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Для врача остается проблемой убедить 

пациента принимать препараты, кото-

рые являются прогнозмодифицирующи-

ми, если они не улучшили его самочув-

ствие. «Классические» антидепрессанты 

и седативные препараты имеют серьез-

ные ограничения при применении у кар-

диологических пациентов. Во-первых, 

они взаимодействуют с -блокаторами, 

антиаритмическими средствами, увели-

чивают риск побочных эффектов ста-

тинов [5]. Во-вторых, их применение 

ограничивает возможности пациента по 

управлению автотранспортом (не только 

субъективно, но и, согласно действую-

щему законодательству их применение 

приравнивается к употреблению алко-

голя), в профессиональной деятельности 

[6]. Попытки применения растительных 

сборов (настоек, чаев и пр.) чаще всего 

оказываются неудачными из-за слож-

ностей их приема, отсутствия точной до-

зировки и, следовательно, непредсказуе-

мыми по эффективности. В связи с этим 

появляется необходимость применения 

препаратов, которые будут не только 

предсказуемо действенными, но и не 

будут иметь отрицательных взаимодей-

ствий с основными группами кардио-

логических средств.

Одним, и пока наиболее успешным, 

путем решения вышеуказанных проблем 

является применение натуропатических 

средств. Данные препараты представ-

ляют собой промежуточный вариант, 

с одной стороны, имея точную и почти 

гомеопатическую дозировку, с другой — 

используя составляющие, не участвую-

щие в отрицательных взаимодействиях. 

Кроме того, они являются безрецептур-

ными средствами, что обеспечивает до-

ступность для большинства пациентов, 

находящихся как на стационарном, так и 

на амбулаторном лечении.

Одним из таких препаратов является 

Хомвио-нервин. Таблетка Хомвио-не-

рвина содержит:

1) Sepia D4 — чернила каракатицы 

(64 мг) — купирует невротические рас-

стройства, сопровождаемые тревогой, 

угнетенным настроением, повышенной 

раздражительностью, плаксивостью, 

фобиями, истерическими симптомами, 

потливостью, приливами жара к туло-

вищу и голове, чувством жара или похо-

лодания в конечностях, а также застоем 

крови в системе воротной вены;

2) Ambra grisea D2 — китовый воск

(64 мг) — способствует устранению бес-

сонницы, возникающей при умственном 

переутомлении и волнении, расстройств 

памяти, в том числе у лиц пожилого 

возраста, судорожной симптоматики, 

головокружения, шаткой походки, па-

рестезий в конечностях, а также ко-

клюшеподобного кашля, астматических 

проявлений, диспепсии, гипертонуса 

мускулатуры матки, чрезмерно обиль-

ных месячных, носовых кровотечений 

и варикозного расширения вен нижних 

конечностей; 

3) Hyosciamus niger D3 — белена чер-

ная (32 мг) — применяется в гомео-

патической практике при депрессии, 

инсомнии, истерических симптомах, 

послеродовых и климактерических пси-

хозах, алкоголизме (в том числе с ме-

талкогольными психозами), эпилепсии, 

паркинсонизме, заикании, а также спа-

стической икоте, колите и кашле, функ-

циональных задержках мочеиспускания 

и энурезе, сатириазе и нимфомании;

4) Ignatia amara D3 — игнация горькая 

(32 мг) — показана при нарушениях сна 

и депрессиях при неразделенной любви 

или потере близких людей, церебралги-

ях, треморе, гипергидрозе, неудержимой 

зевоте, булимии, хорее, парестезиях и 

парезах конечностей, проявлениях кар-

дионевроза, а также функциональных 

спазмах верхних дыхательных путей, 

судорожных болях в мышцах голеней 

(симулирующих облитерирующий эн-

дартериит), спазмах в желудке и илеоце-

кальной области (ложный аппендицит), 

психогенной диарее, аменорее, зуде по-

ловых органов, алибидемии, чрезмерно 

частых спонтанных эрекциях.

Первыми в стране опыт применения 

Хомвио-нервина приобрели психологи/

психиатры. Так, А.К. Напреенко с соавт. 

(2003) с успехом применил препарат при 

непсихотических психических расстрой-

ствах. Следует отметить, что у данных 

пациентов жалобы со стороны сердечно-

сосудистой системы имели практически 

такое же распространение, как и цере-

брастенические. Применение в течение 

месяца Хомвио-нервина привело к по-

ложительному результату в 88 % случаев, 

что вполне сопоставимо по эффектив-

ности с традиционными препаратами, в 

частности с дневными транквилизатора-

ми. 

