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Цель. Изучить возможность применения и оценить эффективность новой таблетированной формы 
биологически активной добавки у больных с синдромом вегетососудистой дистонии. 
Материалы и методы. Обследовано 100 больных с синдромом вегетососудистой дистонии, из кото%
рых 50 входило в основную группу и 50 в группу контроля. Приведен состав рецептурной формулы 
биологически активной добавки, основанной на участии ее компонентов в коррекции нарушений об%
менных процессов нервной системы.  
Результаты. Дополнительное применение биологически активной добавки в сочетании с медикамен%
тозным средством в значительной степени улучшает мозговой кровоток, снижает вязкость крови 
и риск повреждения клеточных мембран, нормализует артериальное давление, повышает инициатив%
ность и внимание, снижает головную боль у пациентов основной группы с синдромом вегетососуди%
стой дистонии. 
Выводы. Применение биологически активной добавки оказывает положительное воздействие в ком%
плексном лечении больных с синдромом вегетососудистой дистонии.  
Ключевые слова. Биологически активная добавка, эффективность, рецептурный состав, вегетососу%
дистая дистония. 
 
Aim. To study the possibility of using and estimate the efficiency of a new tablet form of biologically active 
supplement in patients with vegetovascular dystonia syndrome.  
Materials and methods. One hundred patients with vegetovascular dystonia syndrome, including 50 pa%
tients of the main group and 50 patients of the control group were examined. There is presented the compo%
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sition of prescription formula of biologically active supplement, based on participation of its components in 
the correction of disturbed metabolic processes of the nervous system. 
Results. Additional application of biologically active supplement in combination with drug significantly im%
proves cerebral blood flow, decreases blood viscosity and risk of cellular membrane impairment, normalizes 
arterial pressure, elevates initiative and attention, reduces headache in patients of the main group with 
vegetovascular dystonia syndrome. 
Conclusions. Use of biologically active supplement has a positive effect in complex therapy of patients with 
vegetovascular dystonia syndrome. 
Key words. Biologically active supplement, efficiency, prescription composition, vegetovascular dystonia.  

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Биологически активные комплексы 

(БАД) могут иметь важное значение в про%

филактике и комплексном лечении различ%

ных заболеваний, в том числе вегетососуди%

стой дистонии. Ее клинические проявления 

возникают в виде головной боли, голово%

кружения, колебания артериального давле%

ния, нарушения памяти, раздражительности, 

плаксивости, возможной агрессии либо де%

прессивного состояния больного [3, 4]. Сле%

дует отметить, что основной вектор совре%

менной медицины направлен на сочетание 

использования диетотерапии с лекарствен%

ными препаратами [10–14]. При этом нема%

ловажное значение отводится специализи%

рованным продуктам питания, в том числе 

биологически активным добавкам (БАД) – 

наиболее быстрому и эффективному пути 

коррекции обменных нарушений [1, 2, 5–8]. 

Цели исследования – изучить возмож%

ность применения и оценить эффективность 

новой таблетированной формы биологиче%

ски активной добавки у больных с синдро%

мом вегетососудистой дистонии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В качестве материалов использовались 

исходное сырье, полуфабрикаты, промышлен%

ные образцы БАД, репрезентативные группы 

больных с вегетососудистой дистонией. 

Рецептурный состав специализирован%

ного продукта включает следующие компо%

ненты, которые обладают синергическими 

свойствами в отношении коррекции обмен%

ных процессов при сердечно%сосудистых 

заболеваниях, мг/1 таблетку массой 0,5 г: 

гинкго билоба (экстракт) – 15; готу кола 

(плоды) – 50; боярышник (плоды) – 15; хо%

лина битартрат – 20; гамма%аминомасляная 

кислота – 25; L%глутаминовая кислота – 50; 

диметиламинэстераза – 8; пустырник – 25; 

лецитин – 25; гуарана – 16,5; женьшень (ко%

рень) – 13; инозитол – 8; кальция карбонат – 

25; магния окись – 25; фолиевая кислота  

(В
9
) – 0,2; ДНК/РНКза – 8; L%карнитин – 5;  

L%метионин – 8; L%тирозин – 7,5;  

L%фенилаланин – 7,5; тиамин (В
1
) – 0,5; нио%

цин (В
3
) – 5; пантотеновая кислота (В

5
) – 2,5; 

пиридоксин (В
6
) – 1; цианокобаламин (В

12
) – 

0,5 мкг.  

