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КАРДІОЛОГІЯ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Распространенность артериальной гипер�
тензии (АГ) среди взрослого населения в
Украине составляет почти 35%. У лиц с АГ в
3�4 раза чаще развивается ишемическая бо�
лезнь сердца (ИБС) и в 7 раз чаще – инсульт.
Существенного снижения смертности от
сердечно�сосудистых заболеваний можно
достичь путем влияния на артериальное дав�
ление (АД). В частности, снижение систоли�
ческого АД на 10 мм рт. ст. уменьшает риск
летального исхода от ИБС на 30%, инсуль�
тов – на 40%.

Особую значимость в структуре АГ имеют
ее ранние формы, распространенность кото�
рых среди людей трудоспособного возраста
составляет 65%. Необходимость выявления
заболевания на ранних этапах его развития

не вызывает сомнения, однако это сопряже�
но с определенными трудностями. Пациен�
ты с неосложненной АГ крайне редко обра�
щаются за медицинской помощью именно
по поводу повышенного АД. Подъемы АД в
дебюте заболевания часто имеют эпизоди�
ческий и разноуровневый характер, что за�
трудняет практический подбор медикамен�
тозной схемы лечения. Даже пациенты с
подтвержденным диагнозом, не ощущая ги�
пертензии, имеют низкую приверженность к
лечению.

Важнейшую роль в развитии АГ играет ве�
гетативная нервная система. По данным раз�
ных исследований, от 30 до 90% больных АГ
имеют нарушения вегетативной регуляции
как функционального, так и органического

характера. Особенно характерна для паци�
ентов с АГ гиперактивация симпатического
отдела вегетативной нервной системы. До�
казано, что увеличение симпатической ак�
тивности может служить пусковым момен�
том для повышения АД и у эксперимен�
тальных животных, и у людей, а также вно�
сить значительный вклад в последующее
структурное ремоделирование сердечно�со�
судистой системы и развитие сопутствую�
щих метаболических нарушений (инсули�
норезистентности, гиперлипидемии). Пре�
обладание тонуса симпатического отдела
вегетативной нервной системы сопровож�
дается усиленным образованием свободных
радикалов, т. е. окислительным стрессом,
что также вносит свой вклад в поражение
органов�мишеней. Активация свободнора�
дикального окисления негативно влияет на
синтез простагландинов, окисление катехо�
ламинов, способствует нарушению регуля�
ции АД и прогрессированию гипертоничес�
кой болезни. Одной из наиболее вероятных
причин повышения симпатического тонуса
представляется нарушение регуляторных
механизмов в центральной нервной систе�
ме, особенно в продолговатом мозге, откуда
сигналы поступают в гипоталамус и лимби�
ческую систему. В экспериментальных ис�
следованиях выявлена связь активации
данных структур с повышением перифери�
ческого тонуса симпатической нервной
системы. Больные АГ, у которых отмечают�
ся нарушения вегетативного гомеостаза, ча�
ще имеют высокую вариабельность АД и,
как правило, более выраженную клиничес�
кую симптоматику: отмечают ощущения
сердцебиения, перебоев в работе сердца,
головные боли, головокружение. Большое
количество пациентов как с АГ, так и с час�
то предшествующей ей нейроциркулятор�
ной дистонией отмечают повышенную ме�
теочувствительность – максимальное про�
явление симптомов при изменении погод�
ных условий и сменах сезонов, особенно
при колебаниях атмосферного давления,
изменениях температуры воздуха, влажнос�
ти, скорости ветра. Феномен метеозави�
симости (метеочувствительности, метео�
патии) связан с тем, что факторы окру�
жающей среды приводят к изменениям
внутренней среды организма человека.
Индикаторами изменений в окружающей
среде являются барорецепторы крове�
носных сосудов, слизистых оболочек,
внутренних органов. Поддержание посто�
янства внутренней среды организма обес�
печивают адаптационные реакции, состоя�
тельность которых у больных АГ, как прави�
ло, недостаточна вследствие нарушения
взаимосвязей между продолговатым моз�
гом, гипоталамусом и лимбической систе�
мой, регулирующих гомеостаз.

