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НОВОСТИ РЕГИСТРАЦИИ Ab uno disce omnes.

По одному узнай все или всех.

А
нтибактериальные препараты

для системного использования

(J01) являются ведущей АТС-

группой 2-го уровня среди лекарствен-

ных средств, объединенных под общим

названием «Противомикробные препа-

раты для системного использования». В

структуре продаж данной группы их до-

ля составляет 88,2% в стоимостном и

68,5% в натуральном выражении.

В 2009 г. было реализовано 370 млн.

упаковок антибактериальных препара-

тов, что на 4,1% меньше, чем в 2008 г.

При этом в рублевом эквиваленте ры-

нок вырос на 13,3% и составил 24,8

млрд. руб. Таким образом, драйвером

роста рынка был рост средней цены за

упаковку, которая по итогам 2009 г. со-

ставила 67 руб. (+18,1% по сравнению с

2008 г.).

В группе представлено более 330 торго-

вых наименований, которые производят-

ся более чем 170 компаниями.

Антибактериальные препараты систем-

ного использования в соответствии с их

химическим составом делятся на ряд

групп. В настоящее время антибиотики

составляют около 70% антибактериаль-

ных препаратов в натуральном и 61,3% в

денежном выражении (табл. 1). Среди

антибиотиков ведущее место принадле-

жит цефалоспоринам, доля которых вы-

росла за 2 года на 7,6 п.п. в упаковках при

незначительном сокращении в рублях

(–0,7 п.п.). Также выросла доля азалидов

В статье представлены результаты исследования российского рынка антибакте-
риальных препаратов системного использования, которое включало продажи
розничного (по данным розничного аудита IMS), больничного сегментов и ДЛО и
охватывало период с 2007 по 2009 гг. Все данные приведены в оптовых ценах.

Структура сегмента антибактериальных препаратов для системного использования

Рост, Рост, 
Группа антибактериальных препаратов 2007 2008 2009 2009/ 2007 2008 2009 2009/

2007 2007

Антибиотики, всего 68,6 68,4 70,6 2,0 62,2 61,5 61,3 –1,0

антибиотик-цефалоспорин 29,5 33,3 37,1 7,6 26,5 26,1 25,7 –0,7

антибиотик-азалид 1,6 2,2 2,3 0,7 7,4 8,2 8,9 1,5

антибиотик-макролид 2,9 2,9 2,7 –0,2 9,2 8,4 7,8 –1,4

антибиотик-пенициллин полусинтетический 16,2 14,2 13,6 –2,6 7,1 6,9 7,0 –0,1

антибиотик-пенициллин 8,3 7,6 6,6 –1,8 0,6 0,6 0,6 –0,1

антибиотик-карбапенем 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 5,8 6,0 0,7

антибиотик-гликопептид 0,2 0,2 0,2 0,0 1,5 1,5 1,3 –0,2

антибиотик-аминогликозид 6,2 4,4 4,6 –1,7 2,1 1,7 1,8 –0,3

антибиотик-линкозамид 0,9 0,8 0,8 –0,1 0,5 0,5 0,4 –0,1

антибиотик-тетрациклин 2,7 2,8 2,7 0,0 2,0 1,9 1,8 –0,2

Комбинированные антибиотики 9,4 9,5 8,4 –1,0 16,4 17,3 17,1 0,7

противомикробное средство — фторхинолон 6,6 6,9 6,8 0,2 12,1 12,0 12,5 0,4

противомикробное средство — нитрофуран 2,5 2,6 2,8 0,2 0,6 0,6 0,8 0,2

противомикробное средство — оксихинолин 1,3 1,3 1,2 –0,1 0,7 0,7 0,8 0,0

противомикробное средство — сульфаниламид 0,6 0,5 0,5 –0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

Прочие препараты 10,9 10,8 9,7 –1,3 7,8 7,7 7,4 –0,4

ТАБЛИЦА 1



(+0,7 п.п. в упаковках и +1,5 п.п. в

рублях). Доли остальных антибио-

тиков снизились в течение рассма-

триваемого периода. В сегменте

противомикробных средств на-

блюдалась положительная динами-

ка (за исключением оксихиноли-

нов и сульфаниламидов).

Российский рынок антибактериальных

препаратов — это рынок дженериков.

