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В последние десятилетия проблеме антиоксидантной терапии уделено достаточное внимание учеными всего мира. Этой проблеме посвящено столько научных работ, сколько не посвящалось, пожалуй, ни одной другой проблеме. Антиоксиданты приобретают все большую значимость в практике врачей, как самостоятельные средства и как комбинации с другими лекарственными препаратами.

Долгое время роль антиоксидантов в лечебной и профилактической медицине недооценивалась. Это связано в первую очередь со сложностью синтеза первых антиоксидантов и первыми отрицательными результатами их практического применения. Осложнений было получено намного больше, чем практической пользы. Интерес к ним в 70–80 годах намного поубавился.

Однако, с помощью фундаментальных научных исследований были изучены тончайшие механизмы изменений клеточных структур, происходящих в организме во время оксидативного стресса. 

Выдающимся ученым-патофизиологом Ф.З. Меерсоном еще в 70-х годах XX столетия были показаны и открыты сложнейшие и неоднозначные механизмы свободнорадикального и перекисного окисления в организме.

Эти работы положили начало новому этапу поиска и разработки препаратов антиоксидантного действия.

В работах Ф.З. Меерсона было показано, что синдром пероксидации липидов носит настолько универсальный характер, что может рассматриваться как неспецифический фактор в развитии патогенеза большинства заболеваний и состояния организма, объединяемых понятиями «оксидантный стресс» и «синдром свободнорадикального окисления». Уже одно это доказательство свидетельствует об исключительной значимости антиоксидантов в профилактике и лечении различных заболеваний.

Общеизвестно, что стрессорные повреждения в организме возникают в результате чрезмерного и длительного стресса и поломки на этом мощном фоне адаптивных внутренних механизмов сопротивляемости стрессовым факторам.

Превращение стресса из звена адаптации в звено повреждения осуществляется, главным образом, путем истощения ресурсов адаптационных механизмов. Первоначальное расширение сосудов и перераспределение кровотока перерастает в длительный контрактурный спазм, который и приводит при условии избытка КТА к нарушению сократительной функции сердца, возникновению различных аритмий, и в конечном итоге к некрозу определенных клеточных структур.

Несмотря на исключительность рассматриваемой проблемы, доказанную важность изучения процессов перекисного окисления и необходимость антиоксидантной защиты клеток организма, обращает на себя внимание парадоксальность нынешней ситуации, когда в распоряжении практического врача до сих пор остается весьма ограниченный перечень фармакологических средств, используемых как антиоксиданты.

Целенаправленные увлечения ученых созданием и разработкой синтетических антиоксидантов (АО) в 70-х годах ХХ столетия не увенчались значительными успехами прежде всего по причине побочных действий и их токсичности. Работы по изучению антиоксидантного действия некоторых известных витаминов (α–токоферол и аскорбиновая кислота), а также некоторых серосодержащих антиоксидантов не дали ожидаемого клинического эффекта при практическом применении.

Что касается получения (путем экстрагирования) из растений природных антиоксидантов, то здесь ученые столкнулись с трудноразрешимой задачей.

Продолжительность существования многих антиоксидантов в чистом виде относительно невелика ввиду подверженности их быстрому окислению. Другой фактор, который долгое время не позволял получить эффективные в практическом плане лекарственные формы антиоксидантов, связан с тем, что антиоксиданты (АО) быстро разрушаются в кислой среде желудка под действием некоторых панкреатических ферментов и при незначительном нагревании во время экстрагирования растений. Для преодоления этих препятствий на пути создания АО требовалось создание довольно сложных форм технологии производства.

И наконец, еще одна сложность - проблема тестирования концентрации АО в препарате (в той или иной форме) и оценка эффективности измерения антиоксидантной активности в организме.

Указанные обстоятельства и явились причиной получения довольно противоречивых результатов, негативных клинических опытов, а в итоге и дискредитации принципиально разумного подхода к проблеме использования практической антиоксидантной терапии в лечении различных заболеваний.

Получить антиоксиданты возможно двумя путями: первый – создание сложных химических соединений путем целенаправленного синтеза молекул, другой путь получения антиоксидантов – экстрагирование растительных средств. Задача еще более сложная.