Лечение такой категории пациентов, по�
мимо назначения антигипертензивной те�
рапии, обычно включает дополнительные
методы, направленные на уменьшение
субъективной симптоматики. В этой связи
определенные преимущества, особенно на
начальных стадиях АГ, могут иметь создан�
ные на основе стандартизированной ра�
циональной комбинации экстрактов ле�
карственных растений препараты, которые
обладают комплексным антигипертензив�
ным и седативным действием, улучшают
состояние вегетативной нервной системы,
в значительной степени уменьшая явления
метеочувствительности. Одним из таких
средств является диетическая добавка
Неотенз (ООО «Универсальное Агентство
Про�Фарма»).

Целью настоящего исследования было из�
учить клинический статус, состояние вегета�
тивного гомеостаза, вариабельность АД, по�
казателей сердечного ритма, про� и антиок�
сидантных систем у больных с АГ 1 ст. в ди�
намике комплексной терапии с включением
Неотенза.

Материалы и методы
Нами обследовано 50 пациентов с эссен�

циальной АГ 1 ст., из них 45 мужчин и 5 жен�
щин. Средний возраст больных составил
38±3,4 года, длительность АГ – менее 3 лет.
Наличие ИБС, сахарного диабета, хрони�
ческой сердечной недостаточности, органи�
ческих заболеваний нервной системы и
внутренних органов были критериями ис�
ключения из исследования. Верификацию
диагноза АГ проводили согласно клиничес�
ким рекомендациям Европейского общества
гипертензии (ESH) и Европейского общест�
ва кардиологов (ESC) 2013 года.

Дизайн исследования – открытое сравни�
тельное в параллельных группах без плаце�
бо�контроля. До включения в исследование
регулярной антигипертензивной терапии
никто из пациентов не получал. Соответст�
венно типу лечебного вмешательства боль�
ные были разделены на 2 группы. Пациен�
там 1�й группы (n=18) назначалась стан�
дартная базисная терапия, включавшая 10 мг
лизиноприла на фоне коррекции образа
жизни (отказ от вредных привычек, рацио�
нальное питание, адекватная физическая ак�
тивность); больные 2�й группы (n=32) на
фоне аналогичной базисной терапии допол�
нительно получали Неотенз в суточной дозе
2 капсулы 2 р/день за 30 мин до еды (утром и
днем). Группу контроля составили 20 здоро�
вых лиц. Указанные группы обследованных
были сопоставимы по возрасту, полу и кли�
ническому статусу. Длительность периода
наблюдения составляла 12 нед.

Жалобы анализировались до начала тера�
пии, через 4, 6 и 12 нед и оценивались в бал�
лах от 0 до 5, где 0 – отсутствие жалоб, а 5 –
выраженный характер жалоб. Всем больным
проводилось общеклиническое обследова�
ние: измерение офисного АД, осмотр глаз�
ного дна, ЭКГ, ультразвуковое исследование
сердца, клинический анализ крови и мочи,
анализ мочи по Зимницкому, определение
уровня креатинина крови, аспартатамино�
трансферазы (АсТ) и аланинаминотрансфе�
разы (АлТ), липидного спектра крови.

Суточное мониторирование АД выполня�
ли с помощью осциллометрических регист�
раторов АВРМ�02M (Meditech, Венгрия),
которые устанавливали пациенту в период с
10:00 до 11:00, учет результатов производили
с 12:00 в течение последующих 24 ч. Перио�
дичность активации монитора – 30 мин в
дневное время и 1 ч в период ночного сна
(всего 39 измерений за сутки). Оценивали
следующие показатели: среднесуточное сис�
толическое (САДср), среднесуточное диасто�
лическое (ДАДср), среднее дневное (САДд,
ДАДд) и ночное (САДн, ДАДн) АД, процент
снижения САД и ДАД в ночное время
(с 23:00 до 7:00), вариабельность САД и ДАД.

