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2-я группа – 9 больных (средний 
возраст 47.2+3.4 г) получали ЗГТ и ван-
ночки из раствора Флорента в течение 
10 мин ежедневно. Курс лечения 8-10 
дней.

3-я группа – 15 человек – (средний 
возраст 48.6+ 3,4 г) получали только 
ЗГТ.

Учитывались основные проявления 
заболевания: бели, локальный диском-
форт, чувство зуда и жжения в области 
вульвы. Интенсивность каждого сим-
птома оценивали по 5-бальной шкале 
D. Barlow, кроме того, использовали ин-
декс вагинального здоровья (ИВЗ).

В процессе лечения у больных всех 
групп наблюдалась положительная ди-
намика, однако выявлена большая эф-
фективность комплексной терапии у 
больных 2-й группы, в состав которой 
включены ванночки с БАД «Флорента». 
На 5-й и 7-й день от начала примене-
ния установлено достоверно более зна-
чительное снижение таких признаков 
как бели, зуд и жжение во влагалище. 
Интенсивность симптомов по шкале 
D. Barlow уменьшалась от 4-5 баллов 
до 1-2 баллов у больных 2-й группы. 
У пациентов 1-й и 3-й групп интенсив-
ность симптомов уменьшалась до 2-3 
баллов. 

Выводы.

1. Целесообразно включение фло-
ренты в комплексную терапию воспа-
лительных заболеваний мочеполовой 

системы у женщин (при циститах, коль-
питах, вагинитах). 

2. Осложнений и побочных эф-
фектов при курсовом применении фло-
ренты не выявлено.

Наркология.

Республиканский наркологический 
диспансер, г. Улан-Удэ.

Изучались дезинтоксикационные 
свойства флоренты, ее способность сти-
мулировать восстановительные процес-
сы в организме в условиях острой алко-
гольной интоксикации.

Пациенты были распределены на 
две группы: первая исследуемая груп-
па (10 человек) – стандартная терапия 
(растворы реополиглюкина, глюкозы, 
с добавлением витаминов группы В, С, 
раствор магния сульфата; снотворные, 
глицин и т. д.) + флорента в дозе 1-1,5 
ст. ложки (10-15 мл.) концентрата, разве-
денного в 1/2 стакана теплой кипяченой 
воды (40-50 ° С) на один прием, с повто-
рением через каждые 1-2 часа. 

Контрольная группа (21 человек) – 
только стандартная терапия.

О терапевтической эффективно-
сти проводимой комплексной терапии 
судили по динамике субъективных 
ощущений, изменению объективного 
статуса, данных ЭКГ, биохимических 
показателей сыворотки крови: актив-
ности ферментов аспартатаминотранс-
феразы (АсТ) и аланинаминотрансфе-
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разы (АлТ), содержанию общего би-
лирубина.

Результаты. Положительная дина-
мика субъективных ощущений у паци-
ентов исследуемой группы отмечалась в 
более ранние сроки: если обычно (в кон-
троле) жалобы пациентов купируются 
на 80-90 % только на 3-и сутки, то в ис-
следуемой группе большая часть жалоб 
(80-90 %), такие как тошнота, рвота, 
головные боли, ощущения сердцебие-
ния, перебоев в работе сердца, чувства 
страха, боли в области сердца купиро-
вались к концу первых – началу вторых 
суток. Больные отмечали мочегонный 
эффект флоренты и улучшение сна.

У пациентов исследуемой группы 
восстановление гемодинамических по-
казателей (уменьшение ЧСС, АД) про-
исходило быстрее: через 8-17 часов, тог-

да как у пациентов контрольной груп-
пы – в среднем через 24-27 часов.

Оценка изменений лабораторных 
показателей.

Вывод. Флорента ускоряет восста-
новление пациентов с алкогольной ин-
токсикацией, что в конечном итоге сни-
жает экономические затраты на лечение 
и предупреждает развитие психосома-
тических осложнений (алкогольных 
психозов, острой сердечно-сосудистой 
недостаточности, нарушений минераль-
ного гомеостаза).

Педиатрия. 

Флорента применялась в комплекс-
ном лечении перинатальной эенцефа-
лопатии у новорожденных в лечебно-
диагностическом центре г. Бендеры. 

Таблица 1.
Влияние БАД «Флорента « на динамику изменений 

биохимических показателей сыворотки крови у пациентов 
с алкогольной интоксикацией средней степени тяжести

Группы Общий билирубин (мкмоль/литр)
При поступлении 2-сутки 3-сутки 7-сутки

Исследуемая 46,6±4,1 39,5±3,6* 24,8±0,83* 17,8±0,74
Контрольная 46,4±2,57 44,2±2,6* 37,2±2,1* 20,6±1,03

**- достоверно значимые различия (Р<0,002).

Группы
Показатели АсТ, АлТ (мкмоль/литр)

При поступлении 2-сутки 3-сутки 7-сутки
АсТ АлТ АсТ АлТ АсТ АлТ АсТ АлТ

Исследуемая 1,2
±0,08

1,6
±0,08

0,9*
±0,06

1,2*
±0,05

0,6*
±0,06

0,8*
±0,07

0,6
±0,06

0,7
±0,05

Контрольная 1,2
±0,06

1,5
±0,06

1,00*
±0,05

1,5*
±0,09

0,9*
±0,05

1,2*
±0,06

0,6
±0,05

0,8
±0,06

*- достоверно значимые различия (Р<0,001).
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Было обследовано 120 детей. 65 де-
тей составили основную группу, в ко-
торой в дополнение к основной терапии 
(противогеморрагические средства, при 
необходимости седативные, дегидрата-
ция), назначалась флорента по 2 капли 
3 раза в день с 10 мл кипяченой воды 
или грудного молока курсом 30 дней. 
Контрольную группу составили 55 де-
тей, им была назначена только основная 
терапия. Ежедневно оценивались функ-
ции сердца и дыхания, мышечный то-
нус, двигательная активность, реактив-
ность, беспокойство, рефлексы.

Результаты. На основании прове-
денного исследования установлена бо-
лее быстрая редукция симптоматики 
асфиксии в основной группе: у детей, 
получавших пихтовый концентрат, на-
блюдали значительное улучшение ди-
намики общего состояния и объектив-
ных показателей со стороны нервной, 
сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, большее повышение уровня ге-
моглобина в сравнении с контрольной 
группой. Внутричерепная гипертензия 
в возрасте 6–12 недель наблюдалась у 
2-х детей в основной группе, и у 6 – в 
контрольной.

Выводы. Пихтовый концентрат 
«Флорента» рекомендован в комплекс-
ной терапии перинатальной энцефа-
лопатии.

Рекомендации по применению. 

При воспалении слизистой оболочки 
полости рта (гингивит, стоматит): по-
лоскание рта, ротовые ванночки разве-
денной в 5–10 раз флорентой 3–4 раза 
в день в течение 5–6 мин; курс – 25–30 
процедур. 

При гриппе с профилактической 
целью следует принимать в течение 
осеннего и весеннего периодов и во 
время эпидемии разведенную в 5–10 
раз флоренту по 1 ст. л. 3 раза в день 
перед едой. 

При ангине: полоскание зева разве-
денной в 5–10 раз теплой флорентой в 
течение 4–5 мин 4–6 раз в день. 

Для повышения устойчивости ор-
ганизма принимать разведенный кон-
центрат по 1ст. ложке перед едой 3 раза 
в день. 

При бронхите принимать подогре-
тую до 40– 50 °С разведенную в 5–10 
раз флоренту по 2 ст. л. перед едой 3 
раза в день. 

При коклюше детям можно давать 
по 1 десертной ложке теплую разведен-
ную в 5–10 раз флоренту 3 раза в день 
перед едой. Достаточно 2 дней, чтобы 
ослабить «лающий кашель». 

При отеке слизистой носа (насмор-
ке) закапать в нос флоренту, хорошо 
промыть слизистую. В качестве обще-
укрепляющего средства принимать раз-
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веденную в 5–10 раз флоренту по 1 ст. л. 
3 раза в день. 

При туберкулезе принимать разве-
денную в 5–10 раз флоренту внутрь по 
1–2 ст. л. 3 раза в день перед едой. 

При нейроциркуляторной дисто-
нии, ишемической болезни сердца при-
нимать разведенную в 5–10 раз фло-
ренту внутрь по 2 ст. л. 3 раза в день 
перед едой. 

При артериальной гипертонии и 
гипотонии принимать разведенную в 
5–10 раз флоренту по 1–2 ст. л. 3 раза в 
день перед едой. Препараты пихты об-
ладают нормализующим артериальное 
давление действием. По данным Ш.И. 
Паволоцкого, они «пониженное давле-
ние повышают до нормы, повышенное 
давление – понижают до нормального, 
а на нормальное никакого воздействия 
не оказывают». 

При заболеваниях желудочно-ки-
шеч ного тракта (колит, анацидный 
гастрит, энтероколит, гепатит, холеци-
стит) в первые 3–5 дней рекомендуется 
принимать разведенную в 5–10 раз фло-
ренту до еды по 1 ст. л. 3 раза в день (в 
целях адаптации организма), затем по 
2 ст. л. 3 раза в день. Флорента, усили-
вая моторную функцию кишечника, 
может оказывать послабляющее дей-
ствие. Употребление алкоголя при этом 
не рекомендуется. После месяца приема 
следует сделать перерыв в 2–3 недели, 
затем повторить курс. 

Нижние отделы кишечника лучше 
обрабатывать с помощью микроклизм 
(40–50 мл разведенного в 5– 10 раз экс-
тракта пихты). У лиц, применявших 
флоренту, нормализуется стул, исчеза-
ют геморроидальные узлы.

При комплексной терапии послео-
перационных больных прием разведен-
ной в 5–10 раз флоренты по 1–2 ст. л. 2–3 
раза в день ускоряет процесс заживле-
ния операционной раны. 

В глазной практике. При конъюн-
ктивите флоренту закапывать по 1–2 
капли в глаз (возможно легкое пощи-
пывание) 3–4 раза в день. Курс– 25–30 
дней. 

При кожных заболеваниях (стреп-
тодермии, дерматитах различной этио-
логии) на пораженные участки тела на 
30–40 мин 3–4 раза в день накладывать 
повязки, смоченные разведенной в 5–10 
раз флорентой. Для повышения устой-
чивости организма следует принимать 
разведенную флоренту в подогретом 
виде внутрь по 1 ст. л. 3 раза в день. 

При кольпитах, вагинитах назна-
чают ванночки из подогретой до 40 °С 
разведенной в 5–10 раз Флоренты в те-
чение 10–15 мин 1 раз в день. На курс 
рекомендуется 10–15 процедур. 

При простатитах подогретую до 
40 °С разведенную в 5–10 раз флорен-
ту в объеме 40–50 мл вводят в виде 
микроклизм в прямую кишку на 10–15 
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мин. Продолжительность курса – 1–1,5 
месяца. 

При ожогах. Место ожога тща-
тельно промыть разведенной в 5–10 
раз флорентой. Затем наложить повяз-
ку с мазью. 

Противопоказания. Индивидуаль-
ная непереносимость препаратов хвой-
ных растений.

Способ применения. Флоренту 
принимают по 1 ст. л., (после предва-
рительного разведения питьевой водой 
в 5–10 раз) 3 раза в день перед едой в 
течение 2–4 недель. Повторный курс 
проводят через 2–4 недели. 

Способы применения флоренты при 
конкретных заболеваниях см. выше.

Форма выпуска. Флаконы тёмного 
стекла по 50 и 200 мл.

