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шение умственной работоспособности 

(92% наблюдений). Фототерапия сопрово-

ждалась торможением повышенных про-

цессов ЛПО: у 55% пациентов отмечено 

уменьшение величины максимальной фо-

товспышки хемилюминесценции, сниже-

ние уровня малонового диальдегида в 

плазме крови на фоне активации антиокси-

дантной системы (повышение количества 

медьсодержащего энзима -церулоплазмина 

на 31%). При этом выявлен антисклероти-

ческий эффект - снижение количества об-

щего холестерина (ХС) и фракции ХС в 

составе липопротеинов низкой плотности 

(ХС-ЛПНП) и параллельное повышение 

фракции ХС в составе липопротеинов вы-

сокой плотности (ХС-ЛПВП). 

Вывод. Фототерапия оптическим излуче-

нием спектрального диапазона 456-498 нм 

может быть предложена для профилактики 

и реабилитации сезонных аффективных 

расстройств. 
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В последние годы в неврологии успеш-

но применяются в качестве нейройропро-

тективной терапии пептидные средства, 

называемые цитаминами или органопрепа-

ратами [1-3]. В Германии свыше 50 лет 

применяются уникальные органопрепара-

ты, которые недавно появились в аптечной 

сети в России [6]. Фирма ВитОрган, (Гер-

мания) выпускает органопрепараты по со-

временным высоким технологическим 

стандартам по клеточной технологии 

Theurer K.E. (1984,1987) [5, 8, 11].  

Нейротропные цитамины эффективно 

воздействуют на процессы физиологиче-

ской регенерации нейроглии, соединитель-

ной ткани, микроциркуляцию, стимулиру-

ют клеточную форму регенерации; влияют 

на ряд эффектов, являющихся пусковыми в 

развитии патологических состояний нерв-

ной системы [4-7, 9, 10]. Нейротропные 

органопрепараты представляют собой экс-

тракты клеточных пептидов различных 

структур нервной системы.  

С учётом специфики метаболических 

процессов различных уровней и структур 

нервной системы нейротропные органо-

препараты подразделяются на следующие 

группы: органопрепараты коры головного 

мозга NeyRapid Nr.11, NeyTabs 

Cerebrum,органопрепараты подкорковых 

структур NeyDIL Nr.12, NeyDIL Nr.23, 

NeyTabs Epiphysum, NeyRhythmin Nr.51, 

Revitolan Nr.22, NeyTabs Pituitum, NeyDIL 

Nr.38, органопрепарат мозжечка NeyDIL 

Nr.54, органопрепарат нейроглии и спин-

номозговой жидкости NeyDIL Nr.46, орга-

нопрепарат продолговатого и спинного 

мозга NeyDIL Nr.13, композиты, содержа-

щие пептиды различных структур нервной 

системы, обладающие нейротропными эф-

фектами NeyFoc Nr.69, NeyCal Nr.98, 

NeyDop Nr.97, NeyGero Nr.64, NeyTroph 
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Nr.96, FegaCoren Nr.61, NeyChon Nr.68, 

NeyDIL 66, NeyDia Nr.67 [5].  

Клеточные нейропептиды хорошо про-

никают через гематоэнцефалический барьер 

и оказывают влияние на регенераторные 

процессы нервной ткани (нейронов, ней-

роглии). Их действие в первую очередь на-

правлено на гомологичные структуры нерв-

ной системы. Например, нейропептиды 

коры головного мозга NeyRapid Nr.11 после 

попадания в системный кровоток преиму-

щественно аккумулируются в корковом ве-

ществе мозга, нейропептиды мозжечка 

NeyDIL Nr.54 сосредотачиваются в вещест-

ве мозжечка и т.д. С точки зрения развития 

функциональных и терапевтических эффек-

тов, практически все нейротропные органо-

препараты являются неспецифическими 

средствами, непосредственно влияющими 

на процессы физиологической регенерации 

во всех структурах и анатомических обра-

зованиях нервной системы. Это означает, 

что, например, с целью влияния на перифе-

рические структуры нервной системы ис-

пользуются органопрепараты структур 

ЦНС. Так, в лечении невропатий эффекти-

вен органопрепарат продолговатого и спин-

ного мозга NeyDIL Nr.13 или композит 

NeyFoc Nr.69.  