Созданные в XX веке, препараты антиоксидантного действия вызывали выраженные побочные эффекты и проявляли свою токсичность уже на этапе экспериментальных испытаний или же при исследовании в клинике. Однако появление новых уникальных технологий на рубеже веков и исследования направленного синтеза новых химических соединений все-таки пошли в гору. Новый класс синтетических антиоксидантов (мексидол и мексикор) успешно прошел экспериментальный и клинический этапы исследований и уже начинает использоваться в практической медицине.

Первая попытка получения экстрактов растительного происхождения антиоксидантного действия принадлежит выдающемуся ученому-биохимику В.В. Караваеву. Именно он впервые создал препараты антиоксидантного действия («Витаон», «Аурон», «Соматон») с выраженным лечебным эффектом. Правда, эти препараты можно использовать только как наружные средства. Все попытки создания растительных АО для приема внутрь в то время не увенчались успехом. Прошло более 50 лет, когда на основе его научных открытий с помощью современных технологий экстрагирования растений были созданы, апробированы и вошли в клиническую практику в России первые антиоксиданты растительного происхождения.

К группе натуральных растительных АО, способных тормозить перекисное окисление липидов, сегодня относят целый ряд витаминов: токоферолы, ретинолы, витамин С, витамин А, серосодержащие аминокислоты (цитеин, глютатион, L-глютаминовая кислота, L-карнитин, гиалуроновая кислота, никотиновая кислота), микроэлементы (магний, кальций, селен, цинк и др.), убихиноны (коэнзим Q), некоторые липидные комплексы (Омега-3 / Омега-6 жирные кислоты, рыбий жир). И наконец, целая группа биофлавоноидов и фенолов (экстракты различных растений). Всего ученые насчитывают более 2000 различных растений, обладающих антиоксидантной активностью. Как видите, класс антиоксидантов обширен и объединяет совершенно различные соединения, относящиеся к различным фармакологическим группам,  имеющие совершенно различные механизмы действия и используемые в различных областях медицины.

Длительные многочисленные наблюдения и эксперименты, поставленные на животных, показали ненадежность адаптивных механизмов и их неспособность сопротивляться мощному затянувшемуся стрессу. В организме включается запрограммированный эффект самоограничения сопротивления длительному стрессу (Walsh Mpetal, 1980). Таким образом, адаптивный механизм борьбы не обладает абсолютной надежностью.

Теперь, когда мы вспомнили, какие процессы происходят в организме при стрессе, и как стресс влияет на сердечную мышцу, как работает антиоксидантная система в организме, можно продолжить наше знакомство с антиоксидантами. Какое значение они имеют в лечении различных заболеваний, как они помогают в работе сложнейшей внутренней антиоксидантной системы организма.

 После перечисленных выше различных фармакологических групп препаратов, обладающих антиоксидантной активностью и имеющих одновременно самые различные механизмы воздействия на организм, у практических врачей встает вопрос – так, что же все-таки такое антиоксиданты и по какому принципу объединили препараты различных фармакологических групп? Чтобы разобраться в этой сложной и порой непростой проблеме, нам придется сделать небольшой экскурс в теорию свободнорадикального окисления. 

Свободные радикалы – «R» называют еще «оксидами». Процесс изъятия у молекулы клетки электрона на физическом уровне приводит к окислению клетки на биохимическом уровне, что называется оксидацией или окислением.

Все повторяющийся процесс отрыва электронов от молекул приводит в конечном результате к нестабильности клеточной мембраны, а в дальнейшем и к гибели самих клеток в организме.

Погибшие клетки в организме становятся для организма чужеродным элементом и приводят к интоксикации организма. Такие клетки–мутанты способны подрывать важнейшие биохимические процессы в организме и называются свободными радикалами («R»), причем нарушение стабильности клеточных мембран касается и жировых (липидных), белковых, углеводных молекул и нуклеотидов.

