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Наименование Форма выпуска Производитель Страна 
регистрации

Болюсы Хуато
Коррекция недостаточности мозгового 
кровообращения возрастного и сосудис-
того генеза

пилюли, 80 г
Фармацевтическая 

фабрика “Цисин 
Ltd”, г. Гуанчжоу, 

Китай

Россия, 
Украина, 
Грузия

Маммолептин
Купирование симптомов и консерва-
тивная терапия кистозной гиперплазии 
молочных желез (мастопатии)

капсулы, 0,32 г 
№ 60

Фармацевтическая 
компания Херба-
пекс (групп) Ко. 

Лтд., Китай

Россия, 
Украина, 
Грузия

Коронатера
Протективная терапия ишемической бо-
лезни сердца 1-2 функционального класса

пеллеты 0,04 г 
№ 80

Фармацевтичес-
кая фабрика №6 г. 
Тяньцзинь, Китай

Россия

Безорнил
Купирование симптомов и терапия 
дооперационных стадий геморроя, 
заживление ран после удаления геморро-
идальных узлов; термические (кипяток, 
пар, масло и т.п.) и солнечные ожоги 1-2 
стадии, неглубокие ссадины, ушибы, 
бытовые травмы

мазь, 10 г, 2 г
АФП Маинлун,  

3-я фармацевтичес-
кая фабрика, КНР, 

г. Ухань

Россия
Украина

Белоруссия

Вентеро-Нова
Комплексная терапия хронического гаст-
рита, хронического дуоденита, язвенной 
болезни желудка и 12-перстной кишки

таблетки покры-
тые оболочкой, 

№ 24

Фармацевтическая 
фабрика “Цисин 
Ltd”, г. Гуанчжоу, 

Китай
Украина

Детоксопирол
Детокс-терапия при лихорадочных 
состояниях, вызванных вирусными ин-
фекциями дыхательных путей, вирусом 
герпеса 1,2 типа, опоясывающим герпе-
сом, алкогольной интоксикацией; жаро-
понижающее действие, регресс герпети-
ческих высыпаний, снижение частоты 
рецидивов

таблетки покры-
тые пленочной 

оболочкой, № 24

Фармацевтическая 
фабрика “Цисин 
Ltd”, г. Гуанчжоу, 

Китай
Украина

Вэйтай
Симптоматическая терапия желудочно-
кишечных расстройств

капсулы № 20, 
гранулы, 20 г № 6

Санжуй Медикал 
энд Фармасьюти-

кал Ко Лтд
Россия

Фукан
Вспомогательное средство при некото-
рых формах зависимости (табак, канна-
бис, опиаты) 

таблетки покры-
тые оболочкой, 

№ 36

Ланьчжоуская 
фармацевтическая 
фабрика Вэйсинь, 

Китай
Россия

Альгостазин
В настоящее время нет сведений  
о поставке мазь, 20 г

Фармацевтичес-
кое предприятие 

Хуацзи 
г. Ухань, Китай 

Россия

Оксикардин
В настоящее время нет сведений  
о поставке

пеллеты 100,  
150 шт.

Тяньйинь Групп 
Фармацевтическая 

Компания Лтд  
-  Китай

Россия

Сайт препарата: www.gemorroi.ru
Сайт официального поставщика: www.daopharm.ru

Тел. поставщика: (495) 785-15-16

Состав и фармакологическое действие компонентов противогеморройной 
мази «Безорнил»: Каламин: абсорбирует секрет, выделяемый при повреждени-
ях слизистых оболочек, а также обладает антисептическим, вяжущим, обволаки-
вающим действием, уменьшает образование гнойного отделяемого и оказывает 
защитное действие при повреждениях. Борнеол: оказывает выраженное местное 
анестетическое, бактериостатическое действие (в отношении золотистого стафило-
кокка, гемолитического стрептококка типа В, зеленящего стрептококка, пневмококка  
и кишечной палочки), с успехом широко применяются в гнойной хирургии при лече-
нии рожистого воспаления, острого мастита, флегмоны, фурункула, периаппендику-
лярного абсцесса. Безоар: противовоспалительное действие. Жемчуг натуральный, 
тонкий порошок: источник биодоступного органически связанного кальция. Янтарь 
натуральный, тонкий порошок: регенерирующее действие. Бура: антисептическое, 
смягчающее. 

 Мазь для лечения геморроя  
БЕЗОРНИЛ является комплексным 
лекарственным средством китайской 
медицины.
Мазь безорнил эффективна в отно-

шении наблюдающихся при геморрое 
болевых ощущениях, отеках, кровоте-
чениях, а также в отношении трещин, 
зуда, выделений и шелушения в облас-
ти заднего прохода.
В отличие от большинства других 

средств против геморроя, безорнил 
не содержит гормонов, сосудосуживаю-
щих средств и поэтому может приме-
няться даже во время беременности и 
кормления грудью.
Благодаря уникальному природному 

составу безорнил не вызывает привыка-
ния, уменьшает число обострений, может 
применяться после удаления узлов для 
ускорения процессов заживления, для 
ускорения заживления разрывов и швов.  
 

В результате применения безорнила 
при обострении геморроя обезболи-
вающий эффект развивается в тече-
ние первых суток применения, отек 
спадает в течение 3-5 дней, воспа-
ление купируется в течение 5-7 дней, 
кровотечение останавливается в те-
чение 7-10 дней, твердые внутренние  
и наружные узлы размягчаются и ис-
чезают в течение 10-14 дней.

Важные замечания:
Безорнил является лекарственным 

препаратом и реализуется ИСКЛЮЧИ-
ТЕЛЬНО через аптечную сеть.

БЕЗОРНИЛ



Свойства Преимущества Выгоды Недостатки
Болюсы Хуато – комплексный
лекарственный препарат
растительного происхождения с
выраженным ноотропным,
вазотропным (вазодилятационным,
вазопротективным,
антиатеросклеротическим),  и
адаптогенным действием.
Эффективен в отношении
последствий и предупреждения
ОНМК, энцефалопатии различного
генеза, последствий ЧМТ.

Рецептура Болюсов Хуато составлена на основе
принципов китайской медицины, которые
заключаются в сочетании патогенетической и
симптоматической фармакотерапии,
обязательном наличии иммуномодулирующего,
противовоспалительного,
гипосенсибилизирующего, адаптогенного и
нормализующего экскрецию видов действия.
Необходимым принципом также является
минимизация побочных эффектов и
нежелательных явлений. Из этих принципов
следует широта спектра терапевтического
действия, практическая безопасность при
длительном приёме, в том числе у пожилых и
ослабленных пациентов, у лиц со сниженной
экскреторной функцией.

Реабилитационный курс, направленный на
устранение последствий инсульта, в
условиях клиники китайской медицины
недоступен большинству пациентов.
Болюсы Хуато, которые составляют
универсальную основу этого курса, в
состоянии приобрести большинство
пациентов.

Сложность лабораторного и
инструментального контроля
процесса лечения, необходимость
комплексного учета ряда параметров.

Нормализация гемодинамики под
воздействием Болюсов Хуато
приводит к постепенному в течение
курса лечения достижению
оптимального значения АД и
снижению дозы
антигипертензивных средств,
вплоть до их отмены.

У пациентов с гипертензией контроль АД является
одним из основных методов профилактики
обострения нарушений мозгового
кровообращения. Постоянный
профилактический приём Болюсов Хуато
является безопасным и эффективным решением
данной задачи.

Применение Болюсов Хуато в ряде случаев
позволяет избежать полипрагмазии,
характерной для стандартной практики
ведения пациентов с НМК, что приводит к
повышению безопасности лечения.

«Плавность» эффекта ограничивает
возможность Болюсов Хуато при
кризовом течении гипертонической
болезни: Болюсы Хуато могут
применяться в качестве
поддерживающей терапии как при
постоянной, так и при кризовой
форме течения артериальной
гипертензии, но для купирования
гипертонических кризов требуется
назначение других препаратов.

Болюсы Хуато обладают
установленной активностью в
отношении тромбогенеза; улучшают
показатели свёртываемости и
вязкости крови.

При этом Болюсы Хуато не повышают риск
кровотечений, свойственный ацетилсалициловой
кислоте. Болюсы Хуато так же не обладают
антикоагулянтным действием и не диктуют
связанной с приёмом антикоагулянтов
необходимости жёсткого контроля  показателей
свёртываемости, несовместимости с широким
кругом пищевых продуктов и лекарственных
средств.

Фактор улучшения качества жизни играет
ведущую роль в ведении пациентов с
хроническими заболеваниями,
подверженных стрессу вследствие
необходимости постоянного медицинского
контроля и соблюдения ограничений.
Снижение степени ограничений
существенно улучшает качество жизни
пациентов. Соответственно применение
Болюсов Хуато для профилактики
тромбогенеза является предпочтительным у
лиц с естественным тромбообразованием (в
отличие от тромбообразования, связанного
со стентированием, искусственными
клапанами и другими механическими
включениями в сосудистом русле).

В настоящее время не известны.