Условия хранения. Хранить в су-
хом, прохладном, защищенном от све-
та месте. 

Срок хранения – 2 года. 

ФЛОРЕНТА крем 
Противовоспалительный, 

рассасывающий, 
обезболивающий, 

антимикробный эффекты 

Состав. Экстракт пихты сибирской 
«Флорента», эфирное масло пихты си-
бирской, кедровое масло. Крем содер-

жит природный комплекс биологиче-
ски активных веществ зелени пихты, 
в том числе витамины А, группы В, С, 
Е, флавоноиды, микроэлементы, рас-
тительные полифенолы, борнилаце тат, 
фитонциды, каратиноиды. 

Свойства. Крем обладает выражен-
ными противовоспалительным, регене-
рирующим, рассасывающим, обезбо-
ливающим, антимикробным, противо-
вирусным, разогревающим и противо-
ревматическим эффектами. Благодаря 
липосомной основе, действующие ве-
щества крема легко проникают в глу-
бокие слои тканей и вызывают выра-
женный целенаправленный терапевти-
ческий эффект. Благодаря гелевой осно-
ве, крем легко наносится и экономно 
расходуется. 
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Рекомендации по применению. 
Крем применяют при воспалительных 
заболеваниях кожи и слизистых обо-
лочек (дерматиты различного проис-
хождения, экзема, псориаз, юношеские 
акне, а также герпес и трещины кожи) и 
опорно-двигательного аппарата (остео-
хондроз, остеоартроз, артриты, миози-
ты), для профилактики и комплексной 
терапии инфекционных заболеваний 
верхних дыхательных путей.

Способ применения.

При кожных заболеваниях неболь-
шое количество крема наносится на 
болезненный участок массирующими 
движениями 2 раза в день. 

При хронических заболеваниях су-
ставов: втирать крем легкими массаж-
ными движениями в область поражен-
ного сустава. При заболеваниях опорно-
двигательного аппарата для усиления 
эффекта можно прогреть болезненную 
область, обработанную кремом, сухим 
теплом в течение 20–30 мин. 

Для профилактики и лечения ин-
фекционных заболеваний верхних ды-
хательных путей: массировать с кре-
мом верхнюю часть грудной клетки, 
воротниковую зону, стопы ног.

Противопоказания: индивиду-
альная непереносимость компонентов 
крема. 

Форма выпуска. Туба 30 мл. 

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте. 

Срок хранения – 1 год. 

ФЛОРЕНТА-СПРЕЙ
Экстракт пихты сибирской

Новые возможности в 
применении Флоренты

Состав: концентрированный экс-
тракт зелени пихты сибирской, содер-
жит витамины (А, В, С, Е), флавоноиды, 
микроэлементы и специфический ком-
плекс растительных полифенолов.

Свойства. Адаптогенное, антими-
кробное, противовирусное, противо-
воспалительное, дезинтоксикационное, 
гепатопротективное, противоязвенное, 
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антиоксидантное, антигипоксическое, 
радиопротекторное, ранозаживляющее, 
противоожоговое, кардиопротекторное. 
Стимулирует кроветворение, иммун-
ную систему, процессы регенерации.

При местном применении (назаль-
ный спрей, аэрозоль) флорента вызыва-
ет гибель бактерий, стимулирует выра-
ботку интерферонов – факторов проти-
вовирусной защиты.

Показания и способы примене-
ния. 

Для профилактики и усиления эф-
фекта медикаментозной терапии.

При астении, повышенной утомляе- •
мости, неврастении, вегетососуди-
стой дистонии. Флорента показана 
больным, перенесшим соматиче-
ские или инфекционные заболева-
ния, с функциональными наруше-
ниями нервной системы, а также 
практически здоровым людям при 
наличии синдрома хронической 
усталости. 

Концентрат разводят питьевой 
водой в 5–10 раз и принимают полу-
ченный раствор по 1 ст. ложке 3 раза 
в день перед едой в течение месяца. 
Повторный курс проводят через 2–3 
месяца.

Взрослым и детям при заболева- •
ниях, сопровождающихся пони-
жением иммунитета, в том чис-
ле при острых и хронических ин-

фекционно-воспалительных за-
болеваниях, ожоговой болезни, 
трофических язвах и др.; при угне-
тении иммунитета и кроветвор-
ной функции после лучевой или 
химиотерапии у онкологических 
больных; при железодефицитных 
анемиях. 

Концентрат разводят питьевой во-
дой в 5–10 раз и принимают полученный 
раствор по 1 ст. ложке (для взрослых) 
или по 1 ч. л. (для детей) 3 раза в день 
перед едой в течение месяца. Повторный 
курс проводят через 2–3 месяца.

При заболеваниях сердечно-сосу- •
дистой системы: транзиторная ги-
пертензия, артериальная гипер-
тония 1–2-й степеней, синдром 
вегетатив ной дисфункции, ише-
мическая болезнь сердца и постин-
фарктный период. 

Концентрат разводят питьевой во-
дой в 5–10 раз и принимают получен-
ный раствор по 1 ст. ложке 3 раза в день 
перед едой в течение месяца. Повтор-
ный курс проводят через 2–3 месяца.

При заболеваниях желудочно-ки- •
шеч ного тракта: гастриты, коли-
ты, энтероколиты, язвенная бо-
лезнь желуд ка и 12-перстной киш-
ки, острый и хронический гепатит, 
холецистит, панкреатит, свищи 
прямой кишки, проктиты, пара-
проктиты. 
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Концентрат разводят питьевой во-
дой в 5–10 раз и принимают получен-
ный раствор, начиная с 7-го дня после 
стандартного лечения, по 1 ст. ложке 3 
раза в день после еды в течение месяца. 
Повторный курс проводят через 2–3 ме-
сяца. При свищах прямой кишки, про-
ктитах, парапроктитах параллельно с 
приемом внутрь необходимо вводить 
флоренту, разведенную в 5 раз кипяче-
ной водой и подогретую до 37– 38 0С, 
в микроклизмах объемом 40–50 мл на 
10–15 мин. Продолжительность курса 
1–1,5 месяца.

При инфекционных заболеваниях  •
слизистой оболочки полости рта, 
носоглотки, верхних дыхательных 
путей и легких: гингивит, стома-
тит, тонзиллит, ОРВИ, в том числе 
грипп, ангина, бронхит, трахеит, 
пневмония, туберкулез легких. 

Концентрат разводят питьевой во-
дой в 5–10 раз и принимают получен-
ный раствор по 1 ст. ложке (для взрос-
лых) или по 1 ч. л. (для детей) 3 раза в 
день перед едой, в течение всего срока 
заболевания. При осложнениях после 
перенесенных инфекционных заболе-
ваний, пневмонии, туберкулезе легких 
повторный курс проводят через 1–2 
месяца. Воспаление носоглотки устра-
няется полосканием горла разведен-
ной флорентой 3–4 раза в день. При 
отеке слизистой носа (насморк) разве-
денную флоренту закапывают в нос, 
хорошо промывают слизистую носа. 

Также можно использовать препарат в 
виде ингаляций или орошать флорен-
той слизистую носоглотки с помощью 
распылителя. 

В гинекологической практике при  •
кольпите. 

Концентрат разводят кипяченой во-
дой в 3–5 раз. Применяют в виде ванно-
чек при температуре раствора 37–38 °С. 
Процедуру проводят один раз в день в 
течение 10 мин. На курс назначают 8–10 
процедур.

В урологической практике при про- •
статите. 

Концентрат разводят кипяченой во-
дой в 5 раз. Применяют в микроклиз-
мах. Температура раствора 37–38 °С, 
объем 40–50 мл. Продолжительность 
процедуры 10–15 мин, продолжитель-
ность курса 1–1,5 месяца. 

При отравлении этиловым спир- •
том и для снятия похмельного син-
дрома.

Концентрат разводят питьевой во-
дой в 5– 10 раз и принимают по 1/3 ста-
кана 3 раза в день.

Во время эпидемий гриппа для  •
предупреждения заболевания фло-
ренту используют в виде аэрозоля. 
Рекомендуется распылять флорен-
ту в помещениях – как в домашних 
условиях, так и в офисах, на про-
изводстве.
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При инфекционных заболеваниях  •
слизистой оболочки полости рта, 
носоглотки, верхних дыхательных 
путей (гингивит, стоматит, тонзил-
лит, ангина ) оптимальным являет-
ся распыление флоренты с помо-
щью пульверизатора. Орошается 
полость носа, ротоглотки (оказы-
вает более эффективное действие, 
чем капли – увлажняет, не вызывая 
жжения, раздражений). Процедуру 
повторяют до 5–6 раз в сутки.

При инфекционных заболеваниях  •
нижних дыхательных путей и лег-
ких (бронхит, трахеит, пневмония, 
туберкулез легких) применяется в 
виде аэрозоля (орошение полости 
носа, ротоглотки). Для санации 
нижних дыхательных путей наи-
более эффективно применение в 
виде ингаляций.

Противопоказания: индивидуаль-
ная непереносимость препаратов хвой-
ных растений.

Форма выпуска: Флакон темного 
стекла 50 мл с насадкой-спреем.

Инструкция по применению на-
садки.

1. Снять с флакона завинчивающуюся 
крышку и вытащить пробку. 

2. Привинтить на горлышко флакона 
насадку-спрей. 

Теперь флорента-пульверизатор го-
тов к использованию!

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте.

Срок годности – 2 года.

ШИРЛАЙН гранулы
Средство, улучшающее 

состояние гепатобилиарной 
системы, природное 

слабительное средство 

Ширлайн представляет собой гра-
нулированный концентрат лечебной 
минеральной воды озера Шира, а так-
же его варианты с добавками расти-
тельных экстрактов, усиливающих его 
действие и расширяющие спектр при-
менения. Ширлайн может эффективно 
использоваться в качестве природного 
слабительного средства, для проведе-
ния тюбажей и как источник жизненно 
важных минералов. Ширлайн с лохеи-
ном (известным природным гепатопро-
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тектором) является эффективным сред-
ством для комплексной терапии ряда 
заболеваний желудочно-кишечного 
тракта и печени. Ширлайн с флорентой 
(экстрактом пихты сибирской), кроме 
показаний, касающихся ширлайна с ло-
хеином, предназначен в качестве проти-
вовоспалительного и антимикробного 
средства для ингаляций при заболева-
ниях ЛОР-органов.

Минеральные воды 

Это природные воды, химический 
состав и физические свойства которых 
позволяют применять их в лечебно-
профилактических целях. 

По современной классификации все 
природные минеральные воды делят на 
соответствующие классы, в зависимо-
сти от состава и общего содержания в 
них минеральных веществ. Так, воды, 
общее содержание минералов в кото-
рых не превышает 1 г на литр, относят 
к природным столовым водам, от 2 до 
8 г на литр – к лечебно-столовым, а от 
8 до 12 г на литр – к лечебным водам. 
К последним относят также и воды с 
меньшим общим содержанием минера-
лов, при наличии в их составе биологи-
чески активных компонентов. 

В зависимости от степени минера-
лизации, минеральные воды по-разному 
влияют на организм: мочегонным эф-
фектом обладают воды малой минера-
лизации (2–5 г/ л); лечебное действие на 
желудочно-кишечный тракт оказывают 

преимущественно воды средней мине-
рализации (5–15 г/ л); как слабительные 
используются высокоминерализован-
ные воды (15–25 г/л). 

Минеральные вещества важны для 
поддержания постоянства внутренней 
среды организма. Потребность в них 
значительно увеличивается при бере-
менности и кормлении грудью, острых 
и хронических заболеваниях, состоя-
ниях после перенесенной болезни, за-
нятиях тяжелым физическим трудом 
и спортом. 