Если «R» окисляют липиды, образуются весьма токсические вещества в форме липидного пероксида. Появление в организме этих перекисей приводит, как правило, к различным заболеваниям, таким как рак, тяжелые заболевания сердца (инфаркт миокарда), нарушения в иммунной сфере (иммунодефицитные заболевания). А раз так, то высокое содержание свободных радикалов играет чуть ли не главенствующую роль в развитии язв различного происхождения, ревматоидных артритов, коллагенозов (системная красная волчанка) и других тяжелых патологий. Однако в любом здоровом организме «R» присутствуют всегда (клетки организма постоянно обновляются), но в небольшом количестве. А вот лавинообразный процесс увеличения «R» и ведет к расстройствам различных систем организма и нарушениям их функций. Повреждая липидный слой мембраны клеток, «R» приводят и к дисбалансу различных витаминов, микроэлементов, как следствие, возникает дисбаланс многих ферментных систем, что приводит к повреждению нормального метаболизма клеток, нарушая нормальное течение многих биохимических реакций во всем организме, затрагивая нарушение обменных процессов и в здоровых клетках.

Длительное постоянное содержание «R» в организме приводит к более быстрому старению клеток и всего организма в целом.

Первым ученым, который понял сколько вреда наносят нашему организму «R», был доктор медицины Дэнхэм Харман. Еще в 1956 году он впервые выдвинул положение о том, что старение напрямую связано с образованием свободных радикалов в организме.

По теории Хармана главная опасность для организма заключается в повреждении ДНК, находящейся внутри клеточных ядер. В результате повреждения структуры ДНК начинает копироваться неверно, что и приводит к ускорению процесса старения в организме в целом. Разрабатывая свою теорию, Харман столкнулся с элементарным вопросом: «Если повреждение клеток идет постоянно, как вообще тогда наши клетки способны выживать?» На этот вопрос Хармана сегодня у нас есть блестящий ответ! Причиной долгой и здоровой жизни многих из нас (кто ведет здоровый образ жизни) служит уникальная защитная система, разработанная нашим организмом в противовес свободным радикалам и для борьбы с ними. А ключевым фактором в борьбе с «R», как вы уже наверное догадались, являются АО.

Именно АО не позволяют свободным радикалам наносить вред организму, отдавая поврежденным молекулам потерянный электрон и позволяя сохранить в целостности мембрану клеток, а значит и ее жизнь. Другими словами АО инактивирует в организме «R», делая их безвредными. 

Пополнение запасов антиоксидантов извне с помощью определенных продуктов питания, растительных средств или лекарств антиоксидантного действия может свести оксидативный стресс к минимуму, значительно снизить степень его проявления или даже предотвратить поломки в организме, которые происходят в результате отрицательного действия свободных радикалов. Из сказанного совершенно ясно, что разработка, поиск и изготовление препаратов антиоксидантного действия является очень важным, перспективным направлением в медицине XXI века.

Что может истощить запас эндогенных антиоксидантов, которые всегда присутствуют в большем или меньшем количестве в нашем организме, и вызвать формирование большого числа «R»? Это те неблагоприятные факторы нашей повседневной жизни, с которыми мы сталкиваемся на каждом шагу, и, конечно, нездоровые привычки: чрезмерное употребление алкоголя, стрессовые, длительные или часто повторяющиеся ситуации, курение, травмы и раны, инфицирование вирусами или бактериями, кислородное голодание (снижение уровня кислорода в атмосфере), загрязнение окружающей среды и воды химикатами, чрезмерные физические нагрузки и переутомления и, конечно же, недостаток антиоксидантов в рационе нашего питания.

Разумеется, можно устранить некоторые перечисленные здесь неблагоприятные факторы, однако не все. Сегодня мы не можем ручаться за чистый воздух атмосферы, который нас окружает, за экологическую чистоту питьевой воды и большинства продуктов питания и т.д.

Какой же может быть выход из создавшейся ситуации? Все ученые с мировым именем единодушно пришли к единственно правильному и верному заключению: чтобы восстановить и поддерживать баланс между уровнем АО и числом «R», чтобы не нарушать или восстановить это равновесие, сегодня в XXI веке организм не может обойтись без экзогенного приема растительных АО, многие из которых находятся в составе биологически активных добавок к пище.