В профилактических дозах Болюсы
Хуато способствует нормализации
когнитивных функций,
психоэмоционального статуса,
постстрессорной реабилитации.

Преимущества подходов клинической китайской
медицины к вопросам преодоления стресса и
достижения пика формы было наглядно и
убедительно продемонстрировано успехами
китайских спортсменов на последней Олимпиаде.

В условиях возрастающей стоимости
медицинских услуг, в том числе
лекарственных препаратов, значение
Болюсов Хуато как препарата,
способствующего всестороннему
поддержанию уровня здоровья и
работоспособности, имеет не только
клиническое, но и материальное
выражение.

В редких случаях вечерний прием
препарата может нарушать процесс
засыпания.



Свойства Преимущества Выгоды Недостатки
Значительное субъективное улучшение
самочувствия и нормализации ряда
клинических показателей при
применении Болюсов Хуато
наблюдается у больных с сахарным
диабетом I<II типа, которые получали
данный препарат в рамках курса
лечения энцефалопатии или
последствий ОНМК.
Подобное действие достигается за счёт
положительного влияния Болюсов
Хуато на ряд основных звеньев
патогенеза макро< и микроангиопатий
церебральной и иной локализации

Обычно сахарный диабет является
ограничением к применению многих
синтетических препаратов. Болюсы Хуато
не имеют таких ограничений.

Дополнительным показанием к
применению Болюсов Хуато могут
являться НМК и ИБС у лиц с
сахарным диабетом I<II типа,
диабетической нефропатией,
невропатией, ретинопатией.

В настоящее время не известны.

Обнаружено положительное влияние
Болюсов Хуато в терапевтической дозе
на болевой синдром, уменьшение отёка
и воспаления у пациентов с
ревматоидным артритом, которые
получали данный препарат в рамках
проведения клинических испытаний в
качестве монотерапии.

Ревматоидный артрит является
распространённой патологией у лиц
пожилого возраста, для его лечения
используются средства, обладающие
известными побочными и токсическими
эффектами. Болюсы Хуато, являясь
практически безопасным средством,
могут быть альтернативой применения
синтетических препаратов у лиц с плохой
переносимостью.

Наличие РА в качестве
сопутствующей патологии является
дополнительным показанием к
применению Болюсов Хуато у
пациентов с НМК.

В настоящее время не известны.

Совместимость с алкоголем, никотином,
синтетическими средствами кроме
антикоагулянтов, т.к. Болюсы Хуато
могут усилить их действие.

Несовместимость лекарственных средств
друг с другом, с некоторыми пищевыми
продуктами, вредными привычками
является одним из существенных
управляемых факторов риска ятрогений.
Применение Болюсов Хуато снижает
степень риска ятрогении.

.Назначение Болюсов Хуато
облегчат врачу задачу подбора
средств, необходимых для лечения
сопутствующих заболеваний.

В настоящее время не известны.

Побочные явления редки и не
представляют серьезной угрозы
здоровью:
Ограниченный круг противопоказаний:
язва желудка в острой стадии,
шизофрения, эпилепсия, беременность
и кормление грудью, делают Болюсы
Хуато оптимальным средством лечения
НМК у большинства пациентов.

Хорошая переносимость является одним
из главных преимуществ Болюсов Хуато,
особенно в сочетании с широтой и
выраженностью спектра действия этого
препарата.

Хорошая переносимость и высокий
уровень безопасности избавляют
врача и пациента от повторных
визитов с целью подбора
альтернативных средств лечения.
В отличие от большинства
синтетических средств,
применяющихся для снижения АД,
Болюсы Хуато не вызывают
эректильную дисфункцию; более
того,  в клинической практике
отмечено, что Болюсы Хуато
стимулируют либидо, повышают
половую активность и
выносливость.

Крайне редко явления аллергии по типу
крапивницы < требуется отмена препарата.
Раздражающее действие на желудок – довольно
редко, для профилактики рекомендуется прием
вместе с пищей или обволакивающими слизями
Закрепляющее действие – возникает чрезвычайно
редко, купируется приёмом лёгких слабительных
средств
Послабляющее действие – возможно в случаях
назначения высоких доз препарата у пациентов
моложе 40 лет, необходимо снижение дозы до
прекращения жидкого стула.
Снижение биодоступности при ослаблении
секреторной функции жкт,  трудности глотания –
следует размалывать разовую дозу до состояния
крупного порошка, размешивать с небольшим
количеством воды.
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Первая страница

Второй номер бюллетеня ККМ
посвящен самому известному в мире
лекарственному препарату из Ки�
тая. Прошло более 11 лет с того дня,
как он официально занял место на
российских аптечных прилавках.
До этого были долгие годы неле�
гального ввоза «чудо�средства от
инсульта». Его везли без всякого
имени�названия, ибо какой же рус�
ский в состоянии выговорить «хуа�
то зайзао ван» и не покраснеть.

И сегодня везут, только в куда
больших количествах. Летчики и
проводники, дипломаты и челноки,
бизнесмены, туристы и журналис�
ты, отзывчивые друзья и заботли�
вые родственники. Везут Болюсы
Хуато. О них и пойдет речь в этом
номере бюллетеня ККМ.

И в первую очередь мы расска�
жем о том, почему правильнее и бе�
зопаснее покупать Болюсы Хуато...
в российских аптеках. Парадокс? Да.
Впрочем, один из многих, связан�
ных с этим далеко не до конца оце�
ненным лекарством.

Например, как средство для вос�
становления мозгового кровооб�
ращения может способствовать из�
лечению от рака. Или почему те, кто

Уважаемые дамы и господа, коллеги!

принимают Болюсы Хуато, меньше
страдают от ревматоидного артри�
та. Или зачем у такого замечатель�
ного препарата такое смешное на�
звание (шутка, конечно).

Главная цель номера, который
Вы держите в руках, очень проста.
Мы хотим призвать врачей всех спе�
циальностей внимательнее при�
смотреться к Болюсам Хуато. Пото�
му что истинное назначение этого
препарата, по замыслу авторов его
рецепта, — реставрация капилляр�
ной сети и артериального русла на
всем его протяжении, нормализа�
ция кровоснабжения всех органов,
активизация обменных процессов
во всех тканях, восполнение и под�
держание адаптационного резерва
организма в целом.

Название «зайзао ван» в дос�
ловном переводе с китайского зву�
чит как «восстанавливающие пи�
люли». В полном соответствии со
своим названием Болюсы Хуато,
кажется, восстанавливают в орга�
низме все, что в принципе подда�
ется восстановлению. Во всяком
случае, имеющиеся на сегодняш�
ний день сведения заставляют за�
думаться об этом всерьез.

С уважением,
Редколлегия
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Почему правильнее и безопаснее покупать болюсы Хуато в российских аптеках?

На сегодняшний день в российские ап�
теки, в отличие от китайских аптек, поступа�
ет гарантированно легальный 100% подлин�
ный лекарственный препарат Болюсы Хуа�
то. Как этого удалось достичь?

Начать надо с главного. Патент на со�
став и технологию производства Болюсов
Хуато является государственной собственно�
стью КНР. Государство уполномочило про�
изводить Болюсы Хуато фармацевтическую
фабрику «Цисин», расположенную в горо�
де Гуанчжоу, провинция Гуандун. Других
производителей данного препарата в мире
нет. «Цисин» продает на внутреннем китай�
ском рынке в год более 8 миллионов упа�
ковок Болюсов Хуато. И около 10% от это�
го количества «добавляют» производители
подделок, с которыми на внутреннем ки�
тайском рынке ведется упорная борьба.

На российский рынок первоначально
официально поступали Болюсы Хуато в баноч�
ке из алюминиевого сплава стального цвета,
точно такого, как на внутреннем китайском
рынке. Это давало возможность теневым дель�
цам осуществлять в Россию нелегальные по�
ставки контрафактного препарата: они накле�
ивали на баночку этикетку на русском языке и
подделывали сопроводительные документы,
начиная от таможенной декларации и закан�
чивая сертификатом качества.

Главная же опасность заключалась в том,
что производители контрафакта закупали
Болюсы Хуато на внутреннем китайском рын�
ке не напрямую с фабрики «Цисин», которая
осуществляет экспорт только через офици�
альных дистрибьюторов*, а на мелких полу�
легальных складах и по минимальной цене.
Что приводило их прямиком к китайским
продавцам фальшивых пилюль из активиро�
ванного угля и толченого мела. А поскольку
контроль контрафактного товара не прово�
дился, то и подделку было не распознать.

Конец этому безобразию неожиданно
положили американцы. Когда дистрибью�
торская компания из США приехала на фаб�
рику «Цисин» договариваться о поставке Бо�
люсов Хуато, американцы потребовали, что�

бы специально для американского рынка
Болюсы Хуато фасовались в банку из безо�
пасного медицинского сплава золотого цве�
та. Потому что банка из алюминиевого спла�
ва непригодна для американского рынка по
причине недостаточной безопасности. Ее
просто не допустят к продаже.