Уникальным резервуаром лечеб-
ной минеральной воды является озе-
ро Шира, расположенное в Республи-
ке Хакасия. Вода озера относится к 
редкой группе сульфатно-хлоридных 
натриево-магниевых вод, содержащих 
сбалансированное сочетание солей 
магния, калия, натрия, кальция в виде 
хлоридов, сульфатов и гидрокарбона-
тов. Вода содержит ряд микроэлемен-
тов (медь, литий, алюминий, марганец, 
бром, серебро, фосфор) и органические 
компоненты (липиды, аминокислоты, 
водорастворимые карбоновые кисло-
ты), которые усиливают ее лечебный 
эффект. Реакция воды – щелочная, рН 
= 8,9; минерализация составляет около 
20 г/л. Озеро расположено в регионе с 
малым количеством годовых осадков; 
за прошедшее столетие уровень воды, 
ее состав и минерализация значительно 
не изменились. 
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Лечебные свойства воды озера 
Шира известны сотни лет: минераль-
ная вода и выпаренная из нее соль про-
давались еще в начале ХХ в. 

В 1914 г. постановлением прави-
тельства озеро было отнесено к имею-
щим курортное значение. 

Многолетние исследования ученых 
научных учреждений Томска, Красно-
ярска, Новосибирска, а также практи-
ческий опыт врачей курорта «Озеро 
Шира» и Республиканского детского са-
натория «Озеро Шира» позволили раз-
работать высокоэффективные методы 
профилактики и лечения минеральной 
водой различных заболеваний, особен-
но желудочно-кишечного тракта. При 
этом за многие годы не были обнару-
жены отрицательные последствия при-
менения минеральной воды. 

Минеральная вода озера Шира так-
же обладает выраженным антимикроб-
ным действием в отношении условно-
патогенных микроорганизмов тифозно-
паратифозных и кишечных групп, а 
также стафилоккоков, стрептококков и 
синегнойной палочки. Соответствен-
но, кроме внутреннего употребления, 
воду применяют в виде ванн, лечебных 
душей, орошений, компрессов, обтира-
ний, ингаляций. В частности, ингаля-
ции с минеральной водой показаны при 
бронхите, для лечения воспалительных 
заболеваний ЛОР-органов. 

Ширлайн – концентрат лечебной 
минеральной воды озера Шира. 

Привычное использование лечеб-
ных свойств минеральных вод связано 
с обязательным нахождением человека 
во время лечения рядом с источником. 
К сожалению, не все могут это себе по-
зволить. Транспортировка воды от ис-
точника делает лечение слишком доро-
гим и не доступным широким слоям на-
селения. Кроме того, минеральная вода 
озера Шира содержит органический 
компонент и не может длительно хра-
ниться в закрытых емкостях. Возникла 
естественная идея сконцентрировать 
минеральную воду для ее хранения и 
транспортировки потребителю анало-
гично концентрированию, например, 
фруктовых соков и экстрагированию 
лекарственных трав. Такая технология 
используется в ООО «Биолит» совмест-
но с НИИ высоких напряжений и ООО 
«Тукс». Технология позволяет получать 
17–20 кг соли из 1 т минеральной воды. 
Выпаривание минеральной воды про-
изводится в вакууме при температуре 
40–45 °С, что позволяет сохранить ор-
ганическую составляющую воды. По-
лученная вакуумным выпариванием 
соль стерильна, даже если бактериаль-
ная загрязненность минеральной воды 
превышает норму. 

Экспериментальные и клиниче-
ские исследования, проведенные в ла-
бораториях и клиниках Томского НИИ 
курортологии и физиотерапии, пока-
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зали, что водный раствор соли по со-
ставу и лечебным свойствам не отли-
чается от озерной минеральной воды 
соответствующей концентрации. Шир-
лайн может храниться не менее 2 лет 
и удобен для применения. Его можно 
использовать для получения лечебной 
минеральной воды различной концен-
трации и применять, в зависимости от 
концентрации, для лечения заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, как 
мочегонное и слабительное средство . 
Возможность приготовить минераль-
ную воду любой концентрации позво-
ляет осуществлять индивидуальный 
подход в ее применении. Кроме того, 
ширлайн можно использовать как ис-
точник минералов, теряемых людьми 
при тяжелой физической работе, рвоте 
и пр. Ширлайн содержит в достаточном 
количестве все основные макроэлемен-
ты – натрий, калий, кальций и магний. 

Ширлайн может использоваться для 
приготовления не только лечебной, но 
и столовой минеральной воды, которая 
при газировании не уступает по вкусу 
лучшим существующим образцам. 

Технология получения концентрата 
минеральной воды озера Шира позволя-
ет получать устойчивые при хранении 
композиции концентрата с различными 
биологически активными добавками, в 
частности, с лохеином и флорентой. 

Ширлайн с лохеином обладает бо-
лее выраженным гепатозащитным дей-
ствием и рекомендуется при заболева-

ниях печени и желчевыводящих путей, 
желудка, 12-перстной кишки, кишечни-
ка, хронических панкреатитах, а также 
после операций на желудке, желчном 
пузыре и желчевыводящих путях, од-
нако не ранее, чем через несколько ме-
сяцев после оперативного вмешатель-
ства. Способствует оптимизации функ-
ций печени, поджелудочной железы, 
желудочно-кишечного тракта, почек у 
практически здоровых людей, а также 
при работе с вредными для печени фак-
торами. Применяется в комплексной те-
рапии сахарного диабета, хронического 
алкоголизма. 

Ширлайн с флорентой (экстрактом 
пихты сибирской) рекомендуется при-
менять для повышения общей устой-
чивости организма. Флорента являет-
ся высокоэффективным адаптогеном, 
обладает противовоспалительными и 
противомикробными свойствами. Кро-
ме того, пихтовый экстракт стимулиру-
ет желудочную секрецию, эффективен 
в комплексном лечении гастритов, эн-
тероколитов, язвы желудка и 12-перст-
ной кишки.

Клинические испытания Шир-
лайна с лохеином проводились у боль-
ных с хроническим холециститом с ги-
помотороной функцией желчного пузы-
ря. Оценка воздействия проводилась с 
помощью ультразвукового исследова-
ния печени и желчного пузыря у 30-ти 
больных в возрасте от 29 до 60 лет до и 
после окончания 14-дневного курса при-
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менения. В исследовании участвовали 
также 30 больных сахарным диабетом 
2 типа в возрасте от 48 до 68 лет. После 
применения Ширлайна с лохеином у 
90 % больных достоверно уменьшились 
размеры печени и желчного пузыря в 
исходном состоянии и размеры желчно-
го пузыря после желчегонного завтра-
ка. У 60 % больных отмечен прирост 
скоростных показателей в портальных 
и печёночных венах, кровоток в печё-
ночной артерии не изменился. 

Вывод. Ширлайн с лохеином при 
курсовом применении обладает гепа-
топротекторным (уменьшение разме-
ров печени), желчегонным (уменьшение 
размеров желчного пузыря) действием 
и положительно влияет на моторную 
функцию желчного пузыря.

Клиническую эффективность 
Ширлайна с флорентой изучали в ком-
плексной терапии женщин, страдающих 
ожирением в климактерическом перио-
де. Обследовано 17 женщин с 1-3 стади-
ями ожирения. Средний возраст 48 лет. 
При курсовом применении Ширлайна с 
флорентой отмечалось улучшение само-
чувствия, уменьшалось количество и 
продолжительность «приливов», улуч-
шался сон, повышалось настроение и 
работоспособность. Все пациентки ука-
зывали на нормализацию деятельности 
желудочно-кишечного тракта, регуляр-
ное и безболезненное освобождение ки-
шечника. Уменьшение массы в среднем 
на 2,8 кг тела выявлено у женщин всех 

обследуемых групп. У большинства 
больных значительно уменьшились и 
прекратились болезненные ощущения 
в суставах и мышцах.

Вывод. Ширлайн с флорентой спо-
собствует улучшению качества жизни 
женщин в климактерическом периоде, 
способствует снижению веса.

Применение Ширлайн и средств 
на его основе. 

В комплексной терапии заболева-
ний желудочно-кишечного тракта. 

Приём внутрь 0,5 %-го раствора 
«Ширлайн» стимулирует желчеобра-
зование, 1–2 %-е растворы оказывают 
желчегонное действие вследствие пре-
обладающего содержания в них суль-
фатных ионов в соединении с катиона-
ми натрия и магния. Растворы этой кон-
центрации усиливают двигательную 
функцию желчного пузыря, уменьшают 
застой желчи, усиливают секреторную 
активность желудка и кишечника, вы-
зывают послабляющий эффект. 

Показания. 

Функциональная патология орга- •
нов пищеварения (гипер- и гипо-
моторная дискинезии желчевыво-
дящих путей, кишечника; гастро-
дуоденальный рефлюкс, синдром 
раздраженного желудка). 

Хронические гастриты и гастро- •
дуодениты с сохраненной, снижен-
ной или повышенной секреторной 
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активностью в фазу ремиссии или 
стихающего обострения. 

Язвенная болезнь желудка и 12-пер- •
с т ной кишки в фазу ремиссии или 
стихающего обострения. 

Болезни оперированного желудка  •
(по поводу новообразований или 
язвенного процесса) с целью пред-
упреждения или терапии послед-
ствий операции (демпинг- и гипо-
гликемический синдромы, гастрит 
культи, язвы анастомоза) – не ра-
нее, чем через 2–3 месяца после 
операции. 

Состояния после операций на желч- •
ном пузыре и желчевыводящих пу-
тях (не ранее, чем через 3-4 месяца 
после операции). 

Хронические некалькулезные холе- •
циститы и холецистоангиохолиты 
в стадии ремиссии и затухающего 
обострения. 

Остаточные явления острого ге- •
патита при сохраненном функцио-
нальном состоянии печени. 

Хронические персистирующие ге- •
патиты в стадии ремиссии. 

Хронические панкреатиты в фазу  •
ремиссии. 

Хронические колиты в фазу ре- •
миссии. 

Противопоказания. 

Все указанные выше заболевания  •
органов пищеварения в период обо-
стрения. 

Наличие осложнений, требующих  •
хирургического вмешательства 
(кровотечения, стенозы, пенетри-
рующие язвы, перфорации). 

Подозрение на новообразования  •
или их наличие. 

Остаточные явления острого гепа- •
тита с незавершенным активным 
процессом.

Желчно-каменная болезнь.  •

Полипы желчного пузыря.  •

Хронический активный гепатит,  •
цирроз печени с явлениями пече-
ночной недостаточности. 

Все формы желтух.  •

Хронический панкреатит с часты- •
ми обострениями, острый панкре-
атит. 

Неспецифический язвенный ко- •
лит. 

Способ применения. Ширлайн рас-
творяют из расчета 2 г (1 ч. л.) на ста-
кан питьевой воды, получая при этом 
1 %-й раствор, который принимают 3 
раза в день. 
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Время приема зависит от состояния 
желудочной секреции больного: 

при сохраненной секреции – за 30  •
мин до еды, 

при сниженной секреции – за 15–20  •
мин,

при повышенной – за 40–45 мин.  •

При болезнях желчевыво дящих пу-
тей рекомендуется прием ширлайн за 
30–40 мин до приема пищи. Больные, 
страдающие сильной изжогой, могут 
принимать его после еды. 