Несмотря на то, что работы Хармана положили начало новой теории старения и расширили наше представление о роли «R» в старении клеток, однако, до недавнего времени было непонятно, как именно свободные радикалы все-таки повреждают наши клетки.

Исследования венгерского ученого-доктора Имры Наги еще в 1978 году показали с помощью многочисленных опытов, что «R» не повреждают ДНК ядра клетки, как это полагал Харман. Наги доказал вроде бы несущественную ошибку Хармана, на первый взгляд, однако впоследствии оказалось, Наги сделал величайшее открытие с помощью довольно простых опытов. Наги выделил ДНК у людей, доживших до столетнего возраста, изолировал эти клетки и проверил их способность к делению: ДНК копировались просто прекрасно. Наги доказал, что «R» не влияют на структуру ДНК и не нарушают ядро клетки. Гибель клетки происходит из-за повреждения ее оболочки (мембраны). Впоследствии данная теория была названа «мембранная теория старения».
Мембрана, поврежденная свободными радикалами, хуже пропускает внутрь клеток питательные вещества и выпускает из клеток отходы жизнедеятельности. Эта теория имела и имеет громадное значение в понимании того, как все-таки и с помощью каких веществ необходимо защищать клеточную мембрану. А поскольку уже было известно, что оболочка клетки состоит из липидов (жиров), то становится совершенно логично, что для эффективной защиты мембран клеток нам необходимо искать жирорастворимые вещества антиоксидантной направленности. Как показало дальнейшее исследование, ученые были правы: все попытки создать эффективные водорастворимые АО в практическом применении оставляли желать лучшего.

Некоторые ученые Национального института старения (США) считают, что прямая связь между образованием «R» и состоянием иммунной системы и есть основная причина старения. Ряд научных работ доказывает, что многие заболевания преклонного возраста - это результат снижения функциональной способности лимфоцитов вырабатывать антитела.

В экспериментальных работах Р. Пассуотера было показано, что комбинация нескольких АО повышает среднюю продолжительность жизни лабораторных мышей на 20–30%, что эквивалентно удлинению жизни человека с 75 до 97 лет.

Все накопленные учеными знания привели их к полной уверенности, что для увеличения продолжительности жизни и эффективной борьбы со многими заболеваниями необходимо принимать натуральные экзогенные растительные АО.
Антиоксиданты и диета. Роль экзогенных пищевых продуктов антиоксидантного действия.

В этом разделе я познакомлю Вас с продуктами растительного происхождения, содержащих АО. Несмотря на то, что большинство АО поступают в наш организм с пищей, их все равно катастрофически не хватает в нашем организме. Причина – слишком малое потребление фруктов, овощей, оливкового масла, рыбы по сравнению со странами Востока и Европейскими странами.

По данным Jingliano D. (Dietary antioxidants for cardiotascular prevention. Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2000 г.; 10(1): 38–44), роль диеты, способной защитить сердце от окислительного стресса, обратно пропорционально коррелирует с потреблением фруктов, овощей, оливкового масла, зеленого чая.

По данным греческого исследователя Simopoulus (24), меньшая частота рака и заболеваний сердца связана напрямую с высоким потреблением фруктов, овощей, орехов, оливкового масла, а также вина и сыра. В то время как традиционными продуктами многих европейских стран является молоко, мясо и хлеб.

В традиционных продуктах, употребляющих в Греции, содержатся такие компоненты, как селен, глютатион, жирные полиненасыщенные кислоты, полифенолы. Содержание флавоноидов – ресвератрола и кверцетина - особенно высоко в красном вине, а полифенолов – в оливковом масле. Антиоксидантное действие этих компонентов значительно превосходит витамин Е (Constant J., 1997; см. лит-ра в Bel Med Net на медицинском сервере).

Высоким антиоксидантным потенциалом обладает зеленый и черный чай, а также какао (Weisburger J.H., 2002).

