лікарських засобів Лімфоміозот Н містить 
у своєму складі 16 компонентів: 11 рослинного похо-
дження, 1 –  тваринного, 3 мінеральні й 1 гормональний 
компонент, комбінація котрих надає цьому засобу проти-
запальну, протинабрякову, лімфодренажну, дезінтоксика-
ційну дії [5]. Механізми дії Лімфоміозоту Н залишаються 
остаточно не з’ясованими, але вважають, що йому при-
таманний різнобічний спектр впливу. Перший механізм 
дії Лімфоміозоту Н пов’язують із його здатністю модулю-
вати та прискорювати перебіг усього запального процесу, 
в тому числі репараційних змін [7]. Друге пояснення під-
креслює протизапальні властивості Лімфоміозоту Н зав-
дяки інгібуванню прозапальних цитокінів ранньої фази 
(інтерлейкін-1β (ІЛ-1β), ІЛ-6) і активації синтезу оксиду 
азоту, активних форм кисню, фактора некрозу пухли-
ни-α (ФНП-α), підвищенню регуляції ядерного фактора 
κB (NF-κB) –  важливого транскрипційного фактора, що 
бере участь у регуляції транскрипції генів, які кодують 
прозапальні цитокіни. Третій потенційний механізм дії 
Лімфоміозоту Н асоціюють зі впливом на екстрацелюляр-
ний матрикс, зменшенням набряку та покращенням репа-
ративних процесів [1, 11]. Можливо, саме комбінація всіх 
перелічених властивостей сприяє відновленню цілісності 
лімфатичних судин, покращенню лімфодренажу та при-
скоренню розрішення запалення. «Лімфоміозот Н може 
стати новим системним/місцевим засобом для лікування 
ран і відновлення шкіри, здатним покращити швидкість 
і якість репаративних процесів, запобігти виникненню 
хронічного запалення та протидіяти утворенню фіброз-
них рубців», –  стверджують учені [7].

Доказова база. Ефективність і безпечність Лімфомі-
озоту Н підтверджено результатами експерименталь-
них і клінічних досліджень. Одна з фундаментальних 
робіт щодо Лімфоміозоту Н представлена німецькими 
дослідниками під керівництвом А. Keim [7]. Експеримен-
тальним тваринам, яким у лабораторних умовах штучно 
спричиняли підшкірний набряк хвоста з наступним хі-
рургічним завданням поверхневої рани в цій ділянці без 
антисептичного закриття, внутрішньом’язово вводили 
розчин Лімфоміозоту (5, 25 або 50 мкл) або фізіологіч-
ного розчину (контроль) протягом 10-15 діб із наступним 
20-добовим спостереженням та евтаназією піддослідних 
тварин (рис. 2).

Доведено, що Лімфоміозот Н, впливаючи на запальні 
та репаративні шляхи, зменшує набряк і прискорює швид-
кість закриття хірургічної рани, регулює запальний про-
цес, сприяє відновленню тканин і створенню «безруб-
цевого матриксного мосту, через який здатні вільно про-
ходити мігрувальні клітини й накопичена інтерстиційна 
рідина» [7, 13].

У клінічних дослідженнях профілактичне застосу-
вання Лімфоміозоту Н запобігало розвитку постопера-
ційної лімфедеми, особливо значний ефект констату-
вали за умови раннього прийому препарату порівняно 
з використанням на тлі появи лімфедеми або хронічного 
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Гострий запальний процес:
можливості біорегуляційної корекції

Гострий запальний процес являє собою універсальну відповідь організму на велику 
кількість різноманітних тригерів: інфекційні агенти, травми, рани, оперативні 
втручання здатні спричинити запалення.

Зазвичай у природному перебігу запалення виділяють три фази (альтерація, ексудація, проліферація), однак існує 
інший підхід, прихильники якого розрізняють тільки дві основні фази –  ініціацію та розрішення. Початок запальної 
реакції однаковий для різних тригерів і характеризується появою запального інфільтрату, набряком тканин (рис. 1), 
які спричинені збільшенням кровотоку, зростанням проникності мікросудин й індукуються вивільненням проза-
пальних ліпідних медіаторів, включаючи лейкотрієни та простагландини [13]. Повне розрішення гострого запалення 
є найоптимальнішим підсумком цієї реакції.
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Рис. 1. Послідовність розрішення гострого запалення [13]
Примітка: ПМН –  поліморфноядерні нейтрофіли.
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запалення [7, 12]. Призначення Лімфоміозоту Н пацієнт-
кам, що перенесли мастектомію з приводу раку молочної 
залози та страждали на лімфедему верхньої кінцівки, 
сприяло нівелюванню набряку: через 1 місяць прийому 
29,5% (95% довірчий інтервал (ДІ) 15,0-43,9) хворих 
не мали ознак лімфедеми, через 3 та 6 міс такого позитив-
ного результату досягли 31,5% (95% ДІ 13,2-49,9) та 41,2% 
(95% ДІ 17,6-64,9) пацієнток [2]. Комбінація Лімфоміо-
зоту Н з α-ліпоєвою кислотою дала змогу швидко нівелю-
вати набряки ніжних кінцівок, зменшити больовий син-
дром у пацієнтів із діабетичною невропатією порівняно 
з плацебо та монотерапією біорегуляційним засобом [6].