Под наблюдением находилось 100 боль%

ных с вегетососудистой дистонией, из них в 

основную группу входило 50 пациентов, кото%

рые получали БАД по 2 таблетки 2 раза в день 

во время еды в сочетании с медикаментозным 

средством (трентал) в дозировке 50 мг 2 раза в 

день. Курс лечения составил 4 недели. 50 паци%

ентам группы контроля назначался только 

трентал. Средний возраст больных составил 

42,2 ± 5,3 г. (от 38 до 50). Пациентов двух 
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групп были рандомизированы по полу и воз%

расту, длительности заболевания и степени его 

тяжести. Регистрировалось среднетяжелое раз%

витие вегетососудистой дистонии. Пациенты 

предъявляли жалобы на ухудшение общего 

состояния и самочувствия, головную боль, го%

ловокружение. На первый план выступало 

ухудшение запоминания и воспроизводства 

прочитанного, снижение внимания и сосредо%

точенности, нарушение в эмоционально%

волевой сфере. 

Все больные обследованы общеклини%

чески. Исследовались биохимический состав 

крови, электрокардиограмма (ЭКГ), электро%

энцефалограмма (ЭЭГ). Выполнен осмотр 

невропатологом, который отметил наруше%

ния в эмоционально%волевой сфере, откло%

нения неврологического статуса в виде ги%

потонии мышц, у половины пациентов вы%

явлен гипертензивный синдром.  

Клинические испытания выполнены на 

базе кафедры терапии факультета повыше%

ния квалификации и последипломной под%

готовки специалистов Сибирского государ%

ственного медицинского университета  

(г. Томск) под руководством заслуженного 

деятеля науки, заслуженного врача РФ, док%

тора медицинских наук Э.И. Белобородовой. 

Показатели качества и безопасности 

разработанной продукции изучались в соот%

ветствии с требованиями технического рег%

ламента [9]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате лечения больных с вегето%

сосудистой дистонией в основной группе 

установлена положительная динамика как 

объективных, так и субъективных состояний 

(таблица). Отмечена хорошая переноси%

мость БАД, никаких побочных проявлений 

со стороны внутренних органов, а также 

нервной системы и кожных покровов у па%

циентов не наблюдалось. У преобладающего 

большинства основной группы (90 %) улуч%

шилось общее состояние, у 80 % – процессы 

запоминания и воспроизведения прочитан%

ного, у стольких же обследованных отмеча%

лось повышение инициативы, у 82 % зареги%

стрировано повышение внимания и сосре%

доточенности, уменьшение головной боли и 

нарушений эмоционально%волевой сферы. 

Две трети больных указанной группы пока%

зали отчетливую положительную динамику 

ЭЭГ. У пациентов группы контроля также 

отмечено клиническое улучшение, но досто%

верно в меньшей степени. Гипертензионный 

синдром снижен у 25 %, положительная ди%

намика ЭЭГ – у 20 %, что в 3 раза меньше, 

чем в контрольной группе. 

Отмечена положительная динамика 

функций нервной деятельности у пациентов, 

получавших БАД, по сравнению с контроль%

ной группой. Повышение инициативы на%

блюдалось у 40 больных, внимания и сосре%

доточенности – у 42, в контроле соответст%

венно у 25 и 30 (рисунок).  

Результаты проведенных исследований 

позволяют заключить, что дополнительное 

применение БАД способствует более выра%

женному клиническому улучшению состоя%

ния больного: уменьшаются головная боль и 

нарушения в эмоционально%волевой сфере, 

улучшаются процессы запоминания и вос%

произведения прочитанного, повышаются 

инициативность, внимание и сосредоточен%

ность, отмечена нормализация артериально%

го давления, положительная динамика ЭЭГ.  