Доля оригинальных (инновационных)

препаратов составляет всего 4,3% в упа-

ковках, однако им принадлежит почти

треть сегмента в денежном выражении,

что говорит о высокой стоимости этих

ЛС. Доля брэндированных дженериков

продолжает расти, в то время как прода-

жи традиционных дженериков снижают-

ся (рис. 1).
Чуть более половины продаж антибакте-

риальных препаратов осуществляется

через аптеки, остальная часть — через

госпитальный сегмент. Через программу

ДЛО реализуется не более 1% лекарств.

Важной особенностью антибактериаль-

ных препаратов является то, что они

почти на 100% являются рецептурными.

Десятка лидеров продаж антибактери-

альных препаратов представлена в ос-

новном зарубежными производителями,

однако важно отметить и две отечест-

венные компании, входящие в десятку, —

«Аболмед» и «Синтез».  Доля последней за

2 года выросла на 2,7 п.п. в натуральном

выражении. Общая доля десятки по ито-

гам 2009 г. составила 52,7% в рублевом

эквиваленте (табл. 2), хотя в упаковках

доля компаний-лидеров не составляет и

1/3 сегмента.

Лидером рынка антибактериальных пре-

паратов является компания Novartis

(производитель препарата Амоксиклав),

доля которой выросла на 0,3 п.п. в упа-

ковках, однако сократилась на 0,2 п.п. в

рублевом эквиваленте (табл. 2).
Важно отметить также рост доли компа-

ний Teva (+0,8 п.п.) за счет продаж пре-

парата Сумамед и Mystafa Nevzat Sanay

(+2,0 п.п.) за счет реализации препарата

Цефсон (Турция).

Снизили долевое присутствие такие

компании, как Sanofi-aventis (за счет пре-

парата Клафоран) и «Аболмед» (за счет

препарата Мексицеф).

В таблице 3 представлен рейтинг про-

даж торговых наименований.

Лидером продаж в денежном выражении

является препарат Амоксиклав (однако

доля его за 2 года осталась почти неиз-

менной). Важно отметить также рост до-

ли препаратов Сумамед (+0,7 п.п. за 2 го-

да) и Таваник (+0,6 п.п.). Наибольшее па-

дение продемонстрировали Цефазолин

и Меронем. Общая доля десятки в денеж-

ном выражении выросла на 1,0 п.п. и со-

ставила 33,9%, доля в упаковках выросла

на 7,7 п.п., составив 33,4% сегмента.

В денежном выражении около 50% изу-

чаемого сегмента составляют препараты,

производимые в странах Западной и

Восточной Европы. На долю российских

производителей приходится всего 18,5%,

при этом в натуральном выражении про-

дажи отечественных препаратов состав-

ляют более половины сегмента (рис. 2).
Представляет интерес анализ сегмента-

ции цен в рассматриваемой группе пре-

паратов (рис. 3).
Основная доля продаж приходится на

препараты среднеценового сегмента (от

«100 до 300» руб. за упаковку), однако на

протяжении рассматриваемого периода

она снижается за счет роста доли препа-

ратов верхнеценовых сегментов («от 300

до 500» и «от 500» руб.). Доля нижних це-
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Рейтинг ведущих корпораций по итогам 2009 г. в сегменте антибактериальных препаратов

Корпорация
Доля продаж, упак. Доля продаж, руб.

2007 2008 2009
Рост, 2009/ Рост, 

2007
2007 2008 2009

2009/2007

Novartis (вкл. Sandoz-Lek) 2,3 2,7 2,6 0,3 9,8 10,2 9,5 –0,2

Astellas 2,1 2,2 2,2 0,2 7,9 7,6 7,7 –0,3

Teva 1,0 1,3 1,2 0,2 5,3 5,8 6,2 0,8

Sanofi-aventis 1,6 1,2 1,0 –0,5 6,0 5,1 5,4 –0,6

AstraZeneca 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 5,5 4,7 –0,6

«Аболмед» ООО 2,2 2,5 2,1 –0,1 5,6 5,2 4,5 –1,0

Mystafa Nevzat Sanay 0,4 0,7 1,1 0,7 1,9 2,6 4,0 2,0

КRКА Д.Д. 1,6 1,8 1,6 0,0 4,1 4,1 3,7 –0,4

Merck Sharp & Dohme 0,1 0,2 0,2 0,0 2,8 3,3 3,6 0,8

«Синтез» АКО 12,7 13,7 15,4 2,7 3,3 3,1 3,6 0,3

Итого 23,9 26,2 27,5 3,5 52,0 52,4 52,7 0,7

ТАБЛИЦА 2

Структура сегмента антибактериальных 

препаратов по патентному статусу

РИСУНОК 1

2007 2008 2009 2007 2008 2009

В натуральном выражении В стоимостном выражении

— Оригинальный

— Другие

— Дженерик

44,7

51,2

4,1

48,5

47,1

4,4

52,3

43,4

4,3

47,8

20,6

31,6

48,2

20

31,8

47,5

19,9

32,7

✓

✓
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для инъекций (39,4% в денежном выра-