Несколько лет назад нас приятно уди-

вила компания «Хомвиора» (Германия), 

предложив провести исследование IV 

фазы по двойной слепой плацебо-кон-

тролируемой схеме. Крайне редко про-

изводитель настолько уверен в своем 

препарате, что готов идти на достаточно 

серьезные финансовые затраты и произ-

водственные сложности. Ввиду общего 

негативизма в отношении данной груп-

пы препаратов исследование было пред-

ложено провести на группе пациентов с 

нейроциркуляторной дистонией, тради-

ционно направляющихся к кардиоло-

гам. Данная группа отличается тем, что 

несмотря на хороший прогноз, качество 

жизни пациентов является неудовлет-

ворительным именно за счет вегетатив-

ных расстройств. Эти расстройства, как 

правило, списываются на заболевания 

сердечно-сосудистой системы. Отсут-

ствие органических поражений сердца 

позволило в дизайне исследования ис-

ключить прием препаратов, которые 

также могли бы оказывать влияние на 

вегетативные расстройства, в частности 

-адреноблокаторов. 

Для объективизации оценки исполь-

зовались опросники А.М. Вейна (1981). 

Критерием дисфункции вегетативной 

нервной системы считался набор 25 бал-

лов при опросе врачом. При определе-

нии степени вегетативных расстройств 

по опроснику А.М. Вейна были выяв-

лены существенные нарушения в обеих 

группах пациентов. В группе пациентов, 

которым был назначен Хомвио-нервин, 

средний балл — 42,5 ± 1,9 по опросу па-

циента и 48,4 ± 2,1 по данным врача, в 

группе плацебо — 43,4 ± 1,7 и 52,9 ± 1,7 

соответственно (р > 0,05 в сравнении с 

пациентами первой группы). В ходе ле-

чения была получена позитивная дина-

мика у всех пациентов, в том числе и при 

применении плацебо (рис. 1). 

Это можно объяснить не только эф-

фектом плацебо, но и изменением об-

раза жизни большинства пациентов 

при регулярном наблюдении врача, что 

имеет существенное значение при НЦД. 

У больных, принимавших Хомвио-не-

рвин, позитивная динамика была досто-

верно более выражена (26,4 ± 1,5 балла 

по опросу пациента и 27,2 ± 1,7 по дан-

ным врача против 37,3 ± 1,6 и 42,8 ± 1,8 

соответственно в группе плацебо, все

р < 0,05). 

Схожие результаты были получены 

и А. Амашехом, когда в исследование 

были включены женщины без органиче-

ских заболеваний в возрасте 40–60 лет с 

признаками нервозности, нарушениями 

сна и кардиалгическими жалобами. По-

сле 4 недель лечения Хомвио-нервином 

уменьшались дистонические проявле-

ния. Причем данный эффект удержи-

вался в течение 6–8 недель после пре-

кращения даже такого короткого курса 

лечения.

Одним из наиболее показательных 

исследований эффективности натуро-

патических препаратов стала работа 

А.К. Напреенко с соавт. (2010). В ис-

следование были включены пациенты 

с депрессиями при невротических и со-

матоформных расстройствах. Пациенты 

были разделены на 3 группы в зависимо-

сти от выбранной тактики лечения. Ис-

пользовалась пятиэтапная схема лечеб-

но-диагностических процедур. Согласно 

протоколу исследования ингибиторы 

обратного захвата серотонина (ИОЗС) 

могли добавляться к терапии при недо-

ВЕГЕТАТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА В КАРДИОЛОГИИ:
путь улучшения качества жизни

Вегетативные расстройства являются неотъемлемым атрибутом практи-

чески всех кардиологических заболеваний. Если рассматривать пациентов 

с хронической патологией, то именно вегетативные расстройства чаще всего 

снижают качество их жизни. Успехи последних лет, достигнутые в лечении ише-

мической болезни сердца (медикаментозное лечение, хирургическая реваску-

ляризация), артериальной гипертензии, у конкретного пациента могут быть 

нивелированы тем, что самочувствие больного не улучшается. Это не только 

приводит к снижению его работоспособности, но и ухудшает приверженность 

к основному лечению и, как следствие, повышает кардиоваскулярный риск. 

Е.В. АНДРЕЕВ
Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца 
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Рисунок 1. Динамика вегетативных 
расстройств по данным опросника 
А.М. Вейна
Примечания: * — p < 0,05 в срав-
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** — p < 0,01 в сравнении и показате-
лями до лечения; # — p < 0,05 в срав-
нении с показателями I группы. 
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статочной эффективности Хомвио-не-

рвина. Однако только в 30 % случаев 

в этом возникла необходимость. При 

оценке профиля безопасности терапии 

получены результаты, свидетельствую-

щие о наличии нежелательных явлений 

у 25 % пациентов, принимавших ИОЗС, 

что соответствует данным литературы. 