Когда в России остро встал вопрос о за�
щите рынка от поддельных Болюсов Хуато,
было принято решение поставлять в Россию
Болюсы Хуато также в баночке из медицинс�
кого сплава золотого цвета. Таким образом,
были решены сразу 2 задачи: защита рынка
от подделок и более высокая безопасность
упаковки.

Баночка из медицинского сплава золото�
го цвета дороже, чем баночка из алюминиево�
го сплава стального цвета, которая продается
в китайских аптеках. Поэтому Болюсы Хуа)
то в баночках золотого цвета, которые
поступают в российские аптеки, не под)
делывают: это просто не выгодно.

Кроме того, к цене препарата, попавшего
на российский аптечный прилавок, добавля�
ются транспортные и складские издержки; та�
моженные пошлины и НДС; каждая серия ле�
карственного препарата Болюсы Хуато, кото�
рая официально поступает на Российский
рынок, проходит обязательный контроль ка�
чества, что влечет дополнительные расходы,
но окончательно исключает попадание на
аптечные прилавки фальсификата.

Баночка Болюсов Хуато из алюминиево�
го сплава, купленная в китайской аптеке, и
привезенная из Китая заботливыми родствен�
никами или китайскими челноками не гаран�
тирует подлинности и безопасности продук�
та. Разница в цене между официальной «золо�
той» и нелегальной «алюминиевой» баночкой
составляет около 6 долларов, и неужели ра�
зумный человек в самом деле готов рисковать
здоровьем за такие деньги? Итак, главное, что
следует запомнить: баночка Болюсов Хуа)
то из медицинского сплава золотого цве)
та, купленная в российской аптеке, на
100% гарантирует подлинность продук)
та и его безопасность.

Почему правильнее и безопаснее
покупать Болюсы Хуато в российских аптеках?

* В России и на Украине официальным дистрибьютором является группа компаний «Дао�Фарм»
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1. Как называются Болюсы Хуато в Ки)
тае, на английском языке, и что означа)
ет их название?

В Китае (в английской транскрипции)
Huatuo zaizao wan

На английском языке: Huatuo reconstruc�
tion pills

Значение названия: Восстановительные
шарики Хуато

Болюсы — это старинная лекарствен�
ная форма. Согласно технологии аптечного
производства, болюсы (шарики) и пилю�
ли — это разные формы, и называть болюсы
пилюлями есть уступка современному фар�
мацевтическому языку, в котором слово бо�
люсы практически отсутствует. Поэтому в
качестве лекарственной формы «Болюсов
Хуато» в инструкции указаны «пилюли».

«Болюс» на латыни означает «глина». Бе�
лая глина или «болюс альба» (bolus alba) до
сих пор встречается в рецептурных справоч�
никах и фармакопеях, она применяется как
наружно в качестве вяжущего и отбеливаю�
щего средства, так и внутрь, в качестве обво�
лакивающего адсорбента. Глина служила ос�
новой для приготовления лекарственной
формы длительного хранения из раститель�
ных экстрактов: жидкий экстракт смешива�
ли с глиной, получившуюся густую массу ска�
тывали в шарики размером с горошину.
Впоследствии сами шарики стали называть
болюсы и делали их уже не только из глины.
В Болюсах Хуато глины нет.

В современном английском языке суще�
ствительное «болюс» = bolus и во множествен�
ном числе «болюсы» = boluses присутствует в
следующих значениях:

1) большая таблетка, пилюля, шарик
(о лекарстве)

2) кусок непрожеванной пищи во рту

Часто встречающиеся вопросы

3) шарик
Словарь тезаурусов английского языка

наглядно демонстрирует смысловое поле
слова bolus: слева перечислены четыре лекар�
ственные формы для внутреннего примене�
ния, справа три синонима, обозначающих
нечто округлое, шарообразное.

Также «болюсом», то есть в «большом
объеме одномоментно» вводятся внутривен�
но некоторые средства, чаще контрастные.

Хуато — это легендарный китайский
врач. Его имя упоминается во всех энцикло�
педиях, претендующих на полноту сведений
о мире, и уж конечно, при всяком упомина�
нии об истоках китайской медицины. Счи�
тается, что он жил во 2–3 веке нашей эры,
изобрел наркоз и трепанацию черепа и об�
ладал незаурядными способностями в диаг�
ностике и лечении. Он очень почитаем в Ки�
тае, его буквально знает и стар и мал; именем
Хуато названы не только Болюсы Хуато, но и
еще несколько лекарств, а также одна из ак�
тивных точек на теле человека, которая час�
то используется при иглоукалывании. Спра�
ведливости ради следует подчеркнуть, что к
авторству рецепта Болюсов Хуато сам док�
тор Хуато отношения не имеет.

Болюсы Хуато — это просто коммер�
ческое название лекарственного препарата.

2. Кто изобрел Болюсы Хуато?
Больше века — с середины 19�го и при�

мерно до второй трети 20�го — китайская
медицина переживала худшие времена в сво�
ей многовековой истории. Английские ко�

лонизаторы привили местной знати и ин�
теллигенции презрение к собственной куль�
туре и традициям, в том числе и к медици�
не, которая рассматривалась не иначе как
пережиток темного прошлого. В этот пери�
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од знания по китайской медицине могли
передаваться только прямым потомкам или
единичным доверенным ученикам. Именно
с 19�го века ведет отсчет несколько извест�
ных сегодня династий китайских врачей, в
том числе династия по фамилии Жань (Ran).

Ее основоположники получили класси�
ческое китайское медицинское образование,
которое процветало в Китае до прихода ко�
лонизаторов, благодаря чему сохранили
опыт предшествующих поколений и пере�
дали его своим потомкам. Так что истинно�
го автора рецепта Болюсов Хуато нам вряд
ли удастся узнать, а кому мы обязаны тем, что
этот рецепт дошел до наших дней — извест�
но. Седьмое колено династии — доктор
Жань Сяофэнь, член фармакопейного коми�
тета КНР, в годы «культурной революции» в
Китае сам подвергшийся преследованиям
властей и выселению в деревню, в середине
70�х годов прошлого века передал государ�
ству рецепт средства для восстановления кро�
вообращения (буквально — «оживления кро�
ви», «улучшения проводимости»). Данное
средство было усовершенствовано врачеб�
ной династией Жань для лечения нарушений
мозгового и сердечного кровообращения,
для предотвращения возрастных изменений
в сосудах, инсультов, инфарктов.

Предание гласит, что доктор Жань Ся�
офэнь первым делом вылечил от послед�
ствий инсульта одного высокопоставлен�
ного члена ЦК КПК, после чего решением
ЦК был инициирован комплекс исследова�
ний, в результате которых Болюсы Хуато
получили регистрацию в качестве лекар�
ственного препарата китайской медици�
ны, предназначенного для лечения инсуль�
та в дозе по 48–96 пилюль 2 раза в день. Для
доктора Жаня подобные ограничения в по�
казаниях к применению показались слиш�
ком узкими, а дозы слишком большими, он
обиделся и уехал жить в Малайзию, где ус�
пешно лечил политическую и светскую
элиту. Но к советам доктора в Китае все�
таки прислушались и дозу снизили до 24–
48 пилюль.

Кстати, доктор до сих пор жив, ему дале�
ко за 80, а младшему из пятерых его сыновей
около 15�ти лет. Свое активное долголетие
Сяофэнь объясняет маленькой врачеб)
ной хитростью: с того времени, как ему
исполнилось 48 лет, он ежедневно упот)
ребляет по 10 Болюсов Хуато в день. При
этом всю жизнь он очень много курит, но это
никаким образом не сказывается на его само�
чувствии.

3. Каковы дозы и длительность курса при
различных патологиях мозгового крово)
обращения и сколько упаковок Болюсов
Хуато требуется для курса лечения?

В одной упаковке содержится 80 грам�
мов или примерно 480 Болюсов Хуато.

Если принимать Болюсы Хуато по рецеп�
ту доктора Жаня, то одной упаковки хватает
на 48 дней, соответственно, в год уйдет око�
ло восьми упаковок.

Для тридцатидневного восстановитель�
ного курса после инсульта требуется 6 упа�
ковок, принимать следует по 8 граммов
(48 пилюль) 2 раза в день. Обычно сразу пос�
ле инсульта требуется 1–2 месячный курс. При
сроке давности инсульта 6 и более месяцев дли�
тельность лечения составляет от трех месяцев
до полугода. При стойких парезах и других
дефектах лечение продолжают до года.

При дисциркуляторной энцефалопа�
тии 1–2 стадии следует принимать по 24–
36 болюсов 2 раза в день, в течение 60 дней,
для чего достаточно 6–9 упаковок Болюсов
Хуато. Курсы лечения следует повторять 2–
3 раза в год.

При черепно�мозговой травме легкой и
средней степени тяжести следует принимать
как можно раньше по 48 болюсов 2 раза в
день в течение 30 дней, затем по 24 болюса
2 раза в день в течение 60 дней. Каждые 10 дней
делать перерыв 1–2 дня. На курс 18 упаковок.