Температура раствора должна быть 
40–45 °С. Однако для больным хрони-
ческим гастритом с пониженной се-
креторной активностью (в период ре-
миссии), а также страдающим хрони-
ческими запорами используется вода 
20–22 °С. Объем воды, выпиваемой за 
один прием, подбирается индивидуаль-
но. Как правило, начинают  с 50–70 мл. 
При хорошей переносимости (отсут-
ствие усиления болей, выраженного по-
слабляющего эффекта) прием доводят 
до 150–200 мл. 

Курс  – 22–24 дня. 

Примечание. При длительно теку-
щих заболеваниях гепатобилиарной 
системы предпочтительнее применять 
Ширлайн с лохеином. 

Для слепого тюбажа желчного 
пузыря. 

Показания. 

Дискинезии желчевыводящих пу- •
тей по гипотоническому типу. 

Хронические некалькулезные хо- •
лециститы и холецистоангиохоли-
ты в фазу ремиссии и затухающего 
обострения. 

Остаточные явления острого ге- •
патита при сохраненном функцио-
нальном состоянии печени. 

Хронические неактивные гепатиты  •
в фазу ремиссии. 

•Хронические панкреатиты в фазу  •
ремиссии. 

Хронические колиты в фазу ре- •
миссии. 

Способ применения. 

Приготовить 2 %-й раствор грану-
лированной соли Ширлайн (2 ч.л. соли 
на стакан воды). Выпить утром натощак 
150–200 мл раствора и улечься на пра-
вый бок с теплой грелкой. 

Противопоказания. См. выше

В качестве слабительного сред-
ства. 

Послабляющее действие минераль-
ной воды с концентрацией 2 % и более 
основано на повышении осмотическо-
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го давления в кишечнике, накопления 
в кишечнике воды и разжижения его 
содержимого. Минеральная вода уско-
ряет перистальтику кишечника, усили-
вает секрецию пищеварительных соков, 
расслабляет сфинктер Одди. 

Показания. 

При хронических запорах, заболе- •
ваниях желчного пузыря и желче-
выводящих путей (способствует от-
току желчи). 

При геморрое (как послабляющее  •
средство). 

В комплексной терапии снижения  •
массы тела. 

Способ применения. 

Приготовить 2 %-й раствор шир-
лайна (2 ч. л. соли на стакан воды). Вы-
пить 200–300 мл раствора (в зависимо-
сти от веса) натощак. Быстрое и полное 
опорожнение кишечника происходит 
без болезненных проявлений. Можно 
принимать периодически и в течение 
длительного времени, не опасаясь вред-
ных последствий. 

Противопоказания. См. выше.

В комплексной терапии заболева-
ний ЛОР-органов и верхних дыхатель-
ных путей. 

Показания. 

Хронические воспалительные за- •
болевания ЛОР-органов в стадии 

затухающего обострения или ре-
миссии (ринит, гайморит, этмоидит, 
тонзиллит, фарингит). 

Хронические заболевания нижних  •
дыхательных путей в период ремис-
сии, минимальной или умеренной 
степени активности воспаления, 
особенно сопровождающиеся нару-
шениями местных факторов защи-
ты респираторного тракта (бронхит 
курильщиков, профессиональные 
бронхит, хронический обструк-
тивный и необструктивный брон-
хит, бронхиальная астма легкой и 
средней степени тяжести в период 
ремиссии). 

Способ применения. При болезнях 
органов дыхания используется 1 %-ный 
раствор (1 ч. л. соли на 200 мл воды) в 
виде аэрозольных ингаляций, которые 
оказывают выраженное противовоспа-
лительное действие, повышают актив-
ность местных факторов защиты брон-
хиального дерева. Перед ингаляцией 
раствор подогревают до 38-42 °С. 

При заболеваниях ЛОР-органов 
используют крупнодисперсный аэро-
золь, при заболеваниях нижних дыха-
тельных путей – мелкодисперсный. Во 
время процедуры больной делает вдох 
чуть глубже обычного, а затем осущест-
вляет медленный выдох (при заболева-
ниях придаточных пазух носа – через 
нос). После ингаляции следует избегать 
приема пищи, занятий лечебной физ-
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культурой, голосовых нагрузок в тече-
ние 30–40 мин. 

Проводить процедуры следует еже-
дневно, продолжительность процеду-
ры у детей 5–7 мин, у взрослых – 10–15 
мин. При необходимости процедуры 
можно проводить 2 раза в день. Курс – 
12–20 процедур. В зависимости от ис-
пользуемой аппаратуры на одну ингаля-
цию расходуется 5–15 мл раствора. 

Противопоказания. 

Острые или обострения хрониче- •
ских заболеваний, сопровождаю-
щихся повышением температуры 
тела выше 38 °С. 

Склонность к кровохарканью и ле- •
гочным кровотечениям. 

Гиперреактивность бронхов и ин- •
дивидуальная непереносимость 
ингаляций. 

Легочное сердце в период деком- •
пенсации. 

Склонность к спонтанным пневмо- •
тораксам. 

Бронхиальная астма, тяжелое те- •
чение. 

Восполнение дефицита жизненно 
важных минералов. 

Показания. 

Повышенная потребность в микро- 
и макроэлементах: дети в период актив-
ного роста, беременность, кормление 

грудью, интенсивное потоотделение, 
большие потери желудочного и кишеч-
ного содержимого (жидкий стул, рвота), 
стресс, депрессия. 

Высокое содержание магния в ми-
неральной воде озера Шира (более 2 г/л) 
обусловливает целесообразность ис-
пользования Ширлайна для восполне-
ния дефицита этого минерала в организ-
ме. Напомним, что магний необходим в 
более чем 300 метаболических процес-
сах, занимает 4-е место среди жизнен-
но важных минералов по содержанию в 
организме и 2-е – по содержанию в клет-
ке. Суточная потребность в магнии, со-
ставляющая 300–700 мг, удовлетворяет-
ся на 40 % с пищей и на 60 % – с питье-
вой водой. «Водный» магний – наибо-
лее благоприятная для усвоения форма 
элемента. Дефицит магния, проявляю-
щийся утомляемостью, раздражитель-
ностью, болями в мышцах, значительно 
распространен среди условно здоровых 
лиц, кардиологических больных (68 %), 
особенно принимающих диуретики, и 
больных сахарным диабетом. 

Способ применения.. 2 ч. л. соли 
растворить в 1 л кипячёной воды ком-
натной температуры. Принимать по 1 
стакану 3 раза в день. Продолжитель-
ность применения не ограничена. 

Примечание. Использование Шир-
лайна с лохеином и Ширлайна с флорен-
той позволяет кроме восполнения мине-
рального баланса, проводить комплекс-
ное оздоравливание организма. 
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Форма выпуска. Гранулы в пласт-
массовой упаковке по 30 и 90 г. 

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте.

Срок хранения – 2 года.

Условия хранения растворов на 
основе Ширлайн. Хранить приготов-
ленный раствор в холодильнике можно 
в течение 4–5 дней. 

ШИРЛАЙН крем

Состав: вода дистиллированная, 
экстракт травы зверобоя, соль озера 
Шира, эфирные масла иланг-иланга, 
кедра, шалфея, аристофлекс, дехитон 
45, гермабен 2Е.

Свойства. Крем увлажняет кожу, 
обеспечивает ей упругость и эластич-
ность. Устраняет шелушение и раздра-
жение, стрессовые пятна. Усиливает 
регенерирующую способность эпи-
дермиса, активизирует местное кро-
во- и лимфообращение, предотвращает 
окисление липидов кожи, приводящее 
к преждевременному старению. Обла-
дает успокаивающим и расслабляющим 
действием. 

Показания к применению. При-
менять как противовоспалительное, 
антибактериальное, рассасывающее, 
регенерирующее, депигментирующее, 
релаксирующее (при состоянии трево-
ги, страха, бессоннице в климактериче-
ском синдроме) средство.

Рекомендации: наносить крем на 
чистую кожу тела мягкими массиру-
ющими круговыми движениями. Для 
достижения расслабляющего эффекта 
крем наносить на воротниковую зону и 
стопы ног на ночь легкими круговыми 
движениями до полного впитывания.

Противопоказания: индивидуаль-
ная непереносимость ингредиентов.

Форма выпуска: туба 50 мл.

Условия хранения: в прохладном 
месте. 

Срок хранения – 1 год.
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ЭКОРСОЛ гранулы 
Улучшение процессов 

пищеварения и функций 
желчевыделительной системы

Биологически активная пищевая 
добавка к пище «Экорсол» состоит из 
концентрата водного экстракта коры 
осины обыкновенной (Populus tremula 
L.), экстракта солянки холмовой (лохеи-
на) и глюкозы в качестве наполнителя. 
Экорсол является единственным эф-
фективным и безопасным природным 
средством для дегельминтизации при 
описторхозе, проявляет желчегонное и 
противовоспалительное действие. 

Описторхоз 

Это широко распространенная сре-
ди населения нашей страны природно-
очаговая глистная инвазия. Возбуди-
тель – описторхис (трематоды) – был 
открыт в 1891 г. профессором Томского 
университета 

К.Н. Виноградовым. Эти гельмин-
ты поражают печень, желчный пузырь, 
поджелудочную железу, желудочно-
кишечный тракт. На территории Рос-
сии располагается около 2/3 мирового 
ареала описторхоза. 

Источником инвазии является чело-
век, а также плотоядные животные, за-
раженные описторхами. Пресноводные 
моллюски заглатывают яйца паразита, 
попавшие в воду с фекалиями больных 
людей и животных. В моллюсках про-
исходит развитие и размножение личи-
ночных поколений гельминта, которое 
заканчивается выходом в воду личи-
нок – церкариев. Проникнув через кожу 
рыб карповых пород, в их подкожную 
клетчатку и мышцы, церкарии превра-
щаются в инцистированные личинки – 
метацеркарии. 

Личинки паразитов попадают в 
организм человека вместе с сырой или 
недостаточно термически обработан-
ной речной рыбой и длительно живут 
в нем, отравляя продуктами своей жиз-
недеятельности. Описаны случаи про-
должительности инвазии описторхами 
до 25–40 лет. 

Описторхоз наиболее распростра-
нен среди населения бассейнов рек, где 
имеются благоприятные условия для 
существования и размножения моллю-
сков и карповых рыб (язь, сырок, чебак 
и др.), где воды подвергаются значи-
тельному фекальному загрязнению, а 
население употребляет в пищу сырую 
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и термически недостаточно обработан-
ную рыбу.

Зараженность в ряде районов Си-
бирского региона превышает 80 % про-
живающего в них населения, а в райо-
не Обь-Иртышского бассейна заражено 
практически всё население. В течение 
года заражается до 100 000 человек, и 
цифра эта имеет тенденцию к росту. 

Возбудитель описторхоза поража-
ет весь желудочно-кишечный тракт, но 
наиболее часто – его гепатобилиарный 
отдел. Паразита обычно находят в желч-
ных ходах, желчном пузыре и протоках 
поджелудочной железы. Количество 
паразитов в печени может достигать 
колоссальных чисел (зарегистрирован 
случай, когда у больного было обнару-
жено 38 432 паразита). В организме че-
ловека не вырабатывается иммунитета 
против описторхоза, поэтому возможно 
повторное заражение. 

Сосуществование «хозяин–пара-
зит» не может быть безоблачным. Ор-
ганизм хозяина (человека) вынужден 
обеспечивать паразита питательны-
ми веществами, удалять продукты его 
жизнедеятельности. Паразит подавляет 
защитные реакции организма хозяина. 
Борьба хозяина с паразитом проявля-
ется в виде клинических симптомов 
заболевания. 

По современной классификации, 
выделяют острую и хроническую фор-
мы описторхоза. 