жении) и таблетки (38,1%). При этом до-

ля этих лекарственных форм в 2009 г. со-

кратилась на 1,5 п.п. по сравнению с

2008 г. Увеличилась доля капсулиро-

ванных лекарственных форм (+0,6

п.п.) и растворов для инъекций и ин-

фузий (+ 1,3 п.п.).

Таким образом, можно выделить следую-

щие особенности сегмента антибактери-

альных препаратов:

Высокий темп роста в денежном вы-

ражении. По сравнению с предыдущим

годом продажи выросли на 13,3%. При

этом в упаковках продажи сократились

на 4,1%.

Рынок антибактериальных препаратов

в России — рынок зарубежных препара-

тов генерического происхождения. И

2/3 наименований препаратов принад-

лежат иностранным производителям.

Следствие этого — зависимость отечест-

венного рынка от импорта.

Основной объем продаж группы прихо-

дится на антибиотики-цефалоспорины.

Средняя стоимость упаковки препара-

та рассматриваемой группы составляет

67 руб.

Реализация происходит в основном

через аптеки и госпитальный сегмент.

Ввиду того что почти все антибакте-

риальные лекарства являются рецеп-

турными, данный тип ЛС, согласно за-

кону о рекламе, может продвигаться

исключительно через специализиро-

ванные издания и медицинских пред-

ставителей. Поэтому выбор препаратов

пациентом зависит напрямую от назна-

чения врача.

Рейтинг наиболее продаваемых торговых наименований 

в сегменте антибактериальных препаратов по итогам 2009 г.

Доля продаж, упак. Доля продаж, руб.

Торговое наименование
2007 2008 2009

Рост, 2009/ Рост, 2009/
2007

2007 2008 2009
2007

Амоксиклав 1,1 1,2 1,2 0,1 5,9 6,1 5,9 0,0

Сумамед 0,9 1,1 1,1 0,2 4,7 5,1 5,4 0,7

Меронем 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 5,5 4,7 –0,6

Флемоксин Солютаб 1,2 1,2 1,2 0,1 3,4 3,1 3,2 –0,2

Тиенам 0,1 0,1 0,1 0,0 2,6 2,7 2,8 0,1

Таваник 0,1 0,1 0,1 0,0 2,2 2,1 2,7 0,6

Цефазолин 13,5 14,4 14,3 0,7 3,3 2,9 2,6 –0,7

Цефтриаксон 3,7 5,3 7,2 3,5 2,3 2,2 2,3 0,0

Цефотаксим 5,1 6,1 7,9 2,8 2,3 2,4 2,3 0,0

Цефсон 0,1 0,2 0,4 0,3 0,8 1,0 2,1 1,3

Итого 25,7 29,8 33,4 7,7 32,9 33,0 33,9 1,0

ТАБЛИЦА 3

Структура продаж антибактериальных препаратов по группам странРИСУНОК 2

Ценовая сегментация антибактериальных препаратовРИСУНОК 3

Доля в натуральном выражении, % Доля в стоимостном выражении, %

1 — Азия, 11,1%
2 — В.Европа, 9,5%
3 — З.Европа, 4,4%

4 — Другие, 18%
5 — Россия, 54,0%
6 — СНГ, 3,0%

1 — Азия, 11,1%
2 — В.Европа, 24,3%
3 — З.Европа, 24,3%

4 — Другие, 13,3%
5 — Россия, 18,5%
6 — США, Канада,
Лат. Америка, 3,3%

1 1

2007 2008 2009 2007 2008 2009

В натуральном выражении В стоимостном выражении

— ≥500 руб.

— ≥300 — <500 руб.

— ≥100 — <300 руб.

— ≥50 — <100 руб.

— < 50 руб.