Вариабельность артериального давления и состояние
вегетативного гомеостаза у больных артериальной

гипертензией на фоне приема Неотенза

Украина занимает первое место в Европе по уровню
смертности от сердечно�сосудистых заболеваний. Ежегодно

вследствие кардиоваскулярной патологии умирают более
500 тыс. украинцев, то есть приблизительно 1370 человек
ежедневно. По данным Государственной службы статистики
Украины, в 2013 г. в стране 66% случаев летальных исходов были
обусловлены сердечно�сосудистыми заболеваниями.
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Таблица 5. Динамика ЧСС по данным холтеровского мониторирования ЭКГ у больных
АГ 1 ст. под влиянием проводимой терапии

Показатель
Базисная терапия + Неотенз Базисная терапия

До лечения После лечения До лечения После лечения

ЧССср 72,8±9,2 68,1±6,9 71,4±8,6 69,1±7,2

ЧССд 79,4±7,0 75,2±6,4 78,3±9,0 76,3±8,1

ЧССн 62,3±6,2 62,1±5,8 63,2±6,8 62,9±6,0

Таблица 4. Динамика показателей оксидативного стресса и антиоксидантной защиты
у больных АГ 1 ст. под влиянием проводимой терапии

Показатель
Базисная терапия + Неотенз (n=32) Базисная терапия (n=18)

До лечения После лечения Динамика, % До лечения После лечения Динамика, % 

МДА, мкмоль/л 20,34±2,11 16,25±1,21* �20,1 19.87±2,14 17,36±1,12 �12,64

ДК, ммоль/л 0,67±0,08 0,58±0,03* �13,4 0,65±0,07 0,61±0,04 �6,16

КАТ, 
мкмоль/мин/г Hb

1,85±0,16 2,10±0,15 +13,5 1,89±0,15 2,08±0,17 +10,05

СОД, усл. ед/мг Hb 0,44±0,05 0,53±0,04* +20,4 0,45±0,06 0,51±0,05 +13,3

* р<0,05 по сравнению с показателем до лечения.

Таблица 3. Динамика показателей кардиоинтервалографии с ортостатической пробой

Показатели
Базисная терапия (n=18) Базисная терапия + Неотенз (n=32)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Мода (Мо)1 0,88±0,02 0,81±0,03 0,89±0,08 0,82±0,04

Амплитуда моды (Амо)1 24,65±3,17 23,12±1,09 25,89±3,24 24,41±2,76

Dx1 0,28±0,02 0,26±0,03 0,29±0,09 0,26±0,02

Индекс напряжения (ИН1) 89,81±7,66 86,62±6,17 90,88±8,67 81,92±7,71*

Мода (Мо2) 0,64±0,02 0,64±0,02 0,63±0,04 0,61±0,02

Амплитуда моды (Амо)2 38,13±3,12 37,18±2,10 39,33±4,60 24,00±1,59*

Dx 0,24±0,01 0,21±0,02 0,25±0,07 0,12±0,02*

Индекс напряжения (ИН2) 205,40±35,66 189,38±16,27 207,70±48,41 165,32±18,69*

ИН2/ИН1 2,83±0,31 2,78±0,21 2,91±0,34 2,53±0,23*

* р<0,05 по сравнению с показателем до лечения.

Таблица 2. Показатели вариабельности АД у обследованных больных 
в динамике терапии

Показатель
Базисная терапия + Неотенз Базисная терапия

До лечения После лечения До лечения После лечения

Вариабельность САДд (мм рт. ст.) 19,57±1,05 12,6±0,35* 18,98±1,07 16,24±0,68*

Вариабельность САДн (мм рт. ст.) 11,23±1,16 9,98±0,54* 10,65±1,12 10,15±0,62

Вариабельность ДАДд (мм рт. ст.) 12,45±0,68 9,32±0,38* 11,84±0,71 10,37±0,45

Вариабельность ДАДн (мм рт. ст.) 9,32±0,84 8,52±0,40* 9,03±0,78 8,69±0,56

* р<0,05 по сравнению с показателем до лечения.

Таблица 1. Динамика показателей среднего САД и ДАД у больных с АГ 1 ст. 
под влиянием проводимой терапии

Показатель
Базисная терапия + Неотенз Базисная терапия

До лечения После лечения До лечения После лечения

САДср, мм рт. ст. 138,5±13,7 121,1±10,4* 135,6±14,3 128,4±11,7

ДАДср, мм рт. ст. 86,3 ±9,2 74,2±8,1 84,7±12,1 75,2±9,5

ПАДср, мм рт. ст. 52,2±4,1 46,9±3,4* 50,9±4,2 53,2±4,6

* р<0,05 по сравнению с показателем до лечения.
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За нормальные показатели вариабельности
АД были приняты следующие значения для
САД: день – 15,5 мм рт. ст., ночь – 14,8 мм рт.
ст.; для ДАД: день – 13,3 мм рт. ст., ночь –
11,3 мм рт. ст.