Острая форма характеризуется бы-
стрым развитием и токсическими про-
явлениями, сопровождается высокой 
температурой, картиной «острого жи-
вота». В ответ на воздействие фермен-
тов и продуктов метаболизма паразита 
развиваются аллергические реакции и 
органные поражения. Если происхо-
дит массивное заражение, то возника-
ют эррозивно-язвенные гастриты, ге-
патиты, энцефалопатии, миокардиты, 
пневмонии. 

Важно отметить, что среди местно-
го населения, длительно проживающего 
в природном очаге описторхоза и под-
вергавшегося заражению ещё в детстве, 
отсутствует острая стадия заболевания, 
так как у них развивается толерантность 
к антигенам паразита. В этих случаях 
ведущую роль играют воспалитель-
ные заболевания желудочно-кишечного 
тракта, особенно печени и желчевыво-
дящих протоков. Возникает гипомотор-
ный тип дискинезии желчевыводящих 
путей с комбинированным поражением 
желудочно-кишечного тракта (сниже-
ние кислотности, эрозивно-язвенный 
гастродуоденит, энтероколит, панкре-
атопатии). Описторхоз утяжеляет те-
чение язвенной болезни 12-перстной 
кишки и желудка. 

Хроническая форма описторхоза 
характеризуется различными варианта-
ми клинических проявлений: от болей 
в правом подреберье до бронхиальной 
астмы и кожных заболеваний. Для по-
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вторного заражения описторхами ха-
рактерно усиление клиники имеющих-
ся сопутствующих заболеваний в виде 
их обострений. Больные жалуются на 
боли, диспептические расстройства и 
общетоксические явления. С другой 
стороны, обострение хронического опи-
сторхоза возникает не только при вто-
ричной инвазии человека описторхами, 
но и в силу других причин.

При описторхозе нарушается ра-
бота практически всех органов и си-
стем организма, включая сердечно-
сосудистую, эндокринную, нервную 
и, что особенно важно, иммунную си-
стемы. Однако наиболее значитель-
но поражаются органы желудочно-
кишечноготракта,особенно желчевы-
водящие пути.

Хронический описторхоз может 
способствовать развитию ряда ослож-
нений. «Ложе для рака» – так харак-
теризовал описторхоз известный том-
ский ученый, академик Д.Д. Яблоков. 
Гельминты оказывают отрицательное 
влияние на течение беременности и 
родов, физическое и умственное раз-
витие детей. 

Празиквантель в лечении опи-
сторхоза 

В настоящее время арсенал проти-
воописторхозных средств ограничен 
празиквантелем. 

Празиквантель (бильтрицид) явля-
ется высокоэффективным, но дорогим 

импортным препаратом. Вызывает ряд 
побочных реакций (в 36–67 % случаев). 
Они проявляются тошнотой, рвотой, 
болями в правом подреберье, кожным 
зудом, сыпью. Наблюдаются пораже-
ния печени, аллергические миокардиты, 
панкреонекроз, цитогенетические нару-
шения. Следовательно, при достаточно 
высокой эффективности празиквантель 
обладает широким спектром побочных 
реакций и имеет ряд противопоказаний, 
особенно в детской практике. При не-
обходимости прохождения повторного 
курса препарат можно применять не 
ранее, чем через год. Но часто – из-за 
развившихся побочных реакций – про-
ведение повторных курсов лечения пра-
зиквантелем невозможно.

Опыт применения экстракта ко-
ры осины при описторхозе 

Препараты из коры осины облада-
ют общеукрепляющим, желчегонным, 
противомикробным, противовоспали-
тельным, антигельминтным действием. 
В народной медицине отвар коры оси-
ны принимают внутрь при лихорадке, 
кашле, цинге, желудочных болях, рев-
матических и подагрических болях в 
суставах, остром и хроническом воспа-
лении мочевого пузыря, паразитарных 
инвазиях. Их назначают при циститах, 
гипертрофии простаты, расстройствах 
желудочно-кишечного тракта, ревма-
тизме, геморрое; наружно – при ожо-
гах и язвах. 
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Фармакологические эффекты экс-
тракта коры осины определяются ком-
плексом биологически активных ве-
ществ. Так, его гельминтоцидное дей-
ствие обусловлено фенолгликозидами, 
производными салигенина – салици-
ном, популином, тремулоидином, тре-
мулацином, саликортином. Входящие 
в состав экстракта дубильные веще-
ства, органические кислоты (бензой-
ная, яблочная, аскорбиновая), горечи, 
эфирные масла, фермент саликоза обе-
спечивают желчегонный, выраженный 
противовоспалительный, бактерицид-
ный, спазмолитический эффекты пре-
парата, улучшают аппетит. 

Противоописторхозная активность 
экстракта коры осины детально изуче-
на в Сибирском государственном меди-
цинском университете (г. Томск). Разра-
ботано средство, обладающее высокой 
противоописторхозной и желчегонной 
активностью. Препарат в опытах in 
vitro проникал через кутикулу и на-
рушал структуру гельминта, вызывая 
его гибель. На модели хронического 
описторхоза у золотистых хомячков, 
зараженных метацеркариями опистор-
хов, показатель эффективности экстрак-
та коры осины составил, по данным 
Н.К.Бычковой, 73,5-83 %. 

Клинические исследования экс-
тракта коры осины проведены в кли-
никах Сибирского государственного 
медицинского университета ив город-
ской больнице № 3.

В клинике инфекционных болезней 
СГМУ Экорсол назначали 106 боль-
ным хроническим описторхозом с дли-
тельностью заболевания от 1 до 25 лет. 
В клиническом течении гельминтоза у 
больных зарегистрирован ведущий син-
дром холангиохолецистита. Кроме того, 
обнаружена высокая частота поражения 
желудочно-кишечного тракта, обуслов-
ленная основными патогенетическими 
факторами описторхозной инвазии. Эф-
фективность дегельминтизации при по-
мощи экстракта коры осины составила, 
по данным Л. В. Лукашовой, 79,1 %. 

Токсикологическое изучение экс-
тракта коры осины показало, что он от-
личается малой токсичностью в услови-
ях острого и хронического (2-месячно-
го) эксперимента, лишен аллергизирую-
щих свойств. Более того, способствует 
снижению проявлений реакции гипер-
чувствительности немедленного типа 
(аллергии). 

В клинике детских болезней при 
комплексной терапии 122 детей, страда-
ющих хроническим описторхозом, вы-
явлены хорошая переносимость Экор-
сола, отсутствие побочных реакций, 
а также его желчегонный и противо-
воспалительный эффекты. По резуль-
татам фракционного дуоденального 
зондирования, проведенного сразу по-
сле лечения, у большинства больных 
констатирована положительная дина-
мика в биохимическом составе желчи. 
Динамическое эхосканирование также 
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выявило улучшение функционального 
состояния желчевыводящей системы, 
исчезновение или уменьшение призна-
ков воспаления со стороны желчного 
пузыря; антигельминтная активность 
составила 72,8 %. 

В этой же клинике была доказана 
эффективность использования гепато-
протектора Гепатосола (экстракта со-
лянки холмовой) в комплексной тера-
пии больных хроническим описторхо-
зом для профилактики гибели клеток 
печени, вызванной продуктами рас-
пада описторхов в результате дегель-
минтизации экстрактом коры осины, а 
также для нормализации метаболизма 
печени. Гепатосол – высокоэффектив-
ный гепатозащитный препарат, содер-
жащий глицинбетаин, флавоноиды, 
кетодикарбоновые кислоты, стерины, 
каротиноиды. Проявляет антиокси-
дантное, мембраностабилизирующее 
и иммуномодулирующее свойства. 
Способствует оптимизации функции 
печени, поджелудочной железы, всего 
желудочно-кишечного тракта (А.С. Са-
ратиков, А.И. Венгеровский, В.С. Чуча-
лин, 2000). На фоне приема гепатосола 
наблюдалась положительная динамика 
клинических симптомов (уменьшение 
или исчезновение болевого синдрома, 
диспепсического симптомокомплекса, 
астеновегетативных расстройств), ла-
бораторных показателей крови (актив-
ность трансаминаз и щелочной фосфа-
тазы, концентрация билирубина и его 

фракций, уровень холестерина, белко-
вый спектр), а также эхосканирования 
(Н.К. Бычкова, 1999). 

Экорсол – высокоэффективное 
безопасное противоописторхозное 
средство 

На основе результатов подробно-
го исследования противоописторхоз-
ного действия экстракта коры осины в 
Сибирском государственном медицин-
ском университете и доказанной эф-
фективности использования лохеина в 
комплексной терапии больных хрони-
ческим описторхозом в ООО «Биолит» 
разработана технология получения био-
логически активной добавки к пище 
«Экорсол» с выраженным противоо-
писторхозным действием, содержащей 
экстракт коры осины и лохеин. 

Экорсол представляет собой гра-
нулы, полученные гранулированием 
композиции из концентратов водных 
экстрактов коры осины и лохеина с глю-
козой. Низкотемпературная вакуумная 
концентрация водного экстракта коры 
осины позволяет полностью сохранить 
весь комплекс экстрагированных био-
логически активных веществ

По результатам клинических ис-
пытаний, эффективность применения 
БАД «Экорсол» при описторхозе со-
ставляет более 80 %, что сопоставимо 
с действием празиквантеля (см. рису-
нок). 
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Существенными достоинствами 
экорсола являются безопасность его 
применения и отсутствие побочных 
реакций. Это дает возможность его 
многократного использования при по-
вторных инвазиях. Входящий в состав 
экорсола лохеин устраняет токсическое 
влияние продуктов распада паразитов 
при антигельминтной терапии, что яв-
ляется важным преимуществом экор-
сола по сравнению с празиквантелем 
(см. таблицу). 

Применение экорсола в комплекс-
ной терапии острого описторхоза

При проведении курса дегельмин-
тизации Экорсолом побочных реакций, 
как правило, не отмечается, но при мас-
сивной инвазии и гибели большого ко-
личества описторхов возможно сниже-
ние аппетита, появление высыпаний на 
коже, зуда, слабости, головокружения, 
тошноты, болезненности в правом под-
реберье. 

К сожалению, при диагностике опи-
сторхоза определение количества яиц 
описторхов в большинстве случаев не 
проводится из-за методической слож-
ности и большой загруженности ла-
бораторий. Диагноз устанавливается 
на основании обнаружения яиц гель-
минта в дуоденальном содержимом и 
реже – в кале. 

Степень инвазии и вероятность воз-
никновения побочных реакций при по-

Сравнительная характеристика БАД «Экорсол» и празиквантеля (бильтрицид)

Свойства Экорсол Празиквантель
Действие на возбудитель 
описторхоза

Продукт из природного 
сырья Синтетические препараты

Состав Вызывает гибель пара-
зита

Вызывают обездвиживание, гибель 
паразита

Действие на организм 
пациента Безвреден Токсичны

Действие на клетки пе-
чени

Улучшает метаболиче-
ские процессы Вызывают жировой гепатоз

Применение Монотерапия Требуют применения большого коли-
чества дополнительных препаратов

Эффективность 85,5% 62,2% / 87,3%

Профилактика Не ограничена Не применяются с профилактической 
целью
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следующей дегельминтизации остают-
ся неизвестными. 

Для предупреждения возможного 
возникновения побочных проявлений 
вследствие массовой гибели возбудите-
лей описторхоза рекомендуется следую-
щая схема комплексной терапии: 

1. Экорсол: взрослым – по 6 г (3 ч. л. 
без верха) 3 раза в день, через 30 – 
40 мин после еды; детям от 3 до 6 
лет – 1/3 дозы взрослых (1 ч.л.), от 
6 до 12 лет – 2/3 (2 ч.л.) дозы взрос-
лых. Курс приема – 7 дней. 