При последствиях тяжелой черепно�
мозговой травмы следует принимать по
окончании острого периода, но не по�
зднее 2�х недель после травмы по 48 болю�
сов 3 раза в день, общая длительность при�
ема 90 дней, каждые 10 дней делать пере�
рыв 1–2 дня.
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4. Совместимость Болюсов Хуато с дру)
гими лекарствами.

Случаев несовместимости Болюсов Хуа�
то другими лекарственными средствами не
наблюдалось. Единственное исключение —
варфарин, совместное применение может
вызвать повышение МНО и соответственно
риск геморрагий. Справедливости ради сле�
дует отметить, что с варфарином вообще
мало что совместимо, и применение этого
препарата должно быть ограничено очень
строгими показаниями, как�то стенты, ис�
кусственные клапаны или мерцательная
аритмия. В других случаях повышенного
риска тромбообразования с успехом могут

применяться Болюсы Хуато, обладающие вы�
сокой антитромботический эффективнос�
тью. Возможно их совместное применение
со стандартной терапией гипертонической
болезни, ИБС, ХСН, причем состояние паци�
ентов как правило значительно улучшается,
что позволяет снизить дозу синтетических
препаратов.

Идеальным вариантом является назначе�
ние Болюсов Хуато до начала применения
синтетических препаратов у пациентов сред�
него возраста, в таком случае возможно убе�
речь пациентов от приема синтетических
лекарств и связанных с ними побочных эф�
фектов.

Две цитаты из Протоколов
Кокрановского Сотрудничества*

Приведенные цитаты представляют
собой краткие обзоры сведений о при�
менении Любистка сычуаньского и содер�
жащих его препаратов в лечении и про�
филактике ишемического инсульта и сер�
дечно�сосудистых заболеваний. Данные
сведения представляют особый интерес,
так как Любисток сычуаньский является
одним из основных действующих компо�
нентов двух лекарственных препаратов КМ,
зарегистрированных в России — Болюсы
Хуато (профилактика и лечение хроничес�
кой ишемии мозга) и Коронатера (про�
филактика и лечение ИБС).

Основной продукт деятельности Кокра�
новского Сотрудничества — электронная
база данных, называемая Кокрановской биб�
лиотекой.

Строго доказанные научные факты необ�
ходимы для оказания квалифицированной ме�
дицинской помощи, однако найти и обобщить
такие факты нелегко. Принятый международ�
ной медицинской общественностью лучший
источник для получения научного обоснова�
ния эффективности лечебных вмешательств —
Кокрановская библиотека, обновляется еже�
квартально и распространяется по подписке
на компакт�дисках или через Интернет.

5. Как объяснить пациенту
необходимость приема большого
числа пилюль одномоментно?

Можно использовать сравнение с кап�

лями — каждый шарик это одна капля экст�
ракта, только в высушенном виде.

Задайте свой вопрос!
 secretary@chinamed.ru

* Кокрановское Сотрудничество это международная некоммерческая организация. Ее основная
задача — собирать новейшую, достоверную информацию о результатах медицинских вмешательств.
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Цитата I

Chuanxiong)type preparation for acute
ischemic stroke
Cochrane Database of Systematic Reviews
2008 Issue 2

Препараты, содержащие Чуансюн, в ле�
чении ишемического инсульта.

Кокрановская база данных систематичес�
ких обзоров 2008 выпуск 2.

Анализ рутинных методов лечения, ис�
пользуемых в Китае показывает, что 75% из
опрошенных врачей уверены в эффективно�
сти лечения острого ишемического инсуль�
та фитопрепаратами Китайской медицины
и 66% из них используют их в повседневной
практике.(Chen 1997b)

Действующие вещества и виды фармако�
логических эффектов Чуансюна.

Общепринятое наименование Чуансю�
на — корневище Чуансюн или корень Лю�
бистка сычуаньского, ботаническое наиме�
нование — Лигустикум чуансюн Hort, фар�
мацевтическое наименование — корневище
Лигустикума Уоллича. Подземная часть это�
го растения используется в качестве лекар�
ственного растительного сырья (Chen 1994,
Chen 1997a). Чуансюн обычно применяли
совместно с корнем Дудника китайского,
другие виды сырья добавлялись в зависимос�
ти от подлежащего лечению синдрома. Из
корня Любистка выделено 3 алкалоида: тет�
раметилпиразин (tetramethylpyrazine /TMP or
ligustrazine/); лейцилфенилаланина ангид�
рид (leucylphenylalanine anhydride); перло�
лирин (perlolyrine). В этом сырье содержат�

ся также несколько видоспецифичных
компонентов, включая конидиум�лактон
(conidium�lactone) и лигустилид (ligustilide).
(Wang 1993, Xu 2003, Zhou 1994).

В Китайской Медицине Чуансюн исполь�
зуется в качестве стимулирующего кровооб�
ращение, болеутоляющего (Chen 1997a, Guo
2001, Wang 1989), иммуномодулирующего и
противовоспалительного средства (Sinclair
1998). Он эффективно ингибирует агрегацию
и активацию тромбоцитов в ишемизирован�
ной ткани; восстанавливает баланс TXA2/
PGI2 в крови*; снижает проницаемость кро�
вяных сосудов, вязкость крови и гематокрит;
ингибирует синтез и высвобождение ди�
норфина** (dynorphinA1–13 /DynA1–13/),
который содержится в клетках иммунной
системы; и повышает активность суперок�
сиддисмутазы (SOD) (Ge 1994). Чуансюн
нормализует микроциркуляцию в тканях
мозга, предупреждая тромбообразование,
агрегацию тромбоцитов и сгущение крови
(Chen 1992, Sun 2002, Wang 1993, Xu 2003,
Zhang 2001, Zhou 1994), в связи с чем может
оказывать значительный положительный эф�
фект в лечении ишемического инсульта.

Использование Чуансюна
Водные экстракты Чуансюна могут

приниматься как перорально, так и в виде
инъекций. После перорального введения
компоненты быстро абсорбируются из ЖКТ
и широко распределяются в печени, желч�
ном пузыре, кишечнике, мозге и почках с
максимальной концентрацией в печени
(Sun 2002). Пик эффекта наблюдается в пре�
делах от одного до трех часов (Guo 2001).
У экстракта Чуансюна короткий период
полувыведения из�за быстрой метаболиза�
ции в печени; метаболиты выводятся пре�

* Тромбоксан А, в частности тромбоксан А2 (ТхА2), синтезируется преимущественно в ткани мозга,
селезенки, легких, почек, а также в тромбоцитах и воспалительной гранулеме из PGH2 под дей�
ствием тромбоксансинтазы (см. рис. 8.3); из ТхА2 образуются остальные тромбоксаны. Они вы�
зывают агрегацию тромбоцитов, способствуя тем самым тромбообразованию, и, кроме того, ока�
зывают самое мощное сосудосуживающее действие из всех простагландинов. Простациклин (PGI2)
синтезируется преимущественно в эндотелии сосудов, сердечной мышце, ткани матки и слизис�
той оболочке желудка. Он расслабляет, в противоположность тромбоксану, гладкие мышечные
волокна сосудов и вызывает дезагрегацию тромбоцитов, способствуя фибринолизу. Следует ука�
зать, также, на особое значение соотношения в крови тромбоксаны/простациклины, в частности
TxA2/PGI2 для физиологического статуса организма. Оказалось, что у больных, предрасположен�
ных к тромбозам, имеется тенденция к смещению баланса в сторону агрегации; у больных, страда�
ющих уремией, напротив, наблюдается дезагрегация тромбоцитов. Выдвинуто предположение о
важности баланса TxA2/PGI2 для регуляции функции тромбоцитов in vivo, сердечно�сосудистого
гомеостаза, тромботической болезни и т.д.

** Динорфин A обладает значимыми проноцицептивными свойствами.
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имущественно с мочой и незначительно с
желчью. При использовании с другими ви�
дами сырья Китайской Медицины обычная
дозировка Чуансюна составляет от 3 до 9 г.
Лигустразин, выделенный из корня Чуансю�
на, является наиболее активным ингридиен�
том с широким спектром активности (Ye
1996). Для лечения ишемического инсульта
инъекции лигустразина назначают в тече�
ние 10–14 дней. Дневная доза лигустразина
составляет от 80 до 160 мг на 250–500 мл 5–
10% изотонического раствора или глюко�
зы для внутривенных инфузий, в соответ�
ствии с фазой 1 исследования, в котором
три группы пациентов с острым ишемичес�
ким цереброваскулярным расстройством
(ICVD) получали различные дозировки ли�
густразида, и наилучший клинический и ге�
мореологический эффект наблюдался при
наибольшей дозе (Cai 2000).