2

3

45

6

2

3

4

5

6

100

80

60

40

20

0

80,3

8,1

9,1

1,8

0,6

76,9

9,9

9,7

2,8

0,7

74,7

9,7

10,4

4,4

0,9

21,9

11,7

33,7

14,7

18

18,6

12,5

30,3

19

19,7

16,6

10,5

26,6

24,8

21,4

новых сегментов («до 50» и «от 50 до

100» руб. за упаковку) снижается.

Наиболее распространенными и попу-

лярными лекарственными формами ан-

тибактериальных препаратов являются

порошки для приготовления раствора
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Т
урецкая народная медицина на

протяжении многих веков ис-

пользовала для остановки кро-

вотечений вытяжки из местных ле-

карственных растений. Секретный

состав гемостатического средства

передавался в семьях народных це-

лителей из поколения в поколение

вплоть до нашего времени. XXI в. оз-

наменовался ростом взаимного ин-

тереса академических медицинских

кругов, озабоченных поиском новых

высокоэффективных лекарств, и хра-

нителей народного опыта, стремя-

щихся распространить свои знания

как можно шире. Взаимный интерес

реализовался разработкой и созда-

нием Ankaferd Blood Stopper (ABS) —

современного высокотехнологично-

го гемостатического средства с эф-

фективностью, проверенной столе-

тиями. ABS является стандартизован-

ным растительным экстрактом не-

скольких растений. В его состав вхо-

дят тимьян обыкновенный (Thymus

vulgaris), солодка голая (Glycyrrhiza

glabra), виноград винифера (Vitis

vinifers), альпиния лекарственная

(Alpinia officinarum), крапива двудом-

ная (Urtica dioica). Действие каждого

из входящих в состав средства расте-

ний достаточно хорошо изучено, од-

нако механизм комплексного гемо-

статического действия ABS оставался

до последнего времени недостаточ-

но изученным. В связи с этим был

проведен ряд серьезных, соответст-

вующих международным стандартам

исследований по изучению механиз-

ма базового действия ABS. По резуль-

татам общих гемостатических и био-

химических испытаний было уста-

новлено, что добавление гемостати-

ческого средства ABS к нормальной

плазме и сыворотке крови приводи-

ло к очень быстрому (<1 сек.) фор-

мированию протеиновой сетчатой

структуры. Образование сети коагу-

лирующих структур обусловлено вза-

имодействием компонентов препа-

рата с белками и фиброгеном крови.

Кровоостанавливающий эффект пре-

парата основан на белковой агглюти-

нации. Образование коагулирующих

структур происходит с участием кле-

ток крови. Протекающие под дейст-

вием препарата Ankaferd Blood

Stopper гемостатические процессы

физиологически независимы от

обычных процессов свертывания

крови и не оказывают на них влия-

ния. В силу этого препарат сохраня-

ет свою эффективность как при нор-

мальных показателях свертываемос-

ти крови, так и при наличии у паци-

ента первичного либо вторичного

гемостаза и может применяться как

для лиц с нормальными гемостатиче-

скими данными, так и для пациентов

с недостаточным гемостазом, в т.ч.

для пациентов с рассеянной интравас-

кулярной коагуляцией, гемофилией,

принимающих непрямые антикоагу-

лянты. Этот уникальный механизм

действия обеспечивает средству ABS

преимущество по сравнению с ины-

ми гемостатически активными экс-

трактами растений.

В настоящее время продолжаются

исследования воздействия ABS на

эндотелий, клетки крови, ангиоге-

нез, клеточную пролиферацию, ди-

намику тока жидкости в сосудах и

клеточные медиаторы, чтобы оп-

ределить их потенциальную роль

во многих патологических состоя-

ниях, включая новообразования,

инфекционные заболевания, преж-

девременное старение, атероскле-

роз и диабет.

ABS зарегистрирован в России. На

российский рынок он поступает в

виде трех лекарственных форм:

кровоостанавливающих салфеток,

кровоостанавливающего спрея и

жидкости во флаконах по 2 мл для

наружного применения.

Салфетки ABS могут применяться в

качестве вспомогательного крово-

останавливающего средства при

обильных внешних кровотечени-

ях, при оперативных вмешательст-

вах, глубоких и поверхностных

травмах, при трещинах слизистых

оболочек. Салфетки после вскры-

тия упаковки накладываются непо-

средственно на кровоточащую ра-

ну. Спрей применяется в тех же

случаях, но распыляется на место

кровотечения с расстояния 5–10

см. Препарат в жидком виде реко-

мендуется применять в качестве

вспомогательного кровоостанав-

ливающего средства при кровоте-

чениях в ходе стоматологического

лечения (в т.ч. оперативного) и в

последующий период, нанося его с

расстояния 2—5 см при помощи

пипетки на место кровотечения.