При этом в группе Хомвио-нервина не 

было ни одного из возможных побочных 

эффектов.

Терапевтический эффект оценивали 

по специально разработанным клини-

ческим критериям, а также по динамике 

патопсихологических шкал депрессии и 

тревоги Гамильтона. 

Полученные в ходе исследования ре-

зультаты свидетельствуют, что в основ-

ной группе после проведенного ком-

плексного лечения по разработанной 

схеме выздоровление было зарегистри-

ровано у 47 (78,3 %) больных, значитель-

ное улучшение — у 9 (15,0 %), улучше-

ние — у 4 (6,7 %) пациентов (р < 0,01). 

Отсутствия позитивной динамики и 

ухудшения состояния не отмечено. Ре-

зультаты эффективности лечения, кото-

рое ограничилось только психотерапи-

ей, распределились следующим образом: 

выздоровление — у 29 (48,3 %) больных, 

значительное улучшение — у 12 (20,0 %), 

улучшение — у 16 (26,7 %), отсутствие 

позитивной динамики — у 3 (5,0 %) па-

циентов. Ухудшения состояния не от-

мечалось. Таким образом, общая эффек-

тивность лечения пациентов основной 

группы превысила таковую в группе 

сравнения на 20,1 % (86,7 и 66,6 % соот-

ветственно, р < 0,05). 

Полученные результаты позволи-

ли начать применение Хомви-нерви-

на при органическом поражении сер-

дечно-сосудистой системы в составе 

комплексной терапии наиболее рас-

пространенных заболеваний — арте-

риальной гипертензии и стабильной 

стенокардии. Так, назначение пре-

парата для лечения пациентов с мяг-

кой артериальной гипертензией (УОК, 

2000) в проспективном исследовании 

проф. Е.П. Свищенко с соавт. в 2007 

году позволило улучшить показатели 

психического статуса. При анализе по 

шкале депрессии Бека показано, что 

исходно обе группы не различались по 

среднему для каждой группы баллу: в 

основной группе он составлял 23,9 ±

± 3,4, в контрольной — 21,2 ± 2,4, что 

соответствует депрессии средней сте-

пени. Через 28 дней комбинированной 

терапии с включением Хомвио-не-

рвина суммарный балл уменьшился до

12,6 ± 1,4 (р < 0,05) (легкая депрессия), 

а в контрольной группе — до 16,8 ± 1,9

(р < 0,05) (умеренная депрессия). Это 

значит, что добавление Хомвио-не-

рвина к терапии больных с мягкой ар-

териальной гипертензией значительно 

уменьшает выраженность депрессии. 

Интересно, что под влиянием прове-

денного лечения офисное систолическое 

АД (САД) снизилось в основной группе в 

среднем на 12 мм рт.ст., диастолическое 

(ДАД) — на 10 мм рт.ст.: САД до лечения 

составило 144,8 ± 4,3 мм рт.ст., после ле-

чения — 132,3 мм рт.ст., ДАД — 96,6 ± 

3,2 и 86,5 ± 2,2 мм рт.ст. соответственно

(р < 0,05). В группе контроля офисное 

САД и ДАД снизилось соответственно 

на 11 и 9 мм рт.ст.

Достоверно уменьшились и средние 

показатели АД за сутки, день и ночь в 

обеих группах. Среднесуточное САД 

снизилось на 10,4 ± 0,3 мм рт.ст. (р < 

0,01) в основной группе и на 9,7 ± 0,3 в 

группе контроля, среднесуточное ДАД — 

на 6,4 ± 0,4 мм рт.ст. в основной группе и 

на 5,8 ± 0,3 мм рт.ст. в группе контроля. 

Препарат был одинаково эффективен 

днем и ночью. Отмечено существенное 

уменьшение нагрузки давлением как в 

дневной, так и в ночной период, что про-

являлось одинаковым снижением ин-

декса времени САД и ДАД за сутки, день 

и ночь в 1,4 раза для САД и в 1,5 раза для 

ДАД.

Таким образом, показано, что при-

менение Хомвио-нервина в комплекс-

ной терапии не только уменьшает про-

явления вегетативных расстройств и 

выраженности психоастенических рас-

стройств, но и способствует повыше-

нию эффективности антигипертензив-

ной терапии и уменьшению проявления 

инсомнии.

В плацебо-контролируемом исследо-

вании эффективности Хомвио-нервина 

при стабильной стенокардии показано, 

что применение в составе комплексной 

терапии позволило у женщин с исход-

ными отклонениями достичь значимого

(р < 0,05) уменьшения выраженности ве-

гетативных расстройств, а также уровней 

личностной и ситуативной тревожности 

по данным опросников Спилбергера и 

Тейлора. Все это дало возможность улуч-

шить качество жизни пациентов, несмо-

тря на отсутствие прямых гемодинами-

ческих эффектов.