Выделяли следующие типы суточного
профиля АД: dipper – при достаточном сни�
жении АД в ночные часы (физиологический
тип, суточный индекс (СИ) – 10�20%); non�
dipper – при недостаточном снижении АД в
ночное время (СИ – 0�10%); night�peaker – в
случаях, когда ночное АД превышало днев�
ное (СИ меньше 0%) и over�dipper – при зна�
чительном, чрезмерном снижении АД в ноч�
ные часы (СИ выше 20%).

Для оценки вегетативного тонуса всем
больным проводилась кардиоинтервалогра�
фия по стандартной методике, при этом учи�
тывались следующие показатели:

• Мо (мода) – наиболее чаcто встречае�
мое значение длительности интервала R�R,
выраженное в секундах;

• АМо (амплитуда моды) – число значе�
ний интервалов, равных Мо, в процентах к
общему числу зарегистрированных кардио�
циклов;

• DХ (вариационный размах) – разница
между максимальным и минимальным зна�
чениями продолжительности интервала R�R;

• ИН (индекс напряжения) – характери�
зует активность механизмов симпатической
регуляции, состояние центрального контура
регулирования (кора головного мозга, гипо�
таламо�гипофизарные и подкорковые веге�
тативные центры) и степень его преоблада�
ния над автономным контуром регулирова�
ния (легкие, синусовый узел, ядра блуждаю�
щего нерва), рассчитывался по формуле:
ИН = АМо / (2 Мо×DХ);

• ВР (вегетативная реактивность) – ха�
рактеризует направленность и степень изме�
нения функционирования вегетативной
нервной системы в момент перехода орга�
низма из одного состояния в другое, рассчи�
тывается по формуле: ВР = ИН2/ИН1.

Всем больным проводили определение
содержания в крови продуктов перекисного
окисления липидов (ПОЛ) – малонового ди�
альдегида (МДА) и диеновых конъюгатов
(ДК), а также факторов антиоксидантной за�
щиты – каталазы (КАТ) и супероксиддисму�
тазы (СОД). Концентрацию МДА в сыворот�
ке крови определяли флуориметрическим
методом в реакции с тиобарбитуровой кис�
лотой, а содержание ДК, КАТ и СОД – спек�
трофотометрическим методом. Также про�
водилась регистрация ЭКГ по Холтеру.

Результаты и обсуждение
Результаты, полученные в ходе исследова�

ния, свидетельствовали о положительной
клинической динамике после проведенной
терапии: в обеих группах больных отмечено
значительное уменьшение симптоматики
(головной боли, сердцебиения, слабости, го�
ловокружения, бессонницы, метеозависи�
мости), которое было более выраженным
у участников, дополнительно получавших
Неотенз (рис. 1).

Отмеченная нами положительная клини�
ческая динамика сопровождалась уменьше�
нием уровня САД и ДАД. По данным суточ�
ного мониторирования АД среднесуточное
САД снизилось на 12,6% в группе больных,
получавших Неотенз (р<0,05 по сравнению с
показателем до лечения), и только на 6,4% у
пациентов, находившихся на базисной тера�
пии. Различия в динамике САД между груп�
пами носили характер тенденции (р>0,05).
Снижение среднесуточного ДАД в обеих
группах после лечения также носило харак�
тер тенденции. Статистически значимое
уменьшение среднего пульсового АД (ПАД)
зафиксировано только в группе пациентов,
получавших Неотенз. Динамика показате�
лей среднего САД, ДАД и ПАД у больных
АГ 1 ст. под влиянием проводимой терапии
представлена в таблице 1.