Нейротропные органопрепараты:  

- на нейрональном уровне обеспечива-

ют процессы внутриклеточной и биохими-

ческой регенерации нейроцитов, предот-

вращают их преждевременную гибель, 

повышают функциональные возможности, 

обеспечивают создание специфического 

(биохимического и информационного) 

микроокружения для нейроцитов, создают 

оптимальные условия для протекания ме-

таболических процессов во всех тканях 

нервной системы; 

- эффективно воздействуют на процес-

сы физиологической регенерации нейрог-

лии, соединительной ткани, сосудистого 

микроциркуляторного русла, стимулируя 

клеточную форму регенерации; 

- являются мощными нейропротектора-

ми (NeyRapid Nr.11, NeyFoc Nr.69, NeyDIL 

Nr.13, NeyDop Nr.67, NeyCal Nr.98), влия-

ют на ряд эффектов, являющихся пуско-

выми в развитии патологических состоя-

ний нервной системы.  

Органопрепарат коры большого мозга 

(неокортекса) NeyRapid Nr.11 повышает 

регенераторный потенциал мозга, влияет на 

миелоархитектонику коры, нейроглиальный 

аппарат, выполняющий трофическую, за-

щитную, опорную и разграничительную 

функцию. Препарат NeyDIL Nr.12 состоит 

из нейропептидов промежуточного мозга и 

является базовым вегетотропным средст-

вом; является важнейшим средством по 

восстановлению регулирующего влияния 

нервной системы на процессы постнаталь-

ного роста и развития. Предназначен для 

восстановления регулятивной функции ве-

гетативной нервной системы при различных 

вегетативных нарушениях (дизрегуляции 

нервной деятельности, сенситивных рас-

стройствах и др.). Его целесообразно ис-
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пользовать при всех болевых синдромах 

(центральная невральная терапия), нейро-

трофических и зрительных нарушениях у 

детей и взрослых. Органопрепарат паутин-

ной оболочки, её сплетения и цереброспи-

нальной жидкости NeyDIL Nr.46 оказывает 

гармонизирующее влияние на процессы 

выработки спинномозговой жидкости, ре-

гулирует внутричерепное давление [5]. Ос-

новным средством при невропатиях раз-

личного генеза является NeyDIL Nr.13. 

Инъекции препарата проводятся подкожно 

в области поражённого нерва, выхода нерв-

ных корешков. На кровоток головного моз-

га оказывают влияние вазоактивные орга-

нопрепараты фетальных сосудов NeyDIL 

Nr.59 (Vasa) и материнской части плаценты 

NeyDIL Nr.70 (Placenta mat.). Цитамины 

способствуют улучшению проницаемости 

других органопрепаратов через гематоэн-

цефалический барьер. Органопрепараты 

при ишемическом и геморрагическом ин-

сульте позволяют значительно улучшить 

результаты лечения. В остром периоде для 

предупреждения вторичного повреждения 

мозга используются органопрепараты с це-

лью обеспечения: активизации гемодина-

мики – NeyDIL Nr.59 (Vasa), NeyDIL Nr.70 

(Placenta mat.), активации метаболизма моз-

га – NeyRapid Nr.11, NeyFoc Nr.69, ликви-

дации аутоиммунных реакций в результате 

сенсибилизации некротизированными тка-

нями – Neythymun Nr.29 f, NeyDIL Nr.71 

(Placenta fet.), NeyDIL Nr.74, NeyDesib 

Nr.78, предупреждения и лечения внутри-

черепной гипертензии – NeyDIL Nr.46, 

NeyDIL Nr.76 (Lymphonodi), предупрежде-

ния и лечения отёка мозга – NeyDIL Nr.76 

(Lymphonodi), NeyDIL Nr.7, Nr.27 (Ren), 

NeyNerin Nr.63, предупреждения инфекци-

онных осложнений – Neythymun Nr.29 f+k, 

NeyIm Nr.73, предупреждения пролежней - 

NeyDIL Nr.13, NeyFoc Nr.69, NeyDIL Nr.70 

(Placenta mat.), профилактики возникнове-

ния тромбоза глубоких вен в парализован-

ных конечностях – NeyFegan Nr.26, NeyDIL 

Nr.59 (Vasa), NeySaguin Nr.77.  

Органопрепараты используются в соче-

тании с общепринятой фармакотерапией 

неврологических заболеваний. Особенно 

эффективны органопрепараты в реабили-

тационной терапии. Хорошо зарекомендо-

вали следующие средства. NeyGero Nr.64 

(общетоизирую-щее и метаболическое 

действие), NeyFoc Nr.69, NeyRapid Nr.11, 

NeyDIL Nr.74 (активация метаболизма го-

ловного мозга, повышение устойчивости к 

гипоксии, профилактика атрофии мозга), 

NeyFegan Nr.26, NeySanguin Nr.77 (анти-

коагулянтная терапия), NeyDIL Nr.59, 

NeyDIL Nr.70 (улучшение микроциркуля-

ции мозга) [5]. При энцефалопатиях раз-

личного генеза наиболее эффективными 

признаны вазоактивные органопрепараты 

NeyDIL Nr.70 (Placenta mat.), NeySanguin 

Nr.77, улучшающие микроциркуляцию, 

нейропротекторы NeyRapid Nr.11, NeyFoc 

Nr.69, NeyGero Nr.64, гиполипидемические 

средства NeyFegan Nr.26, NeyDIL Nr.1. 