Опыт применения Хомвио-нерви-

на не ограничивается психоастениче-

скими, депрессивными синдромами. 

Прекрасные результаты получены при 

заболеваниях желудочно-кишечного 

тракта, в частности синдроме раздра-

женного кишечника (СРК). При дан-

ной патологии, как и при большинстве 

гастроэнтерологических заболеваний, 

одно из ведущих мест в патогенезе за-

нимают нарушения нервной регуля-

ции. Они встречаются на нескольких 

уровнях: висцеральной чувствительно-

сти, центральной регуляции моторики, 

психопатологических нарушений. Л.В. 

Дударь с соавт. (2008) провели изучение 

применения Хомвио-нервина при СРК. 

Включение натуропатического препа-

рата в комплекс терапии привело к ис-

чезновению симптомов заболевания у 

91 % пациентов, включенных в исследо-

вание. В исследовании проф. А.Г. Опа-

рина (ХМАПО, г. Харьков) в 2008 году 

наблюдали пациентов с дуоденальной 

язвенной болезнью в течение 1,5 года. 

Контрольную группу составили практи-

чески здоровые пациенты, вторая груп-

па получала стандартную противоязвен-

ную терапию, а первая дополнительно 

получала Хомвио-нервин по 1 таблетке 

3 раза в день на протяжении 4 недель. В 

последующем на протяжении 1,5 года 

в весенне-осенние периоды проводили 

комплексы профилактических меро-

приятий с включением Хомвио-нерви-

на в первой группе. Установлено, что 

включение Хомвио-нервина в стандарт-

ную схему противоязвенной терапии, 

а также в комплекс профилактических 

мероприятий способствует уменьше-

нию частоты обострений (11 % в первой 

группе, 28 % во второй группе), быстрой 

нормализации психосоматического ста-

туса (первая группа сравнялась с груп-

пой контроля — практически здоровые 

пациенты) при язвенной болезни.

Профессор Т.О. Крючко (Украинская 

медицинская стоматологическая ака-

демия, г. Полтава) с соавт. в 2007 году в 

исследовании эффективности Хомвио-

нервина у детей с вегетативными дис-

функциями отметили, что Хомвио-не-

рвин имеет стабильный эффект в лече-

нии данной патологии и это проявляется 

улучшением настроения, снижением 

тревожности, нормализацией сна и как 

следствие — нормализацией артериаль-

ного давления.

На сегодняшний день не получено ни 

одного отрицательного результата при-

менения натуропатических препаратов 

в клинике внутренних болезней. В про-

веденных исследованиях, в том числе и 

плацебо-контролируемых, не показано 

наличия специфических противопоказа-

ний и побочных эффектов, которые мо-

гут ограничить их применение. С другой 

стороны, доказанная эффективность в 

отношении вегетативных и соматопси-

хических расстройств позволяет реко-

мендовать данную группу препаратов к 

широкому применению как в монотера-

пии (при отсутствии органических по-

ражений сердечно-сосудистой системы), 

так и в составе комплексного лечения 

различных патологий.
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Таблица 1. Влияние лечения на характеристики сна у обследованных больных ГБ

Показатель
Основная группа Контрольная группа

Исходно После лечения Исходно После лечения

Продолжительность сна, ч 6,5 ± 0,4 7,4 ± 0,2* 6,84 ± 0,30 7,0 ± 0,3

Время засыпания, мин 36,4 ± 6,5 17,3 ± 2,2** 34,4 ± 5,5 27,1 ± 2,2

Пробуждения (процент 
больных)

92,3 ± 5,5 56,2 ± 2,1*** 90,3 ± 6,0 76,1 ± 4,0*

Сонливость (процент боль-
ных)
— Утром
— В первой половине дня
— В течение дня

76,9 ± 2,9
17,9 ± 0,5
10,2 ± 0,3
48,8 ± 1,8

25,6 ± 0,9***
8,2 ± 0,2***
2,9 ± 0,2***

14,5 ± 0,4***

74,4 ± 2,4
18,3 ± 0,5
9,6 ± 0,5

47,1 ± 1,8

38,8 ± 1,0***
13,2 ± 0,4***
5,1 ± 0,5***

20,5 ± 1,0***

Примечания: * — p < 0,05, ** — p < 0,01, *** — p < 0,001 по сравнению с данны-
ми до лечения.
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Рисунок 4. Динамика суточного индек-
са АД на фоне лечения в основной и 
контрольной группах
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