Таким образом, регулярный прием овощей и фруктов в какой-то мере облегчает АО защиту организма, помогая бороться со многими заболеваниями. Однако, перемена привычного для нас рациона - совсем непростое дело, и, как показывают современные исследователи (( 29) Ames B.N., Shigenoga M.K., Nagen T.M., 1993), то даже в США – в стране с высокой информированностью населения - только 9% жителей следуют необходимым пищевым рекомендациям. Многочисленные исследования сегодня четко показывают, что низкий уровень потребления фруктов и овощей удваивает риск возникновения онкологических опухолей, заболеваний сердца и заболеваний глаз.

Таким образом, как ни пытаются ученые сделать ставку на антиоксидантную защиту организма с помощью правильного питания и приема продуктов, содержащих в большом количестве природные антиоксиданты, ничего из этой затеи пока не получается и не получится, по-видимому, еще длительный период времени. Вы скажете, мы готовы есть много фруктов и овощей. Другой вопрос – а сколько много? На этот счет есть сегодня четкие, научно-обоснованные ответы. Разработаны критерии и дозы профилактического и лечебного действия АО в практическом плане. Давайте познакомимся с ними. Вот некоторые факты:

- для того, чтобы хоть как-то улучшить свое зрение, предотвратить появление и прогрессирование катаракты, нам с вами необходимо на протяжении многих месяцев ежедневно принимать по 2–3 кг. ягод черники;

- для того, чтобы предотвратить появление доброкачественных и злокачественных новообразований в кишечнике, необходимо ежедневно на протяжении нескольких лет насыщать наш организм полифенолами. Для этого необходимо ежедневно съедать по 5 кг. яблок или хотя бы один кочан капусты в день.

Многие овощи и фрукты не содержат достаточного количества хрома и селена. И сколько бы мы не употребляли овощей и фруктов, насытить организм этими соединениями крайне трудно. Еще более значимый пример с каротиноидом ликопин, содержащимся в томатах. Для получения оптимальной лечебной дозы ликопина (для предотвращения катаракты, макулодистрофии и других заболеваний), необходимо съесть несколько тонн томатов, что совершенно невозможно.

Из перечисленных выше примеров становится понятно, что принимать АО в составе пищи необходимо и полезно. Однако даже с приемом пищи на основании диеты, тщательно подобранной специалистом, мы не сможем решить проблемы специфической профилактики и предотвратить оксидантный стресс. Какой же выход из этого положения? Нам остается сделать ставку на прием высококачественных растительных препаратов, прошедших тестирование и клинические исследования. 

Одними из лучших биологически активных добавок или, как их еще называют, Системных Продуктов Здоровья являются натуральные растительные витамины и флавоноиды компании ВИТАМАКС: МАГНУМ С, МАГНУМ Е*, КАРДИОМАКС, ЗОЛОТАЯ ГИНКГО БИЛОБА, ГИНКГО БИЛОБА ПЛЮС, ВИТАВИН ПЛЮС, ЭЛИКСИР МОЛОДОСТИ. И это далеко не полный перечень натуральной продукции антиоксидантного действия, представленный Компанией на российском рынке.

В работах отечественных ученых (А.В. Шабров, В.А. Дадали, В.Г. Макаров, 2003) было показано, что растительные биофлавоноиды обладают целым рядом уникальных особенностей: 

– Флавоноиды подавляют перекисные процессы в самой первой – инициирующей стадии, выступая как «ловушки» супероксид-радикала и перекиси водорода, предотвращая образование последующих более токсичных продуктов. В этом плане флавоноиды аналогично антиоксидантному ферменту – супероксиддисмутазе.
– Флавоноиды функционируют как «ловушки» и вторичных активных форм кислорода, пероксинитрита, перекисей липидов, а также свободных радикалов, образующихся при действии на организм токсикантов, например, хлорсодержащих. Это так называемая «цепьобрывающая» активность флавоноидов.

– Флавоноиды функционируют как эффективные «хелаторы», связывающие ионы переходных металлов, в том числе стимулирующих перекисные процессы, в силу чего эти соединения являются эффективными ингибиторами металлокатализируемого перекисного окисления липидов, белков и других веществ. По этому же механизму флавоноиды связывают и ионы токсичных тяжелых металлов, способствуя их элиминированию из организма.