При черепно-мозговых травмах показаны 
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NeyRapid Nr.11, NeyFoc Nr.69, NeyDIL 

Nr.12 и проводника NeyDIL Nr.74. Наряду 

с основной нейротропной рецептурой 

(NeyRapid Nr.11, NeyFoc Nr.69, NeyDIL 

Nr.12, могут быть использованы десенси-

билизирующие Neythymun Nr.29 f, 

NeyDesib Nr.78 и сосудистые органопрепа-

раты NeyDIL Nr.70 (Placenta mat.), NeyDIL 

Nr.59 (Vasa). Для лечения последствий че-

репно-мозговых травм используются 

NeyFoc Nr.69 и NeyGero Nr.64. При голов-

ных болях вследствие нарушений ликворо-

динамики необходимо дополнить основ-

ную рецептуру органопрепаратом NeyDIL 

Nr.46 при диенцефальных кризах – 

NeyRhythmin Nr.51 и NeyDIL Nr.12. Для 

восстановления нормальной работоспо-

собности вегетативной нервной системы 

при различных вегетативных дистониях 

сочетано используются органопрепараты 

NeyFoc Nr.69 и NeyDIL Nr.12. При повы-

шении тонуса симпатической нервной сис-

темы дополнительно используются пеп-

тидные препараты эпифиза NeyCal Nr.98, 

NeyDIL Nr.23, при повышении тонуса па-

расимпатической нервной системы – пеп-

тидные препараты гипофиза NeyRhythmin 

Nr.51, Revitolan Nr.22, NeyTabs 

Pituitum.При диенцефальных кризах реко-

мендуется применение NeyRhythmin Nr.51, 

NeyDIL Nr.12. При мигренях в острой фазе 

необходима мезотерапия органопрепара-

тами NeyCal Nr.98, NeyDIL Nr.59, NeyDIL 

Nr.12 периартериально по зонам височной 

и сонной артерий.  

Указанные органопрепараты по немно-

гочисленным исследованиям отечествен-

ных ученых существенно улучшают функ-

циональные результаты терапии острых и 

хронических заболеваний нервной систе-

мы. Заключение. Использование современ-

ных высоко технологичных пептидных 

препаратов в комплексной терапии невро-

логических заболеваний позволяет разра-

ботать рациональные индивидуальные 

схемы с целью купирования трудно изле-

чимых острых и хронических синдромных 

поражений и позволяет существенно 

улучшить функциональные результаты 

фармакотерапии.  
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Полное удвоение грудного протока (ГП) 

встречается редко. Чаще неполный левый 

ГП берет свое начало в брюшной полости 

и впадает в основной ГП в грудной полос-

ти на разных уровнях (Teichmann L., 1861; 

Жданов Д.А., 1945; Грязнова А.В., 1957; 

Цыб А.Ф., 1978). Независимо от точки зре-

ния на происхождение лимфатических со-

судов (ЛС), большинство исследователей 

описывает 2 ГП в эмбриогенезе человека и 

млекопитающих животных (Sabin F., 

1902,1909; Lewis F., 1906,1909; Putte S., 

1975; Полянский И.Ю., 1985; и др.). По 

мнению O.Kampmeier (1931, 1969) и 

А.Л.Рожанской (1958), ГП изначально не-

парный и начинает свой каудальный рост 

из левого яремного лимфатического мешка 

(ЛМ). Редукцию левого ГП у плодов свя-

зывают с морфогенезом лимфоузлов (ЛУ), 

но связь эту не объясняют (Sabin F., 

1909,1914; Филиппов А.И., 1975; Полян-

ский И.Ю., 1985). Мной проведено иссле-

дование на 400 эмбрионах и плодах чело-

века 4-36 нед с использованием комплекса 

методов, включая изготовление окрашен-

ных срезов и препарирование ГП после 

инъекции синей массы Герота. 

Закладка парного ГП происходит в нача-

ле 7-й нед эмбриогенеза путем выключения 

из кровотока притоков передних и задних 

кардинальных вен: в каудальный отрог 

яремного ЛМ впадает краниальная супра-

кардинальная вена, с которой связана груд-

ная субкардинальная вена. В ее начало на 

уровне VIII грудного позвонка впадают 

брюшные истоки – верхние субкардиналь-

ная и мезокардинальная вены. У эмбрионов 