Побочные эффекты Чуансюна
Сообщалось о нескольких случаях ток�

сического взаимодействия*** Чуансюна с
другими препаратами и единичных случаях
связанных с ним побочных эффектов. В про�
цессе клинического использования сообща�
лось о редких случаях умеренной гипотен�
зии**** (Zhang 2002), аллергической реак�
ции**** (Sun 2000, Wu 2000, Zhu 2001), и
чувства жара (Ge 1994).
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Чуансюн (Chuanxiong) — лекарственное
средство китайской медицины, высушенный
корень Любистка Сычуаньского (Szechuan
lovage), латинское ботаническое название
Ligusticum chuanxiong Hort. Главные активные
компоненты Chuanxiong — феруловая кис�
лота (ferulic acid) и тетраметилпиразин/ли�
густразин (tetramethylpyrazine/ligustrazine).
(Tang 1999; Xiao 2002). Эти два компонента
обладают выраженной способностью тор�
мозить агрегацию тромбоцитов, уменьшать
как вязкость крови, так и гематокрит (Gao
1989; Lin 1991; Tan 2003; Xiao 1994), повы�
шать уровень супероксиддисмутазы (SOD),
снижать концентрацию малонового альде�
гида (malonaldehyde, MDA) и увеличивать
концентрацию оксида азота (II) (NO) и в тка�
нях мозга при ишемии и гипоксии (Huang
2004) и в эндотелиальных клетках при ги�
поксии и снижении уровня глюкозы (Lin
2004). Кроме этого, лигустразин может рас�
ширять кровеносные сосуды, снижать арте�
риальное давление, ингибировать тромбо�
образование, регулировать обмен липидов,
а также является антагонистом кальция (Chen
1999), и может предотвратить атеросклероз
и вызвать регресс атеросклеротических из�
менений (Mei 2004).

Готовые лекарственные средства, со�
держащие Чуансюн, имеют различный со�
став, в основном базирующийся на форму�
ле «Тонизирующего отвара из пяти трав»
(Bu Yang Huan Wu Tang), включающей ко�
рень Любистка сычуаньского*, корень Аст�
рагала хуанчи*, цветки Сафлора красильно�
го*, корень Пиона красного, дождевой
червь, ядра косточек Персика. Лекарствен�
ные средства, содержащие Любисток сычу�
аньский могут производиться в форме кап�
сул, водных растворов для инъекций или в
виде отвара (разновидности травяного

супа). Хотя фармакологическая активность
средств, содержащих Чуансюн, может раз�
личаться в зависимости от их состава и спо�
соба употребления, имеются свидетельства
о наличии у них ряда сходных признаков.
Например, капсулы Nao�an, используемые
для предотвращения инсульта, в состав ко�
торых входят Любисток сычуаньский*, Дуд�
ник китайский*, Сафлор красильный* и
Женьшень*, способны ингибировать тром�
боз, вызванный дифосфатом аденозина
(АДФ) лучше чем аспирин (Chen 1998a), и
улучшать гемодинамический статус в срав�
нении с контрольной группой у больных
при высоком риске удара (Wang 2004). Этот
препарат также снижает сопротивление ар�
терий мозга (Chen 1998b). В состав другого
препарата, порошка «Zhong Fang», входят
Чуансюн*, корень Астрагала*, корневище
Атрактилодеса китайского и пыльца Рого�
за, но, похоже, что он оказывает действие,
подобное капсулам Nao�an (Zhou 1999).
И Чуансюн* и Дудник китайский* содержат
в качестве активного вещества феруловую
кислоту и часто используются совместно в
профилактике и лечении сердечно�сосуди�
стых заболеваний. Сопутствующий прото�
кол об использовании корня Любистка Сы�
чуаньского* в лечении инсульта был опуб�
ликован в 2006 году (Jia 2006).

* Данные компоненты присутствуют в составе Болюсов Хуато
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Исследование открытое, сравнительное,
рандомизированное, курс лечения 30 дней

Клинические наблюдения по применению препарата
Болюсы Хуато в восстановительном периоде инсульта

и в стадии отдаленных последствий инсульта
Chendgdu Medical Journal, 2003, №29(3), с. 155–156

The First Hospital of Chengdu City, 610016
Clinical Observations on Restoration Stage and Sequelae Stage of Apoplexy with

Huatuo Zaizao Pills.

Наблюдалось 166 пациентов.

По половому, возрастному признакам,
срокам наблюдения и исходному

состоянию пациентов группы
сопоставимы

ЭГ
Болюсы Хуато

8 г (48 пилюль)
2 раза в день, 30 дней

КГ
Восстановительные пилюли

с Женьшенем 7,5 г
2 раза в день 30 дней

Кол�во пациентов в группе (м/ж) 102 (63/39) 64 (37/27)

 60 лет / <60 лет 28/74 15/49

Сроки наблюдения 2 недели/1 месяц/
3 месяца/ 6 месяцев/2 года

24/12/12/26/28 10/8/9/17/20
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Результаты
1. Уменьшение основных симптомов за�

болевания в группах сравнительно до и пос�
ле лечения представлено в Таблице 1 и на
Диаграмме 1.

На диаграмме 1:
1. гемиплегия 2. афазия 3. гемианестезия 4. головокружение, расстройство зрения

Различие в эффективности между ЭГ и КГ по отдельным
симптомам

80,43
76,84 75 72,94

61,11 59,65
54,55

79,59
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2. Сравнительные исследования геморе�
ологических показателей до и после лече�
ния приведены в Таблице 2 и на Диаграммах

2А, 2Б, 2В, 2Г. На Диаграммах: группа 1 — эк�
спериментальная, группа 2 — контрольная.

Таблица 1.

ЭГ КГ

Пациентов
до лечения

Пациентов
после

лечения*

Полное
устранение,
улучшение

(%)

Пациентов
до лечения

Пациентов
после

лечения*

Полное
устранение,
улучшение

 (%)

Х
2

Гемиплегия 92 18 80,43 54 21 61,11 6,4903

Афазия 95 22 76,84 57 23 59,65 5,0530

Гемианестезия 68 17 75,00 44 20 54,55 5,0524

Головокружение,
расстройство
зрения

85 23 72,94 49 10 79,59 0,7407

*низкая эффективность, отсутствие эффекта

Таблица 2.

ЭГ КГ

До лечения После лечения До лечения После лечения

Вязкость крови

(mPa•s)

5,98±0,79 4,18±0,30 5,79±0,86 5,26±0,81

Вязкость плазмы 1,83±0,03 1,41±0,01 1,85±0,01 1,81±0,01
Электрофорез�
мобильность
эритроцитов

(UV
�1•cm

�1
)

0,74±0,20 0,98±0,16 0,82±0,30 0,89±0,24

Агрегация
тромбоцитов

28,29±12,11 22,75±10,02 29,18±11,21 28,86±10,83
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Диаграмма 2Б
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Клинический опыт

Результаты
Применение Болюсов Хуато в восстано�

вительном периоде инсульта и в стадии от�
даленных последствий инсульта в сравнении
с группой контроля приводит к:

1) значительному улучшению состояния
пациентов с гемиплегией,  афазией/афони�

ей, гемианестезией;
2) выраженному снижению коэффици�

ента агрегации тромбоцитов и вязкости кро�
ви (Р<0,01);

3) исчезновению или уменьшению оча�
га ишемии в 82,5% случаев.

Диаграмма 2Г

3. Сравнение результатов КТ�контроля.
В ЭГ из 102 пациентов эффективный

результат (очаг ишемии исчез или умень�
шился на большую часть) получен у 56 па�

циентов, удовлетворительный (часть очага
исчезла) — у 31 пациента, без результата —
у 15 пациентов. Общая эффективность со�
ставила 85,29%.
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Результаты КТ)контроля
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Частичное уменьшение очага

ишемии

Нет изменений
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В исследование были включены пациен�
ты с нарушением мозгового кровообраще�
ния и КТ�подтвержденным диагнозом «ин�

Клиническое изучение лечения
церебрального тромбоза

лекарственным препаратом Болюсы Хуато
Chinese Traditional and Herbal Drugs, 2001, №32(7), с. 3–4)

Yicheng Municipal Hospital of TCM of Hubei Province, 441400
Clinical Researches on Treating Cerebral Thrombosis with

 Huatuo Zaizao Pills.

сульт». До начала испытаний пациенты всех
групп прошли гемореологический анализ.

Наблюдалось 142 пациента.

По половому, возрастному
признакам, срокам лечения и

наблюдения и исходному состоянию
пациентов группы сопоставимы

ЭГ
Болюсы Хуато 8 г

(48 пилюль) 2 раза
в день, 60 дней

КГ
Восстановительные

пилюли с Женьшенем
7,5 г 2 р/д, 60 дней

Кол�во пациентов в группе (м/ж) 80 (46/34) 62 (35/27)

Возраст/средний 50�76/62 32�71/60

Давность инсульта
Средняя давность

5 дней�16 мес
2,3 мес

5 дней – 14 мес
2,2 мес

Сопутствующие заболевания

Гипертония 56 43

Гиперлипидемия 35 22

Сахарный диабет 12 7

Церебральный атеросклероз 32 25

Ожирение 28 15

Клинический опыт

Оценка эффективности
Использовалась бальная система, которая

рассчитывалась комплексно по психическо�
му статусу, четкости речи, подвижности конеч�
ностей, а также способности к самообслужи�
ванию и т.д., максимальное число баллов 28.

Излечение (И): количество баллов пре�

Результаты лечения:

И Х.р. У.р. У И+Х.р.