Есть основания утверждать, что испы%

танная биологически активная добавка в 

комплексе с сосудистым препаратом трентал 

в значительной степени улучшает мозговой 

кровоток, снижает вязкость крови и риск 

повреждения клеточных мембран. 
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Динамика клинических проявлений вегетососудистых проявлений  
в основной группе и группе контроля до и после лечения 

Клинические проявления 
Основная группа (n = 50) Группа контроля (n = 50) 

абс. % абс. % 

Улучшение общего состояния и самочувствия 45 90 20 40 

Уменьшение и регресс головной боли 50 100 25 50 

Улучшение процессов запоминания и воспроизведения 
прочитанного 

40 80 20 40 

Уменьшение нарушений в эмоционально%волевой сфере 42 82 20 40 
Улучшение мышечного тонуса 20 40 10 20 

Снижение гипертензионного синдрома 25 50 15 25 

Положительная динамика на ЭЭГ 30 60 10 20 

 

Рис. Положительная динамика функций высшей нервной деятельности  
у пациентов с вегетососудистой дистонией, % 

Фактор питания в совокупности с меди%

каментозным лечением способен улучшать 

обменные процессы в головном мозге при 

вегетососудистой дистонии, что ведет к 

улучшению памяти, сосредоточенности, по%

вышению инициативности, уменьшению 

нарушений в эмоционально%волевой сфере. 

Полученные данные объясняются уча%

стием рецептурных компонентов БАД в кор%

рекции нарушений обменных процессов 

нервной системы: 

– комплекс аминокислот занимает 

ключевые позиции в метаболизме и по%

строении нервной ткани: глютаминовая 

кислота обеспечивает энергией нервные 

клетки; метионин улучшает память, внима%

ние; тирозин активизирует энергетические 

потенциалы нервной ткани; фосфатиды 

участвуют в строительстве и укреплении 

клеточных мембран, нервных клеток и мие%

линовых оболочек нервных волокон; 

– витамины группы В (В
1
,
 
В

3
, В

5
, В

6
, В

12
) 

являются коферментами энергетических 

процессов в клетках нервной системы; 

– кальций и магний – минералы, необ%

ходимые для нормальной передачи импульса 

по нервному волокну; 

– гинкго билоба препятствует спазму 

артерий, улучшает кровоток в сосудах го%

ловного мозга, сердца, почек, сетчатке глаз, 

повышает насыщение крови кислородом, 

тонизирует вены, снижает проницаемость 

капилляров и риск тромбообразования в 

сосудах; 
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– готу кола способствует укреплению 

сосудистой стенки, повышает ее эластич%

ность, улучшает капиллярный кровоток, 

снимает спазмы сосудов. 

ВЫВОДЫ 

Предлагаемая биологически активная 

добавка оказывает положительное влияние и 

является эффективным средством в ком%

плексном лечении вегетососудистой дисто%

нии среднетяжелого течения: 

– в сочетании с сосудистым препаратом 

тренталом способствует раннему купирова%

нию основных синдромов вегетососудистой 

дистонии; 

– оказывает более выраженный тера%

певтический эффект; 

– улучшает обменные процессы в го%

ловном мозге, повышает внимание, память, 

снижает нарушения в эмоционально%

волевой сфере; 

– нормализует артериальное давление и 

мышечный тонус; 

– хорошо переносится больными и не 

вызывает каких%либо побочных эффектов. 

Разработаны рекомендации по приме%

нению БАД: 2 таблетки 2 раза в день во время 

еды в сочетании с медикаментозным средст%

вом трентал в дозировке 50 мг 2 раза в день. 

Курс лечения – 4 недели. Поддерживающая 

доза: 1 таблетка в день во время еды, 2–3 ме%

сяца. Прием двух таблеток обеспечивает по%

ступление, мг/сутки (в скобках – процент от 

рекомендуемой суточной потребности): 

тиамин – 1 (67); ниацин – 10 (50); пантоте%

новая кислота – 5 (100); пиридоксин – 2 

(100); фолиевая кислота – 0,4 (200); циано%

кабаламин – 0,001 (30); магний – 30 (8). 

Специализированный продукт включен 

в Федеральный реестр БАД, производится  

на предприятиях компании «Артлайф»  

(г. Томск), сертифицированных в рамках 

требований международных стандартов се%

рии ISO 9001, 22000 и правил GMP, что 

обеспечивает стабильность показателей ка%

чества выпускаемой продукции, безопас%

ность и функциональную активность. 
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