– Флавоноиды ингибируют ферментативные реакции, в которых продуцируются супероксид-радикал и перекись водорода (например, ксантиноксидазу, пероксидазная активность которой существенно возрастает при ишемии и др.).

– Флавоноиды оказывают защитное действие на ферменты звена антиоксидантной системы клетки, в частности, ферменты первой линии антиоксидантной защиты – супероксиддисмутазу, пероксидазу и др.

Антиоксидантный эффект флавоноидов реализуется по комбинированному механизму и обладает синергизмом с аскорбиновой кислотой и витамином Е. Флавоноиды обладают еще и капилляростабилизирующим эффектом на резистентность и проницаемость сосудистой стенки.

Флавоноиды ингибируют такие ферменты, как гиалуронидазу и коллагеназу. Другой механизм, которым обладают флавоноиды, – это их окислительно-восстановительные свойства: воздействие на ферменты тканевого дыхания, утилизация кислорода и синтез АТФ в митохондриях.

Сегодня целый ряд отечественных и зарубежных исследователей в своих работах показали, что флавоноиды повышают кислородное и энергетическое обеспечение клеток, оказывают влияние на функционирование одной из важнейших систем организма – цитохром Р-450, который обеспечивает выведение из организма чужеродных токсинов, обеспечивая биотрансформацию токсических компонентов лекарств, предотвращая их воздействие на организм через механизм детоксикации печени.

Доказано и действие флавоноидов на метаболизм холестерина. 

Другой важной стороной действия на сердечно-сосудистую систему организма является легкое кардиотоническое действие флавоноидов, увеличение сердечного выброса (ФВ) в условиях гипоксий без повышения числа сердечных сокращений. Биофлавоноиды увеличивают переносимость миокардом физических нагрузок, увеличивая коронарный кровоток и обеспечивая миокард субстратами кислорода, проявляя одновременно антиаритмический эффект. При артериальной гипертонии флавоноиды стабилизируют артериальное давление с тенденцией его умеренного снижения.

Исследование Hertoy еще в 1998 г. показало, что употребление 60-70 мг флавоноидов в день достоверно снижает смертность в 3 раза от сердечно-сосудистых заболеваний.

Антиоксидантное действие флавоноидов реализуется через различные механизмы. Они могут реагировать, как классические фенольные радикальные ингибиторы, взаимодействуя с липидными радикалами, либо реагируя на активные формы кислорода. Другой путь воздействия на организм связан со способностью ингибировать липоксигеназу или же образовывать комплексы с ионами Fe 3+, которые в свою очередь активируют процесс свободнорадикального окисления (Пивоваренко В.Г. и др., 1997). Эти же данные приводят и зарубежные ученые (Das Mukul, Prasante, 1988).

Многолетние наблюдения и клинические исследования, проведенные в Клинике натуральной медицины «Доктор» под руководством д.м.н., профессора кафедры терапии ИГМА, показали и достоверно подтвердили, что натуральные витамины и флавоноиды не только могут, но и должны широко использоваться в практической кардиологии. К сожалению, подавляющее большинство российских врачей в лечебной практике до сих пор не применяют натуральные растительные препараты.

Наш практический опыт применения натуральных витаминов (МАГНУМ С, МАГНУМ Е*) компании ВИТАМАКС подтверждает многочисленные исследования американских ученых о том, что с помощью витамина Е в дозах от 400 до 1200 МЕ можно улучшить качество жизни и прогноз больных с выраженным коронаросклерозом. Так в случаях, когда пациенты с ИБС (прогрессирующим течением) получали весь спектр общепринятой медикаментозной терапии (β-блокаторы, нитраты, ИАПФ, антиоксиданты), и врач не получал положительного ответа на проводимую терапию, присоединение витамина Е (в дозе 800–1200МЕ) в течении 15–20 дней уменьшало частоту приступов стенокардий в 3–5 раз. Применение МАГНУМ Е*, МАГНУМ С в сочетании с биофлавоноидами (ЗОЛОТАЯ ГИНКО БИЛОБА, КАРДИОМАКС) приводило к стабилизации процесса течения заболевания и исчезновению приступов стенокардий и достоверно повышало толерантность к физической нагрузке без признаков снижения интервала ST (по данным ЭКГ) во время велоэргометрической пробы.