ЭГ � 80
пациентов

26 (32,6%) 44 (55%) 8 (10%) 2 (2,5%) 87,5%

КГ � 62
пациента

11 (17,7%) 18 (29%) 23 (37,1%) 10 (16,1%) 46,7%

вышает 24
Хороший результат (Х.р.): улучшение

составило более 10 баллов.
Удовлетворительный результат (У.р.):

улучшение составило более 4�х баллов.



~ 1 6 ~

Ухудшение (У): состояние ухудшилось
или летальный исход.

3.3. Сравнение гемореологических по�
казателей в группах: сравнение в ЭГ до и пос�

ле лечения по результатам вязкости крови,
вязкости сыворотки и коэффициенту агре�
гации тромбоцитов результаты очевидно
различаются, эти же показатели до и после

Группы Вязкость крови
(mPa s

�1
)

Р<0,05

Вязкость плазмы
(сравнительная)

Р<0,01

Коэффициент
агрегации

тромбоцитов (%)

Р<0,01

до лечения 6,58±1,36 1,96±0,17 42ЭГ

после лечения 4,79±1,08 1,60±0,18 31

до лечения 6,16±1,15 1,94±0,16 40КГ

после лечения 5,32±1,12 1,89±0,22 35

лечения в КГ не имеют статистически значимых различий. (Таблица 1).

1

2

После лечения

До лечения

6,58
6,16

4,79 5,32

0

1

2

3

4

5

6

7

mPa s)1

Вязкость крови

Клинический опыт

Результаты в группах значительно различаются (Р<0,001).
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Таблица 1.
Группа 40 пациентов, 26 — муж., 14 —

жен., возраст возникновения заболевания
54–81 год, средний — 66 лет.

Методы диагностики: забор 4 мл кро�
ви из брюшной вены, проведение контроля
реологических свойств крови на капилляр�
ном вискозиметре и методом клеточного
электрофореза, а именно: вязкость крови
(при низкой, средней и высокой скорости

сдвига), вязкость плазмы крови, гематокрит,
СОЭ, фибриноген.

Метод лечения: пациенты с цереб�
ральным инфарктом (подтвержденным КТ)
и сопутствующим гипервискозным синдро�
мом (по данным анализа реологических
свойств крови), получали Болюсы Хуато по
6 г (36 пилюль) 2 раза в сутки в течение 4�х
недель, затем проводились повторные ана�

Лечение церебрального инфаркта
в сочетании с гипервискозным синдромом
лекарственным препаратом Болюсы Хуато

на примере 40 случаев
Practical Internal Medicine Magazine, 2002, №16(4), с. 219)

Jinling Donglu Diduan Hospital of Shanghai City, 200125
40 Cases of treating cerebral Infarction appearing with Hyperviscosity Residual

Blood Syndrome with Huatuo Zaizao Pills

Таблица 1. Влияние терапии Болюсами Хуато на реологические свойства крови (х±s)

(низкая
скорость
сдвига)

10,07±1,10 8,92±0,87 1,26±0,13**

(средняя
скорость
сдвига)

5,71±0,42 4,91±0,31 0,75±0,08**

Вязкость
крови

(высокая
скорость
сдвига)

5,45±0,45 4,08±0,37 1,27±0,07**

Вязкость плазмы 1,81±0,09 1,76±0,03 0,05±0,01**

Гематокрит (%) 42,10±3,14 36,31±2,87 5,90±0,49**

Фибриноген (г/л) 3,03±0,58 2,99±0,30 0,16±0,01**

** Разница до и после лечения Р<0,01
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лизы реологических свойств крови.

Результаты
Наблюдения по безопасности при)

менения у всех 40 пациентов показатели
ферментов печени и функции почек до и
после лечения различались незначительно.

Влияние на реологические свойства
крови через 4 недели терапии показатели
вязкости крови (низкий, средний и высокий
показатель), вязкость плазмы крови, гема�
токрит, BVR (нижний показатель), показа�
тель слипания эритроцитов, фибриноген
значительно снизились (см. таблицу 1), а по�
казатель СОЭ не претерпел значительных из�
менений.

3. Обсуждение

В процессе настоящего клинического
исследования авторы обнаружили, что при
заболевании церебральным параличом, со�
путствующий гипервискозный синдром со�
ставляет более 40%. При использовании Бо�
люсов Хуато у 75% пациентов за 4 недели те�
рапии показатели вязкости крови приходят
в норму. С учетом того, что показанием к
применению Болюсов Хуато являются по�
следствия церебрального инфаркта, и во
время лечения не было обнаружено их влия�
ния на функцию почек и печени, авторы
считают, что Болюсы Хуато должны широко
использоваться при лечении церебральных
инфарктов. Так как препарат оказывает сти�
мулирующее гемодинамику действие, веро�
ятно, при геморрагическом инсульте и ши�
рокой области церебрального инфаркта его
следует принимать с осторожностью. Мы по�

Наблюдение эффективности лечения
церебрального тромбоза

препаратом Болюсы Хуато в 60 случаях
Traditional Chinese Medicinal Materials, №22(8), с. 429

Binzhou First Municipal Hospital of Hunnan Province, 423000
60 Cases of Clinical Curative Effect Observation on Treating Cerebral Trombosis

with Huatua Zaizao Pills

Клинический опыт

лагаем, что область применения препарата
Болюсы Хуато может быть расширена за счет
лечения гипервискозного синдрома.

1. Материалы и методы
Оценка исходного состояния осуществ�

лялась с использованием шкалы эффектив�
ности, включавшей 8 позиций: зрение, речь,
парез лицевых мышц, языка, мышечная сила
и др.

По результатам лечения вновь проводи�
лась оценка состояния, суммы баллов срав�
нивались, разница показывала эффектив�

ность лечения.
1) Практическое излечение: может воз�

вратиться к работе или домашнему хозяйству;
2) Хорошие результаты: по бальной сис�

теме количество уменьшилось более чем на
80%;

3) Удовлетворительные результаты: по
бальной системе кол�во уменьшилось на
50 — 80 %;

Группа ЭГ КГ
Кол�во, м/ж 60, 34/26 20, 11/9

Возраст 38 � 68 36 � 49

Давность инсульта 2 мес – 3 г 6 мес – 2 года
Сопутствующие
заболевания

Атеросклероз – 9
Гипертония 19
ИБС 5
Повторный инсульт 4
Сахарный диабет 2
Холецистит 1
Инфекция мочевых путей 1
Камни в желчном пузыре 1

Атеросклероз 5
Гипертония 7
ИБС 5
Повторный инсульт 2
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4) без изменений: по бальной системе
кол�во уменьшилось менее чем на 50%.

Методы лечения: ЭГ — Болюсы Хуато по
8 г (48 пилюль) 2 раза в день утром и вече�

Клинический опыт

Таблица 1. Клиническая эффективность в группах.

Группы практическое
 излечение

хороший
результат

удовлетворительный
результат

без
результата

общая эффек�
тивность (%)

ЭГ 5 (8,3 %) 30 (50 %) 19 (31,7 %) 6 (10 %) 90

КГ 1 (5 %) 2 (10 %) 9 (45 %) 8 (40 %) 60

Показатель группы кол�во до лечения после лечения Разница

ЭГ 60 6,01±1,84 5,25±1,32#* 0,76±0,92Вязкость крови мПа/с
при высокой
скорости сдвига

КГ 30 5,67±1,34 5,38±1,15 0,29±1,32

ЭГ 60 9,86±2,96 8,42±2,47#* 1,44±1,75МПа/с  При низкой
скорости сдвига КГ 30 9,22±1,56 8,84±1,32 0,25±1,14

ЭГ 60 1,72±0,34 1,56±0,25#* 0,16±0,17Вязкость плазмы
мПа/с КГ 30 1,61±0,25 1,58±0,13 0,03±0,17

ЭГ 60 43,6±11,54 43,16±9,24 0,46±6,78Гематокрит %

КГ 30 42,4±9,26 42,52±9,17 0,06±6,15

ЭГ 60 40±12 35±15#* 5±12Максимальная сте�
пень агрегации  тром�
боцитов, индуциро�
ванной коллагеном в
конечной концентра�
ции 1 мг/мл,  %

КГ 30 43±17 40±15 3±16

#Сравнение между группами Р<0,05, *сравнение в ЭГ до и после лечения Р<0,05

Таблица 2. Сравнительная эффективность по реологическим показателям крови до и
после лечения в группах.

Клиническая эффективность в группах
очевидно различна. Из показателей реоло�
гии крови до и после лечения очевидно, что
эффективность в ЭГ превосходит эффектив�
ность в КГ.

3. Обсуждение
Анализ реологических показателей в ЭГ,

а также клинические наблюдения позволя�
ют сделать вывод, что Болюсы Хуато эффек�
тивны как в качестве средства профилакти�
ки инсульта при повышенной вязкости кро�
ви, так и в качестве средства постинсультной
реабилитации.