2. Флорента-концентрат (адаптоген-
ное средство) – развести в 10 раз и 
принимать 3 раза в день до еды: в 
течение первых 3 дней применения 
Экорсола по 1 ст. л., затем по 2 ст. л. 
до окончания курса. 

3. Гепатосол (гепатопротектор) – с 
3-го дня терапии по 1 ч. л. гранул 3 
раза в день, за 30-40 минут до еды. 
Принимать в течение 2 недель. 

При повторном заражении опи-
сторхозом рекомендуется повторить 
курс дегельминтизации по схеме, при-
меняемой для хронического опистор-
хоза. 

Применение экорсола в комплекс-
ной терапии хронического опистор-
хоза 

У лиц, длительно проживающих в 
очаге описторхоза или длительное вре-
мя страдающих этим гельминтозом, 
происходят существенные изменения 

адаптационного характера, переводя-
щие физиологическую норму в так на-
зываемую «нормопатологию», срыв 
которой вызывает резкое обострение 
других имеющихся у пациента забо-
леваний. Поэтому дегельминтизация у 
этой категории лиц должна начинать-
ся с применения подготовительной те-
рапии и заканчиваться этапом реаби-
литации. 

Разработана следующая схема де-
гельминтизации: 

1-й этап: гепатопротектор Гепато-
сол (90 г) и гастропротектор Ахиллан 
(90 г) принимать по 1 ч. л. 3 раза в день 
за 15–30 мин до еды в течение месяца пе-
ред дегельминтизацией, во время курса 
применения Экорсола и не менее одного 
месяца после его окончания. 

2-й этап: Экорсол – по вышепри-
веденной схеме. Потребуется 3–4 ба-
ночки, в зависимости от массы тела, в 
течение недели и более. При повторном 
курсе – не менее 4 баночек. Для детей – 
см. дозы в аннотации. 

3-й этап – реабилитационный (15 
дней): Ахиллан (90 г) + Гепатосол (90 г) 
по 1 ч. л. 3 раза в день в полстакане воды 
за 15–30 мин до еды. Параллельно обя-
зательно подключать напиток «Флорен-
ту» в дозе не менее, чем 1 ч. л. в день, 
перед едой (в любом разведении – чем 
флоренты больше, тем лучше). Один 
или два раза в неделю проводится тю-
баж с Ширлайном. Это средство про-
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тивопоказано при желчно-каменной 
болезни и заболеваниях желудочно-
кишечного тракта в стадии обострения. 
(Также нельзя класть грелку на правый 
бок при наличии в печени кист и геман-
гиом). Через 3 месяца после завершения 
схемы дегельминтизации проводится 
контрольное дуоденальное зондиро-
вание. В течение этих 3 месяцев жела-
тельно принять поочередно Витамикс, 
Флоренту, Гепатосол, затем – Липрок-
сол (при изменении структуры печени и 
(или) поджелудочной железы) на УЗИ. 

При сохранении паразитоза через 
3 месяца проводится повторный курс. 
Количество курсов не ограничено – до 
полной дегельминтизации. 

Эффективность дегельминтизации 
оценивают через 3 месяца. При этом 
наиболее объективным методом оценки 
является дуоденальное зондирование. 
Даже при нахождении яиц описторхов в 
содержимом дуоденального зондирова-
ния после курса применения Экорсола 
отмечается резкое снижение их коли-
чества, что свидетельствует о гибели 
большей части паразитов. Тем не ме-
нее, в подобных случаях рекомендуется 
проведение через 3 месяца повторного 
курса дегельминтизации. 

С учетом малой токсичности и хо-
рошей переносимости Экорсол являет-
ся оптимальным средством для терапии 
описторхоза. Это незаменимое средство 
для больных, которым противопоказано 
применение празиквантеля (при лихо-

радочных состояниях, активном тубер-
кулезе легких, пороках сердца, заболе-
ваниях печени, почек и пр.). Экорсолу 
следует отдать явное предпочтение при 
выборе средств для проведения дегель-
минтизации у детей, которым, как пра-
вило, не рекомендуется повторное на-
значение празиквантеля. 

Экорсол в комплексной терапии 
заболеваний желчевыводящей си-
стемы 

На базе городской больницы № 3 г. 
Томска изучалось воздействие на жел-
чевыделительную систему Экорсола у 
больных с дискинезией желчного пузы-
ря по гипомоторному типу.

В исследование были включены 30 
больных в возрасте от 5 до 66 лет, у ко-
торых имела место дискинезия желч-
ного пузыря по гипомоторному типу. 
Экорсол назначался на фоне базисной 
терапии курсом в течение 7 дней взрос-
лым по 3 чайных ложки (6г); детям 4 – 
6 лет по 1 чайной ложке (2 г); детям 7 – 
12 лет по 2 чайных ложке (4г) 3 раза 
в день через 30-40 минут после еды. 
Базисная терапия: диета – стол №5 по 
Певзнеру, спазмолитик но-шпа и жел-
чегонный препарат «Аллохол» в воз-
растных дозах.

Проводилось ультразвуковое иссле-
дование печени и желчного пузыря до и 
после окончания 7-дневного курса при-
ема экорсола натощак и через 40-45 ми-
нут после желчегонного завтрака.. Так-
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же был исследован кровоток в основных 
сосудах печени: печёночной артерии, 
портальных и печёночных венах.

Результаты.

У всех больных после 7 дневного 
курса значительно улучшилось общее 
состояние, исчез или уменьшился бо-
левой синдром, нормализовался стул. 
Динамика эхоскопической картины 
печени и желчного пузыря отражена в 
таблицах.

При исходном обследовании разме-
ры печени и желчного пузыря натощак 
и после желчегонного завтрака были 
следующими: см. таблицу 1.

После применения комплексной 
терапии у всех пациентов достоверно 
уменьшились размеры печени и желч-
ного пузыря при исследовании нато-
щак и размеры желчного пузыря после 
желчегонного завтрака, следователь-
но, моторная функция желчного пу-
зыря увеличилась с 20 % до 35 %. (см. 
таблицу 2).

Таблица 1.
Динамика расмеров печени и желчного пузыря

Печень Желчный пузырь
левая доля, 

см
правая доля (перед-
незадний размер), см длина, см ширина, см

Исходные 
размеры

min 6,2 12,0 6,3 2,6
max 9,0 18,0 8,5 3,5
в среднем 7,8±1,1 15,0±2,8 7,6±1,2 2,9±0,7

Через 40 мин. 
после желчегон-
ного завтрака.

min
без изменений

5,0 1,4
max 7,5 2,7
в среднем 6,6±1,1 2,0±0,8

Таблица 2.
Динамика моторной фенкции желчного пузыря

Печень Желчный пузырь
левая доля, 

см
правая доля (перед-
незадний размер), см длина, см ширина, см

После компл.
терпии

min 5,0 11,0 5,2 2,4
max 8,1 17,0 7,5 2,7
в среднем 6,5±1,3 13,2±1,9 6,6±0,8 2,5±0,3

После жел-
чегонного за-
втрака

min
без изменений

4,3 1,5
max 5,2 2,1
в среднем 4,8±0,6 1,8±0,5
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Кровоток в сосудах печени досто-
верно не изменился.

При проведении 7-дневного курса 
лечения данной патологии только пре-
паратами но-шпой и аллохолом конста-
тировали лишь незначительное улуч-
шение в клиническом состоянии боль-
ных, а именно уменьшение болевого 
синдрома. Диспепсические проявления 
имели тенденцию к уменьшению только 
у части пациентов. Эхоскопическая кар-
тина печени и желчного пузыря, мотор-
ная функция последнего практически 
не имели положительной динамики

Побочные эффекты: 5 пациентов 
из 30 отметили некоторое послабление 
стула, что обусловлено выраженным 
желчегонным эффектом проводимой 
терапии. 

Вывод.

БАД «Экорсол» при курсовом при-
менении обладает желчегонным дей-
ствием. 

Помимо помощи при описторхозе 
и дискинезии желчных путей, экорсол 
можно применять в следующих слу-
чаях: 

патология желудочно-кишечного  •
тракта (гастрит с пониженной се-
крецией, колит с пониженной мо-
торикой); 
болезни опорно-двигательного ап- •
парата (ревматоидный артрит, пода-
гра, остеохондроз, другие болезни 

суставов);       ревматизм и его су-
ставные и мышечные проявления; 
заболевания почек и мочевыводя- •
щих путей (можно применять при 
недержании мочи у лиц старческо-
го возраста, при нарушении мочеи-
спускания на фоне аденомы проста-
ты – в качестве профилактического 
средства при начальных стадиях ги-
пертрофии простаты, а также при 
противопоказаниях к оперативному 
лечению аденомы простаты); 
при раке простаты – в дополнение  •
к основному лечению; 
в комплексной терапии ожирения;  •
в комплексной терапии дисбакте- •
риоза; 
как общеукрепляющее средство  •
при упадке сил. 

Во всех перечисленных случаях 
принимать Экорсол в дозе 1–2 ч. л. 3 
раза в день (через 30–40 мин после 
еды). 

При воспалении десен, пародон-
тозе, зубной боли (для ротовых ванно-
чек, полосканий полости рта) экорсол 
использовать в дозе 1 ч. л. на 0, 5 ста-
кана воды. 

Форма выпуска. Гранулы в пласт-
массовой упаковке по 42 г 

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте.

Срок хранения – 2 года. 
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ЭКСТРАКТ 
КОРНЯ ЛОПУХА 

(ТОКСИДОНТ-МАЙ)
Эффективное средство для 
детоксикации организма, 

профилактики и комплексной 
терапии онкологических 

заболеваний

Экстракт корня лопуха производ-
ства ООО «Биолит» представляет со-
бой концентрированный сок майского 
свежего корня – густую жидкость буро-
зеленого цвета с приятным специфиче-
ским запахом и сладковатым вкусом.

Состав. Корни лопуха содержат 
большое количество полисахарида ину-
лина (до 45 %), протеин (до 12,5 %), 
эфирное бардановое и жирное масло 
(до 0,17 %), дубильные вещества, го-
речи, пальмитиновую и стеариновую 
кислоты, ситостерин, сигмастерин, 
фитостерин, алкалоид противоопухо-
левого действия, слизи, смолы. Лопух 

богат микроэлементами, такими как 
медь, титан, бор, марганец, стронций, 
цинк, олово, ванадий и железо. Осо-
бенно много в корнях лопуха аскорби-
новой кислоты. 

Свойства. Экспериментально до-
казано наличие в корнях лопуха не-
большого количества алкалоидов, про-
являющих отчетливую активность в 
отношении торможения роста раз-
личных опухолей. Последние исследо-
вания японских врачей подтвердили 
цитостатический эффект применения 
корня лопуха.

Кроме того, корни лопуха оказыва-
ют мочегонное, противовоспалитель-
ное и бактерицидное действие, стиму-
лируют обмен веществ, увеличивают 
отложение гликогена в печени. Пока-
зано применение препаратов корня ло-
пуха при почечнокаменной болезни, 
начальных формах сахарного диабета. 
Экстракт корней улучшает состав кро-
ви и мочи у больных подагрой с одно-
временным улучшением их клиниче-
ского статуса. Имеется выраженная 
противоязвенная активность. В виде 
полосканий, примочек и втираний экс-
тракт корня лопуха используется при 
воспалительных процессах на слизи-
стой оболочке полости рта, при экземе, 
себорее, угрях. 