Средство можно без ограничений

применять у пациентов, страдаю-

щих гемофилией, сахарным диабе-

том и артериальной гипертонией.

ABS не имеет противопоказаний,

не было отмечено каких-либо по-

бочных эффектов при его исполь-

зовании, средство не содержит ал-

лергенных веществ.

Кровотечения – 
« С Т А Р А Я »  Н О В А Я  Т Е Р А П И Я

Кровотечения продолжают оставаться проблемой во всех отраслях меди-
цины. Они нередко вызывают серьезные осложнения вплоть до леталь-
ных. Создано немало разнообразных средств для внутреннего и наружного
применения, способствующих остановке кровотечения, однако многие из
них имеют ограничения в применении. В связи с этим особое значение при-
обретает выход на российский рынок нового гемостатического средства
Ankaferd Blood Stopper (ABS), разрешенного к применению Росздравнадзо-
ром в качестве изделия медицинского назначения и лишенного противопо-
казаний и побочных эффектов.
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В
семирной организацией ангио-

логов в конце 90-х годов про-

шлого века было проведено

мультицентрическое исследование по

изучению распространенности патоло-

гии вен в Европе среди лиц от 30 до 70

лет. Было выявлено, что данной патоло-

гией страдают примерно 40—50% ис-

следованных. При этом было отмечено,

что география заболевания весьма не-

однородна. Наибольший прирост забо-

леваемости отмечен в экономически

развитых районах. Россия занимает не

последнее место в этом печальном спи-

ске: в нашей стране венозными заболе-

ваниями страдают около 40 млн. чело-

век, каждый четвертый из них имеет ос-

ложненную форму болезни.

Общепризнанными факторами риска

развития хронической венозной не-

достаточности являются принадлеж-

ность к женскому полу, беременность,

излишний вес, высокий рост, длитель-

ное пребывание в положении стоя

ввиду особенностей трудовой деятель-

ности, некоторые заболевания, приво-

дящие к повышению внутрибрюшно-

го давления, гормональные измене-

ния, прием пероральных гормональ-

ных контрацептивов. Большинство из

этих факторов приводят к замедле-

нию оттока крови от ног в вертикаль-

ном положении и растяжению веноз-

ной стенки. Венозные заболевания

обычно развиваются постепенно, не

привлекая к себе внимания длитель-

ное время. На ранних стадиях хрони-

ческая недостаточность может прояв-

ляться такими «малозначительными»

симптомами, как усталость, тяжесть,

отечность, боль в ногах, чувство на-

пряжения и покалывания в икрах. В

дальнейшем к субъективным ощуще-

ниям присоединяются объективные

признаки венозной патологии: теле-

ангиэктазии, расширенные подкож-

ные вены, цианоз кожи, стойкие оте-

ки. Все эти симптомы, если вовремя не

предпринять мер, имеют тенденцию

к неуклонному прогрессированию

вплоть до развития тяжелых тромбоф-

лебитов, трофических язв и флебот-

ромбозов, которые не только могут

привести к инвалидизации, но и пред-

ставляют серьезную угрозу жизни че-

ловека. Большинство флебологов во

всем мире уверены, что человечество

переживает «венозную» эпидемию, се-

рьезные экономические и медико-со-

циальные последствия которой и не-

достаточная эффективность сущест-

вующих методов терапии заставляют

искать все новые подходы к решению

проблемы.

В настоящее время активно изучается

роль эндотелия в развитии ряда серь-

езных, социально значимых заболе-

ваний, в т.ч. венозных. Эндотелий

признан активным эндокринным ор-

ганом, дисфункция которого являет-

ся обязательным компонентом лю-

бых сердечно-сосудистых заболева-

ний, воспалительных и аутоиммун-

ных заболеваний, диабета, тромбоза,

сепсиса.

Эндотелий регулирует тонус сосудов,

отвечает за их анатомическую струк-

туру, поддерживает гемостаз и кон-

тролирует процессы воспаления. При

этом в основе возникновения дис-

функции эндотелия всегда лежит хро-

ническая эндотоксиновая агрессия.