Примечание ККМ: Анализ результатов
четырех приведенных исследований пока$
зывает, что в результате применения Бо$
люсов Хуато наблюдается достоверное
улучшение реологических показателей
крови, причем различия в улучшении меж$

ду 30$ти и 60$ти дневным курсом лечения
отсутствуют. Клинически незначитель$
но более выраженные улучшения наблю$
даются после 60$ти дневного курса лече$
ния, наиболее значительны улучшения
при гемиплегии, гемианестезии и афа$
зии/афонии.

Таким образом, по окончании острей$
шего периода ишемического инсульта пред$
ставляется целесообразным возможно бо$
лее раннее (при сохранной функции глота$
ния и сознании) проведение 30$дневного
курса лечения Болюсами Хуато в дозе по 8 г
(48 пилюль) х 2 раза в день с целью устра$
нения последствий инсульта и улучшения
реологических показателей крови. При не$
обходимости курс лечения можно продлить
после 1–2 дневного перерыва до 60 дней для
достижения максимально$возможного
клинического восстановления.

ром в течение 10 дней. 1 день перерыв. Курс
лечения 30 дней. КГ — ПС по 3 таблетки
3 раза в день. Курс лечения 30 дней.

2. Результаты
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Устранение последствий черепно)мозговых
травм на фоне приема Болюсов Хуато

Modern Rehabilitation, 2000, №4(5), с. 722–723
The First hospital of Xianshan City, 311201

Healing Effects of Huatuo Zaizao Pills in Treating
Functional Deformity of Post Traumatic Brain

Все пациенты — стационарные или ам�
булаторные больные госпиталя, всего 82 па�
циента, в т.ч. 57 муж., 25 жен., возраст 18–
60 лет, поступили с очевидным диагнозом
ЧМТ, оценка по шкале комы Глазго 3–8 бал�
лов, и соответствовали критериям включе�
ния: 1) нарушения речи: не могли говорить
(в т.ч. произносить отдельные звуки); 2) на�
рушения слуха: не слышали с близкого рас�
стояния; 3) паралич конечностей: паралич

при внешних травмах ЦНС; 4) нарушения
мочеиспускания: нарушения, связанные с
травмами долей мозга; для включения в ис�
следование требовалось наличие 2 и более
из вышеперечисленных признаков. При
этом могли присутствовать некоторые по�
следствия нарушения мозгового кровооб�
ращения, без нарушений работы сердца, пе�
чени, почек, наличия сахарного диабета и
других системных заболеваний.

Клинический опыт

ЭГ КГ

Всего пациентов 42 40

м/ж 28/14 29/11

Возраст
18 – 45/46 � 60 23/19 21/19

Оценка по шкале комы Глазго
6�8 баллов/3�5 баллов 24/18 23/17

Получили оперативное
вмешательство

19 16

Курс лечения Через 2 недели после травмы наряду с
общей терапией добавлялись Болюсы
Хуато по 8 г 3 раза в сутки в течение
10 дней, затем 1 день перерыв, курс
лечения 30 дней, всего 3 курса, общая
длительность приёма 90 дней

Получали общую
терапию
(церебролизин,
нимодипин,
витамины).

Данные по последствиям ЧМТ и контроля в группах.

Последствия ЧМТ 2 приз�
нака*

КТ Изменения ЭЭГГруппа

Речь Слух Паралич Дисфункция
мочеис�
пускания

Энцефало�
патия

Цереб�
ральный
инфаркт

Max Med Min

ЭГ
(n=42)

18 12 18 6 27 22 18 18 14 10

КГ
(n=40)

16 13 14 5 26 19 21 17 15 8

АТТ: Р>0,05
* у остальных пациентов наблюдалось 3 или 4 признака.
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Клинический опыт

В соответствии с выраженностью нару�
шения речи, слуха, мочеиспускания, пара�
лича, а также КТ и ЭЭГ диагностикой разли�
чалось:

1) полное восстановление — выражение
лица адекватное, может отвечать на вопро�
сы, с расстояния 1 м различает речь, мышеч�
ная сила восстановилась, мочеиспускание
контролируется, данные диагностики КТ и
ЭЭГ в норме, или очаг энцефалопатии
уменьшился более чем на 2/3;

2) хороший результат — произносит от�
дельные слова, например, «хочу есть», с рас�
стояния 1 м слышит речь, мышечная сила
восстановилась более чем на III степени, мо�
чеиспускание в целом контролируется, дан�
ные диагностики КТ — очаг энцефалопатии

уменьшился более чем на 1/2, ЭЭГ значитель�
но улучшилась;

3) удовлетворительный результат —
произносит отдельные слова, например, «па,
ма», при громкой речи на ухо слышит речь,
мышечная сила восстановилась на II степе�
ни, мочеиспускание в целом улучшилось,
данные диагностики КТ — очаг энцефало�
патии показал тенденцию к локализации,
улучшение ЭЭГ;

4) без результата — без явных изменений,
мышечная сила восстановилась менее чем на
II степени, мочеиспускание практически не
контролируется, данные диагностики КТ —
очаг энцефалопатии уменьшился менее чем
на 1/2, ЭЭГ без изменений.

Улучшение клинических проявлений в
ЭГ было очевиднее, чем в КГ, а результаты
объективных методов контроля, как КТ и
ЭЭГ очевидно превосходили данные КГ
(Р<0,05). При этом ранее всего восстанав�
ливались функции речи, мочеиспускание,
вслед за ними слух (кроме поражений слу�
хового нерва), в последнюю очередь про�
ходил паралич конечностей, что очевид�
но, связано с более длительным восста�
новлением функций ЦНС. При лечении
препаратом Болюсы Хуато травматических
повреждений периферической нервной
системы, глазных и слуховых нервов, а так�
же последствий травм, необходимо начать
лечение в ранние сроки, в противном слу�
чае срок восстановления значительно уве�
личивается. Из 8 пациентов, полностью

восстановившихся после заболевания, все
начинали лечение не позднее 2�х недель
после травмы. Наиболее эффективен пре�
парат при лечении молодых пациентов.
При применении препарата дозировка
была увеличена с 2 до 3 раз по 8 г/сут)
ки, что было обусловлено явлениями
застоя и отечности.

Примечание от ККМ: очевидно, что при
лечении ЧМТ легкой и средней степени тя$
жести, применение Болюсов Хуато непос$
редственно после получения травмы в те$
рапевтической дозе по 8 г (48 пилюль)
2 раза в день хотя бы в течение 30 дней яв$
ляется оправданным с точки зрения уст$
ранения последствий и скорейшего восста$
новления пациентов.

Сравнение в группах по результатам лечения n(%)

ВосстановлениеГруппы

Полное Хорошо Удовлетворит

Общая
эффективность
(%)

ЭГ 8**(19,0) 12 (28,6) 16 (38,1) 85,7*

КГ 2*(5,0) 8 (20,0) 12 (30,0) 50*

КТ ЭЭГГруппы

Норм Улучшен Без измен Норм Улучшен Без измен

ЭГ 14 (33,3)* 21 (50,0)* 7 (16,7)* 9 (21,4)* 27 (64,3) 6 (14,3)*

КГ 6 (15,0)* 13 (32,5)* 19 (7,5)* 3 (7,5)* 18 (45,0) 19 (47,5)*
АТТ: *Р<0,05, **Р<0,01
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Применение препарата Болюсы Хуато
при лечении ревматоидного артрита в 30 случаях

Traditional Chinese Medicine Materials,
1999, №22(7), с. 378

Lishui District Hospital of Zhejiang Province, 323000
30 Cases of Treating Rheumatoid Arthritis with Huatuo Zaizao Pills

Авторы применяли препарат Болюсы
Хуато при лечении ревматоидного артрита
в 30 случаях, эффективность лечения сравни�
вали с группой контроля, где применялся
синоменин*, результаты приведены ниже.

1. Клинические материалы
60 пациентов, 25 муж., 35 жен., возраст

30–70 лет, средний 45 лет, история болезни
1–20 лет, средняя длительность заболевания
6,5 лет, были произвольно разделены на ЭГ
(группу Болюсов Хуато) 30 пациентов и КГ
(группа синоменина) 30 пациентов. Группы
не имеют статистически значимых различий
по половому составу, возрасту, истории бо�
лезни, тяжести заболевания.

2. Стандарты диагностики
В соответствии со стандартами, приня�

тыми Американской коллегией ревматоло�
гов в 1987 г.:

а) утренняя ригидность более 1 часа; б)
артрит с поражением не менее 3�х групп су�
ставов с отеком тканей и выпотом в полость,
продолжительность более 6 недель; в) арт�
рит с поражением суставов запястья не ме�
нее 6 недель; г) симметричный артрит: дву�
стороннее поражение суставов одной груп�
пы более 6 недель; д) ревматоидные узелки;
е) наличие ревматоидного фактора в сыво�
ротке; ж) на рентгеновском снимке — по
меньшей мере уменьшение плотности кос�
ти до полостей в кости. Необходимо нали�
чие 4�х из 7�ми указанных признаков.