Анализ показателей суточного монитори�
рования АД показал, что до начала исследо�
вания половина больных в обеих группах
имели нормальный профиль АД типа dipper,
а остальные – профиль non�dipper и over�
dipper. Тип night�peaker не регистрировался
ни у одного из обследованных лиц. После
проведенной терапии зафиксировано улуч�
шение суточного профиля АД в обеих груп�
пах наблюдения: в группе пациентов, полу�
чавших Неотенз, физиологический тип dip�
per после лечения составил 75% (прирост по
сравнению с показателем до лечения 28,2%)
против 66% (прирост 16%) в группе базис�
ной терапии. Указанные различия после ле�
чения оказались статистически значимыми
(р<0,05) (рис. 2).

Таким образом, полученные нами данные
свидетельствуют о нормализующем влиянии
Неотенза на характер суточного профиля АД
у больных АГ 1 ст. Нормализация профиля
АД имеет важное значение в уменьшении
риска развития и прогрессирования пораже�
ний жизненно важных органов и сосудистых
катастроф, происходящих, как правило, на
фоне значительных перепадов уровня АД.

При оценке вариабельности АД было
установлено, что у 76,5% обследованных лиц
с АГ 1 ст. имеет место превышение верхних
пороговых значений АД. У всех пациентов
оно отмечалось в дневные часы, однако у
36,2% регистрировалось в течение  суток;
изолированного повышения АД в ночное
время выявлено не было. Нами установлена
положительная взаимосвязь между повыше�
нием офисного АД при медицинском осмот�
ре (феномен «белого халата») и наличием
повышенной вариабельности АД при суточ�
ном мониторировании.

Согласно современным представлениям,
повышенная вариабельность АД является
одним из негативных факторов, отражаю�
щих неблагоприятное течение АГ, т. к. с ней
ассоциируется раннее поражение органов�
мишеней, большая частота развития острых
сердечно�сосудистых осложнений (инсуль�
та, инфаркта миокарда). Поэтому мишенью
антигипертензивной терапии должно яв�
ляться не только достижение целевого уров�
ня АД, но и снижение вариабельности АД и
нормализация его профиля.

Анализ вариабельности АД в динамике
терапии показал, что к концу периода на�
блюдения в группе пациентов, получавших
Неотенз, регистрировалось статистически
значимое снижение данного показателя как
в дневное, так и в ночное время; при этом
указанные позитивные изменения наблюда�
лись в отношении как САД, так и ДАД
(р<0,05). В группе базисной терапии поло�
жительная динамика вариабельности АД но�
сила характер тенденции и была статисти�
чески значимой только для показателя САДд

(табл. 2). 
При анализе исходных показателей кар�

диоинтервалографии было установлено, что
больные АГ 1 ст. имели более высокие АМо,
ИН и вариационный размах по сравнению с
показателями, характерными для здоровых
лиц, что указывало на активацию как симпа�
тических, так и парасимпатических влия�
ний.

После проведенной терапии в группе
больных, получавших Неотенз, отмечено
уменьшение Мо независимо от исходного
ИН1 (0,82±0,04 против 0,89±0,08 в группе
базисной терапии). Происходило снижение
АМо в сравнении с показателем до лечения
(24,41±2,76 против 25,89±3,24) при умень�
шившемся вариационном размахе и досто�
верно уменьшившемся ИН (81,92±7,71 про�
тив 90,88±8,67; р≤0,05), который колебался в
пределах эйтонии.

При выполнении ортостатической пробы
отмечалось достоверное уменьшение АМо
(24,00±1,59 против 39,33±4,60; р<0,05) и ва�
риационного размаха (0,12±0,02 против
0,25±0,07; р<0,05), достоверное снижение

ИН (165,32±10,34 против 207,70±12,41;
р<0,05).

Снижение показателя ИН и ВР на фоне
приема Неотенза указывало на его веге�
тостабилизирующие свойства и способ�
ность снижать напряженность механизмов
вегетативной регуляции. Клинически эти
эффекты проявлялись в уменьшении или
исчезновении жалоб и отчетливой дина�
мике феномена метеочувствительности в
виде ее снижения. При этом симптомы
метеочувствительности уменьшались к
концу 1�й недели приема Неотенза, их бо�
лее выраженное снижение отмечалось на
2�й и 3�й неделе приема препарата, а через
4�6 нед лечения наступало стойкое сниже�
ние метеочувствительности у 85% боль�
ных. У 15% участников стойкое снижение
метеочувствительности развилось на 10�
12�й неделе лечения. Выраженность жалоб
коррелировала с данными кардиоинтерва�
лографии.