Эндотоксины сначала вызывают по-

вреждение эндотелиального гликока-

ликса, который служит физическим

барьером для крупных молекул,

уменьшает адгезию лейкоцитов и

тромбоцитов, а также участвует в био-

химических процессах. Повреждение

гликокаликса запускает каскад пато-

логических процессов, которые реа-

лизуются неадекватной продукцией

различных биологически активных

веществ. Активация киназы легких це-

пей миозина эндотелиоцитов приво-

дит к разрушению эндотелиального

скелета и увеличению проницаемости

эндотелия.

В настоящее время ведутся активные

исследования, направленные на реше-

ние проблемы эндотелиальной дис-

функции. В качестве патогенетичес-

кой терапии применяются различные

группы препаратов. Так, для нейтрали-

зации эндотоксинов используют энте-

росорбенты, гепатопротекторы, пре-

параты, восстанавливающие пассаж

пищи по желудочно-кишечному трак-

ту (спазмолитики), и пробиотики. Од-

нако все они не в состоянии полно-

стью предотвратить повреждающее

действие эндотоксинов на эндотелий,

поэтому комплексная терапия обяза-

тельно должна включать средства,

обеспечивающие эндотелиопротек-

цию. К наиболее активным эндотелио-

протекторам относится растительный

препарат Антистакс®.

Антистакс представляет собой стан-

дартизированный экстракт красных

листьев винограда. Запатентованная

технология производства стандарти-

зированного экстракта была разрабо-

тана совместно специалистами швей-

царской компании Pharmaton и не-

мецкой Boehringer Ingelheim. Основ-

ным действующим веществом препа-

Антистакс®:
Н О В Ы Е  Ф О Р М Ы  —  Н О В Ы Е  В О З М О Ж Н О С Т И

Венозные заболевания — одни из наиболее распространенных в клиниче-
ской практике. Болезни вен поражают людей всех возрастов: от подрост-
ков до стариков. Причем чаще всего страдают женщины трудоспособного
возраста — от 20 до 55 лет. К сожалению, эпидемиология заболевания не-
утешительна: флебологических пациентов с каждым годом становится все
больше, и пока эта тенденция не сломлена. Поэтому особое внимание спе-
циалистов и пациентов заслужили средства с изученным механизмом дей-
ствия и высокой эффективностью, такие как Антистакс® и Антистакс® гель.
Недавно линейка средств Антистакс пополнилась новым средством — ох-
лаждающим спреем Антистакс®.
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рата являются биофлавоноиды, в част-

ности кверцетин-глюкуронид и изо-

кверцетин. Эти активные вещества

позволяют блокировать или умень-

шать синтез фермента киназы легких

цепей миозина эндотелиоцитов. В ре-

зультате применения Антистакса® до-

стоверно уменьшается повреждение

эндотелия.

Этот эффект препарата изучался на

кафедре факультетской хирургии им.

С.И.Спасокукоцкого РГМУ на базе

Первой градской больницы им.

И.П.Пирогова. Пациенты, перенесшие

перитонит, были разделены на три

группы. Пациенты первой группы по-

лучали эндотоксинсвязывающий ком-

плекс и эндотелиопротектор Анти-

стакс®, пациенты второй — только эн-

дотоксинсвязывающий комплекс, а

пациенты третьей, контрольной, груп-

пы после выписки из стационара не

получали данной терапии.

По результатам обследования пациен-

тов при выписке из стационара и спу-

стя 4 месяца исследователями были

сделаны следующие выводы: ком-

плексная терапия приводит к досто-

верному снижению концентрации

эндотоксина и позволяет уменьшить

повреждение эндотелия. При этом эн-

дотелиопротектор Антистакс® не сни-

жал эндотоксинемию, однако содер-

жащиеся в препарате изокверцетин и

кверцетин-глюкуронид предупрежда-

ли повреждение эндотелиоцитов и

нормализовали проницаемость эндо-

телия. В связи с этим была предложе-

на оптимальная схема терапии эндо-

телиальной дисфункции, включающая

препараты, нормализующие функции

эндотоксинсвязывающих органов (пе-

чени, почек, кишечника), и Анти-

стакс® — средство, обеспечивающее

эндотелиальную протекцию.

Несмотря на то что данное исследова-

ние проводилось у больных, перенес-

ших перитонит, его выводы можно

смело распространить на все патоло-

гические процессы, в основе которых

лежит эндотелиальная дисфункция, и

в первую очередь венозные заболе-

вания.