Клинические испытания экст-
рак та корня лопуха в комплексной 
терапии гастропатий на фоне при-
менения нестероидных противовос-
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палительных средств (НПВС) про-
ведены в клиническом учебном центре 
Семипалатинской медицинской ака-
демии. 

Эрозивно-язвенные поражения при 
НПВС-гастропатиях опасны различны-
ми осложнениями, в частности крово-
течениями или перфорацией. Поэтому 
необходима не только своевременная 
диагностика, но и адекватная эффектив-
ная терапия этих гастропатий. 

Проведено амбулаторное наблюде-
ние 60 больных хроническими ревмати-
ческими заболеваниями (ревматоидный 
артрит, болезнь Бехтерева, артрозы раз-
личного происхождения), получавшими 
длительное лечение НПВС – от 2 меся-
цев до 1 года. 

Учитывались клинические при-
знаки гастропатии (боль в эпигастрии, 
тошнота, отрыжка, вздутие живота), 
фиброгастроскопию проводили 1 раз 
в 4 недели.

Все пациенты были разделены на 
2 группы, в которых были одинаково 
представлены различные нозологиче-
ские формы.

I (контрольная) группа состояла из 
30 больных (28 женщин и 2 мужчин, 
средний возраст 35,2 года), которым 
проводилось лечение только селектив-
ными НПВС (найз, целебрекс) в суточ-
ной дозе 400 мг.

II (основная) группа включала 30 
больных, принимающих НПВС в ана-
логичных дозах одновременно с экс-
трактом корня лопуха (26 женщин и 
4 мужчин, средний возраст 38,5 года). 
Курс приема – 4 недели.

Экстракт корня лопуха назначали 
по 1/2 ч.л. 3 раза в день до еды за 30 
минут, предварительно растворив в 1 
стакане воды. 

Результаты исследования.

По данным эндоскопического ис-
следования частота развития эрозий в 
I группе выявлена у 15 больных, язвен-
ные поражения желудка у 3 больных, 
язва двенадцатиперстной кишки у 2 
больных. Во II группе развитие эро-
зий и язв не наблюдалось. У больных 
II группы уже на первой неделе при-
менения экстракта лопуха боли в же-
лудке отсутствовали у 20 больных и 
значительно уменьшались у 10 боль-
ных. На третьей неделе приема исчезло 
вздутие живота и нормализовался стул 
у 25 больных. К концу четвертой неде-
ли у всех 30 пациентов купировались 
проявления дискомфорта желудочно-
кишечного тракта.

Выводы.
1. Экстракт корня лопуха может с 

успехом применяться для преду-
преждения и в комплексной тера-
пии различных гастропатий, вы-
званных длительным систематиче-
ским применением НПВС.
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2. Осложнений и побочных эффектов 
при курсовом применении экстрак-
та корня лопуха не выявлено. У всех 
пациентов отмечена хорошая пере-
носимость продукта.

Клинические испытания экс-
тракта корня лопуха и крема «Ма-
мавит» в комплексной терапии жен-
щин с узловой мастопатией (см. «Ма-
мавит»)

Рекомендации по применению. 
Экстракт корня лопуха применяется для 
профилактики и в комплексной терапии 
следующих заболеваний и состояний: 

сахарный диабет  • (благодаря содер-
жанию в растении полисахаридов 
улучшается инсулинообразующая 
функция поджелудочной железы); 
заболевания желудочно-кишечного  •
тракта (гепатиты, хронический 
панкреатит, гастриты, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, НПВС-гастропатия);
онкологические заболевания; •
отравления •  различными токсиче-
скими веществами, в том числе сур-
рогатами алкоголя; инфекционные 
заболевания (в качестве жаропони-
жающего средства); 
ожирение, атеросклероз, ревма- •
тизм, подагра и мочекаменная бо-
лезнь (с целью коррекции обмена 
веществ);
заболевания кожи; облысение (на- •
ружно). 

Способ применения. 

При онкологических заболевани-
ях – по 1 ч.л. экстракта корня лопуха, 
растворенного в 1 стакане теплой воды, 
3 раза в день в течение 3– 4 недель, 2– 
3 раза в год.

При ревматизме экстракт лопу-
ха применяется в сочетании с русской 
баней. Этот способ использовали еще 
наши предки. При этом на больные су-
ставы наносят крем на основе экстрак-
та корня лопуха, массирующими дви-
жениями втирают крем в кожу, затем 
больной укладывается на полку и пьет 
приготовленный напиток (0,5 ч. л. кон-
центрированного экстракта на стакан 
воды, выпить 1 стакан в течение полу-
часа, с короткими промежутками). На 
полке необходимо оставаться до тех 
пор, пока тело не станет сухим. Жажду 
при этом утоляют молочной сыворот-
кой. В конце процедуры крем еще раз 
наносят на суставы, потом болезнен-
ные места хорошо утепляют и фикси-
руют повязкой. 

При подагре, мочекаменной болез-
ни 0,5 ч. л. концентрированного экс-
тракта растворить в 1 стакане воды, 
принимать по 0,5 стакана 2–3 раза в 
день после еды. 

При инфекционных заболевани-
ях, сопровождающихся лихорадкой, 
0,5 ч. л. экстракта растворить в 1 стака-
не воды, добавить 2–3 ложки меда, при-
нимать по 0,5 стакана 3 раза в день. 
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Прием внутрь концентрата перед 
употреблением алкоголя уменьшает 
проявления потенциального похмель-
ного синдрома, так как ускоряет выве-
дение токсинов, стимулирует антиток-
сическую функцию печени, почек (0,5 
ч. л. экстракта растворить в 0,5 стака-
на воды, принять однократно за час до 
застолья). 

При фурункулезе, экземах, аллер-
гических дерматитах 0,5 ч.л. экстрак-
та растворить в 1 стакане воды, при-
нимать внутрь по 0,5 стакана 3 раза в 
день. Наружно рекомендуются теплые 
примочки или компрессы из этого же 
раствора. 

При комплексном лечении заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта – 
гепатитов, хронических панкреатитов, 
гастритов, язвенной болезни двенадца-
типерстной кишки – 0,5 ч. л. экстракта 
корня лопуха растворить в 1 стакане 
воды, принимать по 1 стакану 3 раза в 
день до еды. 

При выпадении волос и облысении 
ежедневно втирать крем на основе кон-
центрированного экстракта лопуха в 
кожу головы (крем можно приготовить 
в домашних условиях, смешав 1 ч. л. 
концентрата экстракта со 100 г свеже-
го коровьего масла или топленого сви-
ного сала). 

Экстракт корня лопуха – отличное 
средство для ухода за волосами (после 
каждого мытья ополоснуть волосы рас-

твором, приготовленным из 1 ч. л. кон-
центрированного экстракта, разведен-
ного в 0,5 л теплой воды). 

Противопоказания: индивидуаль-
ная непереносимость компонентов. 

Дополнительным достоинством 
экстракта корня лопуха является без-
опасность его применения. Побочные 
эффекты отсутствуют, что дает возмож-
ность длительного и регулярного при-
менения продукта для профилактики и 
в комплексной терапии различных хро-
нических заболеваний. 

Форма выпуска. Густой экстракт в 
пластмассовой упаковке по 75 мл. 

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте. 

Срок хранения – 3 года. 

ЭКСТРАКТ КРАПИВЫ 
Противовоспалительное, 

антисептическое, 
общеукрепляющее средство

Сок крапивы – полезный пищевой 
продукт в любом возрасте. Показан 
в диетах, направленных на снижение 
массы тела, нормализацию жирового 
обмена.

Состав. Крапива – одно из расте-
ний, богатых витаминами, микро- и 
макроэлементами, биологически ак-
тивными веществами. Листья крапивы 
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двудомной содержат витамин С (270 
мг%), каротин, флавоноиды, фитонци-
ды, холин, муравьиную кислоту, сте-
рины, гистамин, большое количество 
солей кальция, калия и магния, микро-
элементы (железо, хром, медь, марга-
нец, алюминий, ванадий, сера, крем-
ний), хлорофилл (до 5 %), дубильные 
вещества (более 2 %), органические 
кислоты. Надземная часть растения 
содержит эфирное масло, ситостерин, 
фенолкарбоновые кислоты, порфири-
ны, крахмал (до 10 %), витамины В1, 
В2, В3, В5, К, Е, РР. 

По содержанию белков крапива не 
уступает бобовым растениям (горох, 
бобы, фасоль и т. п.). 

Свойства. Сок крапивы обладает 
противовоспалительным, антисепти-
ческим, ранозаживляющим, кровооста-

навливающим, общеукрепляющим, мо-
чегонным, желчегонным, легким слаби-
тельным, обезболивающим, поливита-
минным, отхаркивающим, противосу-
дорожным эффектами. Усиливает лак-
тацию. Благодаря высокому содержанию 
хлорофилла, сок крапивы обладает сти-
мулирующим и тонизирующим действи-
ем; ускоряет обмен веществ; повышает 
тонус дыхательного центра, сердечно-
сосудистой системы, кишечника и мат-
ки; стимулирует регенерацию поражен-
ных тканей, слизистых оболочек. В по-
следние годы выявлены противорако-
вые, антистрессовые, антитоксические 
и стимулирующие физическую работо-
способность свойства растения. 

Сок крапивы способен повышать 
гемоглобин и увеличивать количе-
ство эритроцитов в крови, регулиро-
вать щелочно-кислотное равновесие. 
Содержит секретин, стимулирующий 
образование инсулина, поэтому ока-
зывает выраженное действие на угле-
водный обмен.

Крапива – хорошее средство при 
астении и гиповитаминозе. Сок крапивы 
с мёдом и молоком – вкусный витамин-
ный напиток, стимулирующий образо-
вание молока у кормящих женщин. 

Показания к применению.

Рекомендуется для профилактики 
и в комплексной терапии:

нарушений всех видов обмена при  •
эндокринных заболеваниях (гипо- 
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и гипертиреоз, нарушения обмена 
половых гормонов и т. д.); 
хронических кровотечений любо- •
го происхождения и локализации 
(носовых, маточных, легочных, 
почечных, кишечных, геморрои-
дальных); 
сахарного диабета (как средство,  •
стимулирующее выработку соб-
ственного инсулина: начинать 
прием на фоне сахароснижающих 
средств, продолжать под контролем 
уровня сахара в крови и под наблю-
дением врача-эндокринолога); 
хронических воспалительных за- •
болеваний дыхательных путей (как 
средство, расширяющее бронхи и 
проявляющее отхаркивающий эф-
фект – при бронхите, ларингите, 
пневмонии и пр.);
воспалительных заболеваний и  •
травм опорно-двигательного аппа-
рата (плекситы, миозиты, артриты, 
полиартриты, остеохондроз, уши-
бы, растяжения связочного аппа-
рата, переломы);
при дефектах кожных покровов,  •
травмах различной локализации; 
для ускорения процессов регене-
рации;
для полоскания ротовой полости,  •
горла; для закапывания в нос;
в качестве косметического средства  •
для укрепления волос и стимулиро-
вания их роста; улучшения состоя-
ния кожи.

Рекомендации по применению.

0,5–1 ч. л. экстракта листьев крапи-
вы растворить в стакане теплой воды, 
принимать внутрь за 30 мин до еды 3–4 
раза в день, в течение месяца.

В качестве наружного средства: 
при дефектах кожных покровов 0,5 ч. л. 
растворить в 100 мл теплой кипяченой 
воды и использовать в виде примочек; 
при проблемах с волосами 0,5 ч. л. рас-
творить в стакане теплой воды и спо-
лоснуть голову после мытья.