Комплексный подход использования натуральных антиоксидантов компании ВИТАМАКС на фоне традиционной общепринятой терапии позволил резко повысить эффективность лечебных мероприятий у больных, перенесших инфаркт миокарда, уменьшив число приступов стенокардий и осложненного течения ИБС.

Особое место в терапии сердечной недостаточности занимает антиоксидант КОЭНЗИМ Q10 компании ВИТАМАКС. Обеспечивая сопряжение процессов окисления и фосфорилирования на уровне клетки в митохондриях, КОЭНЗИМ Q10 активно синтезирует АТФ, позволяя ликвидировать клеточный энергодефицит при кислородном голодании. Использование комплекса КОЭНЗИМ Q10 (30 мг) в дозе 90–120 мг в сутки в течение 30 дней позволило достичь оптимальных результатов при выраженной сердечной недостаточности без использования общепринятых мочегонных препаратов, без применения дигоксина у больных с различными формами нарушения ритма при неэффективном использовании различных групп антиаритмических препаратов. Применение интенсивной метаболической терапии с использованием КОЭНЗИМ Q10 приводило к стабилизации состояния, купированию срывов сердечного ритма и повышало толерантность к физическим нагрузкам без присутствия экстрасистолий. Такого эффекта, как правило, не удается достигнуть при использовании всего комплекса фармакологических средств. Комплексная терапия с применением КОЭНЗИМ Q10, ЗОЛОТАЯ ГИНКО БИЛОБА, МАГНУМ Е*, МАГНУМ С позволяет справиться с самыми тяжелыми проявлениями нарушения ритма.
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Практическое использование и применение перечисленных выше растительных антиоксидантов позволило значительно оптимизировать лечебный процесс у больных с различной сердечно-сосудистой патологией и поднять лечебный процесс на качественно новый уровень лечения.

Проведенные клинические исследования в течение 10 лет у 1865 пациентов показали целый ряд преимуществ использования антиоксидантной терапии у сердечно-сосудистых больных, в том случае, когда общепринятая комплексная терапия была неэффективна. Дополнительное назначение антиоксидантов приводило к серьезной позитивной динамике заболевания с уменьшением или исчезновением целого ряда симптомов заболевания.

На основании проведенных исследований выработан целый комплекс показаний для применения антиоксидантной терапии.

Показания для назначения антиоксидантной терапии в клинической практике:

– инфаркт миокарда, протекающий с осложнениями, рецидивирующее течение;

– ИБС с прогрессирующей стенокардией при неэффективной терапии нитратами и β-блокаторами;

– гипертоническая болезнь с частыми кризами;

– энцефалопатия на фоне выраженного атеросклероза сосудов головного мозга;

– острое нарушение мозгового кровообращения;

– нарушение ритма, связанное с гипоксией миокарда, на фоне атеросклероза, диабета или перенесенного инфаркта миокарда;

– сердечная недостаточность в комплексной терапии с ИАПФ, нитратами;

– гипертоническая болезнь, нестабильное течение, невозможность контроля артериального давления в течении суток или неэффективность антигипертензивной терапии;

– ишемия и макулодистрофия сетчатки глаза;

– варикозная болезнь III-IV стадии нижних конечностей в комплексной терапии с сосудосуживающими средствами;

– в лечении атеросклероза, как гиполипидимическое средство. 

Приведенные результаты многочисленных научных исследований обосновывают значимость использования и применения антиоксидантной терапии в практической медицине, как важное звено не только в профилактике, но и в лечении различных сердечно-сосудистых патологий.

Таким образом, теоретическое обоснование применения натуральных АО полностью оправдалось в клинической практике с помощью высококачественных растительных Системных Продуктов Здоровья компании ВИТАМАКС.

 * Биологически активный комплекс МАГНУМ Е в настоящее время снят с производства. Его аналог ТОКОФЕРИТ.
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