Клиническая эффективность Анти-

стакса® в отношении венозных забо-

леваний доказана многочисленными

многоцентровыми исследованиями.

Так, в одном из подобных исследова-

ний1 изучалось влияние препарата на

объем нижних конечностей, окруж-

ность икры, субъективные симптомы

венозной недостаточности. В группе

пациентов, принимавших Антистакс в

дозе 720 мг/день, 87% пациентов от-

метили его эффективность как хоро-

шую и удовлетворительную. Общая

оценка исследователей была схожей.

При этом не было обнаружено ника-

ких серьезных нежелательных побоч-

ных реакций. В другом многоцентро-

вом исследовании2 оценивалось каче-

ство жизни пациентов и также были

получены положительные результаты.

У пациентов с хронической венозной

недостаточностью I и II стадий после

приема Антистакса® статистически

значимо уменьшались субъективные

симптомы: усталость и тяжесть в но-

гах, ощущения покалывания и онеме-

ния. Общую оценку эффективности и

переносимости пациенты и исследо-

ватели давали по 4-балльной вербаль-

ной шкале. В конце исследования все

субъективные симптомы заболевания

статистически значимо (р = 0,001)

уменьшились по сравнению с исход-

ными значениями. Большинство па-

циентов и исследователей дали об-

щую оценку эффективности и пере-

носимости таблеток Антистакса® как

хорошую и удовлетворительную.

Таким образом, курсовое, в течение

нескольких недель, применение Анти-

стакса® в пероральной форме обеспе-

чивает надежный, постепенно разви-

вающийся флебопротективный эф-

фект. Однако отсроченность эффекта

пероральной формы препарата не

могла удовлетворить разработчиков

Антистакса®, уверенных, что приме-

нение экстракта красных листьев ви-

нограда может обеспечить быстрое

комплексное воздействие на страдаю-

щие вены.

Поэтому компанией Boehringer

Ingelheim были разработаны две фор-

мы Антистакса® для наружного при-

менения — в виде геля и в виде спрея.

Эти средства позволяют уменьшить

субъективные симптомы хроничес-

кой недостаточности практически

мгновенно. Антистакс® гель также со-

держит стандартизированный экс-

тракт красных листьев винограда, он

обладает ухаживающим и охлаждаю-

щим действием. Гель наносят легкими

массирующими движениями по на-

правлению от лодыжки к бедру для

достижения лучшего результата. Кап-

сулы Антистакс® и Антистакс® гель

достаточно давно присутствуют на

российском рынке и с успехом при-

меняются специалистами и пациента-

ми. Теперь компания Boehringer

Ingelheim начинает поставки в нашу

страну Антистакса® в виде охлаждаю-

щего спрея. Он не только оказывает

немедленное охлаждающее и успокаи-

вающее действие на ноги, но и защи-

щает кожу. Благодаря биоактивным

натуральным ингредиентам, получен-

ным из красных листьев винограда по

запатентованной технологии, Анти-

стакс® спрей улучшает процессы мик-

роциркуляции. Однако на этом его

действие не заканчивается. Дополни-

тельные компоненты, содержащиеся в

Антистаксе® спрее, обладают увлаж-

няющим эффектом, их совместное с

кверцетином-глюкуронидом и изо-

кверцетином применение обеспечи-

вает ногам ощущение легкости и сво-

боды. Баллончик охлаждающего

спрея легко поместится в любую дам-

скую сумочку, им можно быстро и не-

заметно воспользоваться, получить

незамедлительный эффект и забыть о

тяжести в ногах. Но для того чтобы

эффект сохранился на долгое время,

применение Антистакса® в виде на-

ружных средств должно сочетаться с

приемом препарата внутрь 1 раз в

день по 2 капсулы.

Использование Антистакса® геля и

Антистакса® спрея в комплексе с кап-

сулами Антистакса® обеспечивает

ногам разнонаправленную, объем-

ную защиту и заботу, позволяет не

только добиться быстрого эффекта,

но и надежно, на длительное время

избавиться от боли, отеков и тяжести

в ногах. Антистакс — новая жизнь ва-

ших ног!
1 Kiesewetter Р., Koscielny О., et al., Kalus
U,Arzneimittelforschung, 2000; 50(2): 109—117.
2 Klyscz T., et al., Hautarzt 1998; 5: 372—
381.
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