3. Метод лечения
ЭГ — Болюсы Хуато по 8 г (48 пилюль)

2 раза в сутки утром и вечером в течение
10 дней, перерыв на 1 день, курс лечения
30 дней, лечение 3�мя курсами, общая дли�
тельность применения 90 дней. КГ — сино�
менин по 2 таблетки 3 раза в сутки, курс ле�
чения 30 дней, лечение 3�мя курсами, общая
длительность применения 90 дней.

4. Результаты лечения
4.1. Стандарты эффективности. Хороший

результат — боли в области поражения исчез�
ли, функции сустава нормализовались; удов�
летворительный результат — боли и отек в
области поражения заметно уменьшились,
двигательная активность заметно возросла;
без результата — клинические проявления за�
болевания и рентгенограмма без изменений.

4.2. Оценка эффективности. В ЭГ хоро�
ший результат — 11 пациентов, удовлетвори�
тельный — 16, без изменений — 3, общая эф�
фективность 90%; в КГ хороший результат —
12 пациентов, удовлетворительный — 14, без
изменений — 4, общая эффективность 86,7%.
Разница по эффективности в группах стати�
стически не значима.

5. Обсуждение
Препарат Болюсы Хуато улучшает гемо�

динамику, микроциркуляцию, проводи�
мость, обладает болеутоляющим действием.

* Sinomenine Синоменин — алкалоид, содержащийся в корнях вьющегося растения Sinomenium
acutum, произрастающего в Японии и Китае. Корень этого растения традиционно использовали в
этих странах для лечения ревматизма и артрита. Анальгетическое действие в отношении болей
другого происхождения ограничено.

В исследовании в качестве препарата сравнения использовался синоменин в таблетках sinomenine
tablets 20 мг, серия № 0409360 производства фармацевтической фабрики Xian Lijun Pharmaceutical
Co. LTD., Lijun, Китай, и серия № 0511108 производства фармацевтической фабрики Hunan
Zhengqing Pharmaceutical Co. LTD., Китай

Клинический опыт
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В клинической практике препарат показан
для лечения постинсультных параличей, ге�
мипареза, пареза лицевых мышц, наруше�
ний речи и т.п., возникших в результате на�
рушения мозгового кровообращения. На�
стоящее исследование показало хорошую
эффективность Болюсов Хуато в отноше�
нии болевого синдрома и отека, необходи�
мо дальнейшие изучение возможности при�

менения данного препарата у больных с рев�
матоидным артритом.

Примечание ККМ: настоящее иссле$
дование показывает, что применение
Болюсов Хуато при нарушениях мозгового
кровообращения в лечебных и профилак$
тических целях оправданно у пациентов
с ревматоидным артритом.

Клиническое наблюдение за применением
препарата Болюсы Хуато при терапии

средних и поздних стадий развития раковых опухолей
China Traditional Chinese Medicine Basic Medical Magazine 1998, №11(4), с. 34–35:

The Red Cross Xinhua Hospital of Beijing City, 100001 Clinical Observation on
Treating Medium and Terminal Phase Cancer with Huatuo Zaizao Pill

Лекарственный препарат Болюсы Хуато
применяли у пациентов на средних и по�
здних стадиях развития раковых опухолей
(всего 29 случаев).

В исследование включали:
— пациентов с клинически и цитологи�

чески подтвержденным диагнозом, а также с
рентгеновской, КТ или ультразвуковой В�
типа визуализацией опухоли;

— неоперабельных или постоперацион�
ных пациентов со средней или поздней ста�
дией опухоли, оценка по шкале Raw Score
более 50 баллов;

— пациентов, подписавших информи�
рованное согласие.

В отчет включены пациенты, прошед�
шие 1�месячный курс лечения.
Пациенты, соответствующие критериям
включения, случайным образом были разде�
лены на Экспериментальную Группу (ЭГ) с
дополнительным применением препарата
Болюсы Хуато к основной терапии и Конт�
рольную Группу (КГ) с использованием толь�
ко основной терапии.

ЭГ�20 пациентов, 14 — муж., 6 — жен.,
средний возраст 59,2 лет.

КГ�11 пациентов, 9 — муж., 2 — жен.,
средний возраст 57,8 лет.

В соответствии с методикой оценки и
клиническим изучением раковых опухолей
по истечении 4�х недель приема препаратов
проводилось КТ, рентгеновское или ультра�
звуковое исследование В�типа, каждую неде�

лю проводились анализы крови, фиксиро�
валось общее клиническое состояние, само�
чувствие.

Полное излечение — клинические про�
явления, характерные до начала лечения,
полностью прошли, новых проявлений не
обнаруживается.

Частичное излечение — остался очаг
заболевания в размере до 30% от первона�
чального, новых проявлений не обнаружи�
вается, новые очаги не обнаруживаются.

Незначительное излечение — очаг умень�
шился на величину 25–50%.

Стабильное состояние — очаг умень�
шился на величину 25 или увеличился не бо�
лее, чем на 25%.

Ухудшение — очаг увеличился на вели�
чину более, чем 25% или обнаруживаются
новые очаги.

Методы лечения
1. ЭГ

— Химиотерапия: рак легких, груди, лим�
фатических узлов, матки — метод СОАМ: из
расчета площади раковой опухоли внутри�
венно винкристин 1 мг/м2, циклофосфамид
800 мг/м2, амицин 40 мг/м2, раз в 1–2 недели,
семустин 100 мг/м2 перорально 1 раз в 6–8 не�
дель. Рак желудка — метод COFM: исключить
амицин, заменив его на флурацил 750 мг/м2,
остальное также, при лейкемии — метод СОР:
внутривенно 1–5 раз винкристин 1 мг/м2,
цитарабин 100 мг/м2, 1 раз в сутки, предни�

Клинический опыт
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золон 1,5 мг в сутки, разделив на 3 раза, курс
лечения 1 месяц. Во время лечения проводит�
ся еженедельный анализ крови, если показа�
тель лейкоцитов будет ниже уровня 400 ед/
см2, лечение приостанавливают, после подъе�
ма уровня лейкоцитов выше данного уровня
лечение возобновляют.

— Болюсы Хуато по 6 г (36 пилюль)
3 раза в сутки
2. КГ

— Химиотерапия также как в ЭГ.

Результаты лечения
 Объективные результаты лечения пред�

ставлены в Таблице 1.

Улучшение симптоматики
Было проведено сравнение 10 основных

симптомов до и после курса лечения по
10�бальной шкале: упадок сил (1), голово�
кружение и бессонница (2), субфебрилитет
(3), анорексия (4), тошнота и рвота (5), вспу�
чивание живота, запор или диарея (6), ка�
шель (7), боли (8), кровотечение (в т.ч. но�
совое, кровохарканье, гематурия, кровь в
кале) (9), кахексия (10). Показатель Кs опре�
деляли как 100 — (суммарное число баллов

Клинический опыт

по всем симптомам)
Значительное улучшение: 8 из 10 при�

знаков отсутствует, показатель Кs более
80 баллов.

Частичное улучшение: 5–7 из 10 при�
знаков отсутствует, показатель Кs более
50 баллов.

Незначительное улучшение: 2–4 из
10 признаков отсутствует, показатель Кs бо�
лее 30 баллов.

Результаты см. в Таблице 2.

Таблица 1. Результаты лечения

полное излечение частичное излечение ИтогоГруппы кол�во

кол�во % кол�во % кол�во %

ЭГ 20 8 40 9 45 17 85

КГ 11 2 18,2 3 27,2 5 45,4
АТТ: сравнение между группами Р<0,01

значительное
улучшение

частичное
улучшение

незначительное
улучшение

Итогогруппы кол�во

кол�во % кол�во % кол�во % кол�во %
ЭГ 20 8 40 7 35 2 10 17 85,0

КГ 11 3 27,2 2 18,1 2 18,1 7 63,6
АТТ: Р<0,01

Таблица 2. Улучшение симптоматики

Обсуждение
Эффективность лечения оказалась зна�

чительно выше в группе с применением хи�
миотерапии в сочетании Болюсами Хуато в
сравнении с группой, где применялась толь�
ко химиотерапия. Препарат показал высо�
кую эффективность в отношении купиро�
вания боли, улучшения объективных пока�

зателей и клинического состояния пациен�
тов, особенно в отношении упадка сил, ано�
рексии, вздутия живота.

Примечание ККМ: описанный опыт при$
менения Болюсов Хуато был бы полезен для
значительного числа пациентов со злокаче$
ственными опухолями на поздних стадиях.

Уважаемые дамы и господа, коллеги!
� Фонд содействия изучению и внедрению лекарственных средств растительного, животного и
минерального происхождения

� Медицинский факультет Тульского государственного университета

� ГУП НИИ Новых медицинских технологий

имеют честь пригласить вас к участию в деятельности неформальной общественной организа�
ции "Клуб Китайской Медицины".

Целью деятельности "ККМ" является изучение опыта клинического применения достижений тради�
ционной китайской медицины в России, а также информирование специалистов здравоохранения
об официальном статусе средств и методов традиционной китайской медицины в России и мире,
проводимых научных разработках, результатах завершившихся исследований.

www.chinamed.ru
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