Траумель С
Інший біорегуляційний засіб, Траумель С, також є багато-

компонентним препаратом, який складається з 14 активних 
речовин рослинного й мінерального походження, що потен-
ціюють дію одна одної та зумовлюють широкий спектр дії 
препарату: протизапальний, аналгетичний, протинабря-
ковий, кровоспинний, регенерувальний та імуномодулю-
вальний ефекти [7].

Механізм дії. Основний протизапальний ефект препа-
рату Траумель С пояснюється його здатністю блокувати 
синтез прозапальних цитокінів –  ІЛ-1β, ІЛ-8 і ФНП-α 
на 70, 65 і 50% відповідно; зазначений ефект спостеріга-
ється протягом 24-72 годин (р<0,01) [10]. Нещодавно опуб-
ліковано експериментальну роботу, в якій лабораторним 
мишам перед інтрапарієтальним уведенням зимозану 

(що використовували для провокування штучного пе-
ритоніту) вводили Траумель С або плацебо (рис. 3) [15]. 
Застосування біорегуляційного препарату сприяло змен-
шенню прозапальних цитокінів і скороченню тривалості 
періоду розрішення запалення порівняно з плацебо [15]. 
Траумель С активував синтез медіаторів, які сприяють 
розрішенню запального процесу [9], посилював еферо-
цитоз, забезпечував інгібування запалення та його роз-
рішення; завдяки таким властивостям Траумель С «може 
мати терапевтичний потенціал як стимулятор розрішення 
запалення» [15].

Доказова база. У багатьох рандомізованих і нерандомі-
зованих дослідженнях доведено ефективність препарату 
Траумель С у лікуванні запальних захворювань суглобів, 
травматичних уражень м’язів і зв’язок [4, 14]. Продемон-
стровано здатність Траумелю С нівелювати запальний 
процес у разі гострого середнього отиту, риносинуситу, 
аденоїдиту [8]. У ході рандомізованого контрольова-
ного дослідження протизапальний і протинабряковий 
ефекти препарату Траумель С визнані порівнянними 
з такими еталонного НПЗП –  диклофенаку [3]. Ці дані 
підтвердили результати мережевого метааналізу, в якому 
доведено зіставність протизапальної дії диклофенаку 
та Траумелю С [4]. Протизапальна, аналгетична та про-
тинабрякова активність препарату Траумель С у загоєнні 
постопераційної рани після видалення третього моляра 
визнана зіставною з такою дексаметазону (в усіх випадках 
p>0,05) [16]. Траумель С, як і дексаметазон (p>0,05), сприяв 

 доброму відкриванню рота через 72 год і 7 днів після ви-
далення третього моляра [16].

Висновки

Гостре запалення різноманітного генезу асоціюється 
з порушенням лімфовідтоку та збільшенням синтезу 
прозапальних цитокінів. Замість НПЗП, спрямованих 
на пригнічення активності прозапальних цитокінів, го-
меопатичний спосіб корекції запалення (Лімфоміозот Н 
і Траумель С) спрямований на зменшення набряку, по-
кращення лімфодренажу, лімфоангіогенезу та посилення 
синтезу медіаторів, що сприяють розрішенню запалення. 
Комплексне застосування багатокомпонентних біорегу-
ляційних препаратів Лімфоміозот Н і Траумель С чинить 
патогенетичний вплив на запальний процес, покращуючи 
лімфатичний дренаж, знижуючи тканинний набряк, змен-
шуючи активність запалення та сприяючи репаративним 
процесам. Лімфоміозот Н і Траумель С, препарати ви-
ключно природного походження, демонструють достатню 
клінічну ефективність, відмінну переносимість, майже 
повну відсутність побічних ефектів завдяки унікальній 
технології їхнього виготовлення.
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Рис. 2. Лімфоміозот Н зменшує набряк тканин і сприяє загоєнню ран [7]
Примітки: А –  динаміка нівелювання набряків і загоєння рани на тлі застосування Лімфоміозоту Н порівняно з контролем на 3-тю, 12-ту та 21-шу добу після 
поранення. Динаміка зменшення набряку (Б) та загоєння рани (В) хвоста протягом 30 діб. * Вірогідна різниця між 5 мкл Лімфоміозоту Н та контролем. # Віро-
гідна різниця між 25 мкл Лімфоміозоту Н та контролем. ## Вірогідна різниця між 50 мкл Лімфоміозоту Н та контролем.
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Рис. 3. Профілактичне інтрапарієтальне введення Траумелю С сприяє розрішенню запального процесу при зимозан-індукованому 
перитоніті порівняно з плацебо [15]

Примітки: 1 –  введення препарату Траумель С сприяє зменшенню кількості ПМН, скорочуючи тим самим тривалість періоду розрішення; 2 –  Траумель С поси-
лює ефероцитоз; 3 –  зменшення синтезу ліпідних медіаторів, які прискорюють розрішення запалення; 4 –  збільшення кількості медіаторів, що прискорюють 
розрішення запалення, порівняно з метаболітами ЦОГ.