Динамика показателей кардиоинтерва�
лографии с ортостатической пробой пред�
ставлена в таблице 3.

В патогенезе многих сердечно�сосудис�
тых заболеваний, в т. ч. АГ, важную роль
играет увеличение образования свободных
радикалов (СР), называемое оксидатив�
ным стрессом (ОС). Последний является
одним из механизмов прогрессирования
поражения органов�мишеней при сердеч�
но�сосудистых и цереброваскулярных за�
болеваниях. Свободнорадикальная агрес�
сия лежит в основе процессов перекисного
окисления структурных компонентов кле�
точных мембран – белков и липидов. Уста�
новлена взаимосвязь интенсивности окис�
лительных процессов с клиническими
проявлениями сердечно�сосудистых забо�
леваний и традиционными факторами
риска сердечно�сосудистых осложнений.
Активно изучается роль ОС в развитии
и прогрессировании АГ. Протекторные
функции в отношении избытка СР осу�
ществляет антиоксидантная система,
к о т о р а я п р е д с т а в л е н а ф е р м е н т а м и
(СOД, КАТ, глутатионпероксидазой и др.)
и низкомолекулярными антиоксидантами

(α�токоферолом, витамином С, убихино�
ном, глутатионом и др.).

Нами проведено изучение динамики со�
держания в крови продуктов ПОЛ и факто�
ров антиоксидантной защиты у больных АГ
1 ст. в ходе лечения. В обеих группах наблю�
дения произошло снижение содержания в
крови МДА и ДК и увеличение СОД, более
значимое у пациентов, получавших Неотенз
(p<0,05 для всех показателей). Повышение
уровня КАТ имело характер тенденции в
обеих группах (p>0,05). Степень положи�
тельной динамики параметров ПОЛ и анти�
оксидантной системы оказалась достоверно
большей в группе пациентов, получавших
Неотенз (p<0,05) (табл. 4).

Таким образом, антиоксидантное дейст�
вие Неотенза можно объяснить его свойст�
вами, реализуемыми как через активацию
антиоксидантных систем, так и путем
уменьшения свободнорадикального окисле�
ния в тканях.

Проводимая пациентам терапия сопро�
вождалась некоторым уменьшением частоты
сердечных сокращений (ЧСС) по данным
холтеровского мониторирования ЭКГ: к кон�
цу периода наблюдения отмечено снижение
ЧССср, дневной и ночной ЧСС в обеих груп�
пах обследованных, которое носило характер
тенденции у пациентов, получавших
Неотенз, и было статистически не значимым
в группе базисной терапии (табл. 5).

Анализ динамики суточного количества
желудочковых и суправентрикулярных экс�
трасистол у больных показал уменьшение их
частоты в обеих группах наблюдения, более
выраженное у пациентов, принимавших
Неотенз. Уменьшение количества суправен�
трикулярных экстрасистол в этой группе по�
сле лечения было статистически значимым
(р<0,05), что может быть обусловлено выра�
женными вегетостабилизирующими свойст�
вами диетической добавки (рис. 3).

Прием Неотенза не сопровождался по�
бочными эффектами, ни один пациент не
был исключен из исследования по причине
непереносимости добавки.

Продолжение на стр. 30.

Рис. 1. Выраженность клинической симптоматики (в баллах) у больных АГ 1 ст. 
в динамике проводимой терапии
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КАРДІОЛОГІЯ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведенное нами исследование проде�
монстрировало выраженные положитель�
ные эффекты Неотенза при его включении в
программу терапии больных АГ 1 ст. Актив�
ными ингредиентами Неотенза являются
экстракт корней шлемника байкальского
(Scutellaria baicalensis), уникального адапто�
гена с вегетостабилизирующим и антигипер�
тензивным эффектами; экстракт травы
крапивы собачьей (пустырника пятилопас�
тного, Leonurus cardiaca), экстракт ягод
можжевельника обыкновенного (Juniperus
communis). Эффекты Неотенза обусловлены
свойствами биологически активных ве�
ществ, входящих в состав его компонентов.
Экстракт корней шлемника байкальского
содержит флавоноиды, стероидные сапони�
ны, дубильные вещества, эфирные масла,
смолы; имеет антигипертензивные и седа�
тивные свойства, улучшает общее самочув�
ствие, функциональное состояние сердечно�
сосудистой, центральной и вегетативной
нервной системы. Входящий в состав шлем�
ника байкальского флавоноид байкалин
тормозит проведение импульсов в синапсах
нейронов, симпатических ганглиях и в пе�
риферических нервных окончаниях, что
приводит к снижению симптоматики метео�
чувствительности.

Экстракт травы крапивы собачей содер�
жит флавоноиды, сапонины, дубильные ве�
щества, эфирные масла, органические кис�
лоты, горечи, витамины А, С и Е, макро� и
микроэлементы (кальций, натрий, серу) и
оказывает выраженные седативный, анти�
гипертензивный, противоаритмический и
кардиотонический эффекты. В состав экс�
тракта ягод можжевельника обыкновенного
входят эфирное масло, сахар, смолы,

жирные кислоты, пектиновые вещества, ор�
ганические кислоты, аскорбиновая кислота;
он обладает мочегонным, противоаритми�
ческим мембраностабилизирующим, анти�
оксидантным и седативным действием. Бла�
годаря синергизму эффектов активных ком�
понентов Неотенз оказывает комплексное
метеостабилизирующее, антигипертензив�
ное, мочегонное, седативное, антиоксидан�
тное, противоаритмическое, кардиотони�
ческое действие; регулирует состояние цен�
тральной и вегетативной нервной системы.

Результатом приема Неотенза явилась ак�
тивация компенсаторных механизмов, кото�
рые помогают нормализовать тонус вегета�
тивной нервной системы, уменьшить интен�
сивность ОС, снизить вариабельность АД и
улучшить его суточный профиль, уменьшить
частоту нарушений сердечного ритма, ми�
нимизировать симптомы метеозависимости.

Выводы
Полученные нами данные позволяют сде�

лать вывод о том, что использование ди�
етической добавки Неотенз в комплексной
терапии больных АГ 1 ст. оказывает благо�
приятное влияние на их клинико�функцио�
нальное состояние: усиливает антигипертен�
зивное действие базисной терапии, снижает
вариабельность АД и частоту экстрасисто�
лии, нормализует параметры вегетативного
гомеостаза и суточного профиля АД, снижа�
ет показатели ОС, реализует антиоксидант�
ный эффект и, что весьма важно для улучше�
ния самочувствия пациентов, значительно
уменьшает симптомы метеозависимости.

Комплексное полисистемное действие ак�
тивных веществ, входящих в состав Неотенза,
способствует существенному регрессу кли�
нической симптоматики у больных АГ 1 ст.
Положительные клинические эффекты

Неотенза отчетливо проявляются уже через
1 нед терапии, достигают максимума через
2�3 нед лечения и приобретают устойчивый
характер через 6�8 нед. Прием диетической
добавки в течение 12 нед позволяет достичь
стойкого клинически значимого улучше�
ния состояния больных АГ 1 ст. при выра�
женном снижении метеочувствительности.

Эффективность и хорошая переносимость
этой добавки позволяют рекомендовать ее
прием пациентам с АГ 1 ст. в комплексной
терапии в течение 4�12 нед (1�3 мес) и курса�
ми от 4 до 6 нед в периоды смены сезонов.

Список литературы находится в редакции.
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Вариабельность артериального давления и состояние
вегетативного гомеостаза у больных артериальной

гипертензией на фоне приема Неотенза

М.Н. Кочуева, д.м.н., профессор, А.Н. Корж, д.м.н., профессор, Г.И. Кочуев, к.м.н, Харьковская медицинская
академия последипломного образования; Л.А. Рубан, Харьковская городская студенческая больница

Рис. 3. Динамика суточного количества экстрасистол по данным Холтеровского мониторирования ЭКГ
под влиянием проводимой терапии

Рис. 2. Количество пациентов с различными суточными профилями АД в динамике терапии

Базисная терапия (n=18)Базисная терапия + Неотенз (n=32)

Продолжение. Начало на стр. 28.
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