Противопоказания: индивидуаль-
ная непереносимость крапивы, а также 
повышенная свертываемость крови, 
тромбофлебит, варикозная болезнь и 
кровотечения, вызванные опухолями.

Форма выпуска: пластиковая упа-
ковка по 75 мл. 

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте. 

Срок годности – 3 года.

ЭКСТРАКТ 
ПОДОРОЖНИКА
Пищевой продукт, 

предназначенный для быстрого 
приготовления соков и 
непосредственного 
применения в пищу.

Состав.Экстракт листьев подорож-
ника (Plantago major).
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Описание. Густая жидкость буро-
коричневого цвета, с приятным запа-
хом и специфическим вкусом. Хорошо 
растворима в воде, что обеспечивает ее 
высокую биодоступность.

Характеристика и свойства основ-
ных компонентов.

Листья подорожника большого. 
Листья содержат слизи, горькие и ду-
бильные вещества, каротин, витами-
ны С и К, много калия, смолы, белко-
вые вещества, олеиновую и лимонную 
кислоты, сапонины, стерины, гликозид 
аукубин, хлорофилл, фитонциды, фла-
воноиды. Подорожник обладает проти-
вовоспалительным, антисептическим, 
ранозаживляющим, противоаллерги-
ческим, обезболивающим, отхаркива-
ющим, гипотензивным, противоязвен-
ным действием, усиливает секреторную 
деятельность желез желудка и кишеч-

ника. Настой листьев подорожника по-
вышает работоспособность и содержа-
ние гемоглобина в крови. 

Препараты подорожника использу-
ют для лечения язвенной болезни же-
лудка и 12-перстной кишки, дизенте-
рии, диспепсии, заболеваний почек, как 
регулирующее секрецию желудка. При 
клинических испытаниях установлено, 
что отвар листьев подорожника прояв-
ляет ранозаживляющие свойства при 
трофических язвах, а также обладает 
протистоцидными свойствами. Экс-
тракт листьев оказывает седативное, 
гипотензивное, гемостатическое и бак-
териостатическое действие (в отноше-
нии возбудителей дизентерии); настой 
и экстракт листьев – антиатеросклеро-
тическую активность.

Основные фармакологические 
виды действия.

 отхаркивающее; •
 противовоспалительное; •
 гастропротективное. •

Показания.

Рекомендуется для профилактики 
и усиления эффекта медикаментозной 
терапии:

При приеме внутрь: 
воспалительных заболеваний сли- •
зистой оболочки желудка, кишеч-
ника (гастриты, гастродуодениты, 
энтериты, энтероколиты, колиты);
язвенной болезни желудка, двенад- •
цатиперстной кишки;
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эрозивно-язвенных осложнений  •
со стороны желудочно-кишечного 
тракта на фоне паразитарных, ин-
фекционных заболеваний (опистор-
хоз, лямблиоз, аскаридоз);
воспалительных заболеваний брон- •
хиального дерева – с целью санации 
(бронхиты хронические и острые, 
трахеиты, пневмонии, бронхиаль-
ная астма, эмфизема легких, ту-
беркулез);
воспалительных заболеваний верх- •
них дыхательных путей (ангина, ла-
рингит, фарингит).

При наружном применении: 
повреждений кожных покровов,  •
слизистых, небольших ожогов, тро-
фических язв (в качестве кровоо-
станавливающего, бактерицидно-
го средства);
инфекционных заболеваний кож- •
ных покровов (дерматиты различ-
ного происхождения, рожистое вос-
паление, инфицированные раны, 
мокнущая экзема);
инфекционных заболеваний слизи- •
стых оболочек и уха (острые и хро-
нические риниты, отиты);
парадонтоза, повышенной кровото- •
чивости десен, молочницы у детей, 
зубной боли. 

Способ применения. Внутрь: по 
0,5 чайной ложки, растворенных в 100 
мл воды, 3 раза в день. Наружно для по-
вязок и обработки слизистых оболочек: 
растворить 1 чайную ложку в 250 мл 

охлажденной кипяченой воды. Повязку 
с раствором меняют 2–3 раза в день.

Противопоказания. Индивидуаль-
ная непереносимость.

Форма выпуска. Экстракт в полиэ-
тиленовом флаконе по 75 мл.

Условие хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте. 

Срок годности – 3 года.

ЭПЛИР 
1 %-й масляный экстракт 
полярных липидов иловых 

сульфидных грязей

Введение.

Лечебные грязи (пелоиды) из мор-
ских и озерных отложений имеют в со-
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ставе воду, минеральные и органиче-
ские вещества, обладающие высокой 
биологической активностью. Геологи-
ческие запасы только озерных осадков в 
России превышают 100 млрд м3. Значи-
тельную их часть составляют неконди-
ционные осадки, непригодные для гря-
зелечения, однако являющиеся перспек-
тивным, доступным и дешевым сырьем 
для получения биологически активных 
веществ (БАВ) с широким спектром 
фармакологической активности. Совре-
менные озерные осадки являются также 
неисчерпаемым потенциальным источ-
ником природных антиоксидантов.

Полезные свойства сибирских ле-
чебных грязей были известны еще 2 
тысячи лет назад, а раскрыты секреты 
их состава учеными-химиками под ру-
ководством доктора химических наук В. 
Н. Бурковой в Томске, в Институте хи-
мии нефти. Оказывается, лечебные гря-
зи содержат особые биологически ак-
тивные вещества, которые производят 
древнейшие на земле микроорганиз-
мы – археобактерии. Живут они в не-
благоприятных для всего живого усло-
виях – в соленой воде и при наличии 
сероводорода. И в таких экстремаль-
ных условиях накапливают ценнейшие 
вещества особенного «микробиального» 
строения. В процессе естественного ме-
таболизма микроорганизмы отмирают, 
«оседают» на дно озера, обогащая та-
кими веществами минеральную фрак-
цию грязи. Многолетние исследования 
отложений соленых озер показали, что 

органические вещества, накапливаю-
щиеся в осадках без доступа кислорода, 
представляют собой новый потенциаль-
ный источник природных биологически 
активных веществ. Пелоиды, особенно 
сульфидные иловые, обладают проти-
вовоспалительным и бактерицидным 
действием. Предпринимавшиеся ранее 
попытки создания липидного препара-
та из лечебной грязи долго оставались 
безуспешными из-за сложного выделе-
ния липидных веществ. Однако Биоли-
ту удалось разработать эффективный 
метод выделения липидных веществ 
из лечебных грязей сибирских озер и 
на их основе, в сотрудничестве с уче-
ными Сибирского медицинского уни-
верситета, создать оригинальное высо-
коэффективное средство «Эплир». На 
его разработку и исследование ушло 
более 20 лет.

Состав. Сырьем для производства 
Эплира служат современные осадки 
соленых озер Западной Сибири. Озе-
ра расположены в Барабинской сте-
пи, в удаленных от промышленной и 
сельскохозяйственной деятельности 
местах.

Субстанция «Эплир» представля-
ет собой кристаллический порошок от 
темно-коричневого до темно-серого 
цвета со специфическим бальзамиче-
ским запахом. Порошок практически 
не растворим в воде, но хорошо раство-
ряется в масле. Содержит ценные фос-
фолипиды, в частности фосфатидилхо-
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лин и фосфатидилэтаноламин, сульфо-
липиды, каротиноиды, ксантофиллы и 
микроксантофиллы, хлорофилл и его 
производные, стерины, тиоцикланы и 
тиоалканы, ненасыщенные жирные кис-
лоты и простагландины. 

Экспериментальные исследова-
ния биологической активности.

Подробные экспериментальные 
доклинические (фармакологические и 
токсикологические) исследования на 
лабораторных животных проведены на 
кафедрах фармакологии и фармацевти-
ческой технологии Сибирского государ-
ственного медицинского университета 
(г. Томск) под руководством д-ра мед. 
наук, профессора А. С. Саратикова и 
д-ра мед. наук профессора А. И. Вен-
геровского. 

Исследование безопасности 
эплира.

Эплир относится к малотоксичным 
средствам. При ежедневном, в течение 
3 месяцев, нанесении 1 %-го масляного 
раствора на кожу животных не выявле-
но морфологического изменения кож-
ных покровов. Были умеренно выраже-
ны признаки усиления функциональной 
активности эпителия. Эплир не облада-
ет мутагенными, канцерогенными, им-
мунотоксическими и аллергизирующи-
ми свойствами (имеются заключения 
соответствующих организаций).

Репарационные свойства.

Ранозаживляющее действие. Вли-
яние Эплира на заживление асептиче-
ских ран оценивали по скорости зажив-
ления кожного дефекта, полученного 
иссечением кожи. Использовали мас-
ляный раствор. Препарат сравнения – 
мазь «Лифузоль». 1 %-ный раствор 
эплира существенно ускорял заживле-
ние кожных дефектов (12 дней) и досто-
верно превосходил эффект лифузоля. 
У нелеченых животных (контрольная 
группа) заживление ран происходило в 
течение 21 дня.

Противоожоговое действие. При-
менение раствора Эплира при ожогах 
2-й степени способствовало более ран-
нему заживлению ожогов по сравнению 
с контрольными группами, не получав-
шими Эплир или получавшими раство-
ритель (масло). Сроки заживления со-
ставили соответственно 10 и 18 дней. 
Таким образом, Эплир способствует 
интенсивному заживлению раневого де-
фекта за счет сокращения стадии воспа-
ления, ускорения эпителизации, роста 
грануляционной ткани.

Заживление нейтронных лучевых 
поражений кожи. Кожу локально облу-
чали быстрыми нейтронами со средней 
энергией 6,0 МэВ. Эплир в форме мас-
ляного раствора ежедневно наносили на 
область поражения в течение 20 дней. 
Заживление лучевого поражения кожи 
ускорялось в 1,4 раза, без образования 
грубых рубцов дермы.
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Помощь при патологических руб-
цах кожи. Экспериментально обосно-
вана обработка гипертрофических и 
келоидных послеоперационных рубцов 
ультрафонофорезом 1 %-ного раствора 
Эплира. На 55–65-е сутки после моде-
лирования кожных рубцов начинали 
ультрафонофорез Эплира (продолжи-
тельность процедур 5–7 мин, курс из 10 
процедур). На 95-е сутки опыта рубцы 
имели бледно-розовый цвет, хорошую 
подвижность, по степени оволосения 
не отличались от окружающей кожи. 
Их размеры были достоверно меньше, 
чем у животных контрольных групп. 
Микроскопические и гистологические 
исследования выявили усиление в руб-
це ангиогенеза, отсутствие признаков 
воспалительной инфильтрации, транс-
формацию рубца в регенерат кожно-
го типа.

Противовоспалительное дей-
ствие.

Основной терапевтический эффект 
эплира – противовоспалительный – из-
учали на модели острого бактериально-
го воспаления придатков матки. Ультра-
фонофорез 1 %-го масляного раствора 
проводили ежедневно в течение 10 дней 
на фоне предварительной антибио-
тикотерапии. Установлено, что эплир 
воздействует на все фазы воспаления. 
Его противовоспалительный эффект 
обусловлен снижением продукции ги-
стамина, серотонина, лизосомальных 
ферментов, что ведет к снижению про-

ницаемости сосудов и уменьшению экс-
судации. Эплир активирует фагоциты и 
макрофаги, усиливает регенерацию тка-
ней. Оказывая разностороннее влияние 
на воспалительные реакции, уменьшает 
болевой синдром. Кроме того, установ-
лено, что под влиянием эплира умень-
шаются послеоперационные фиброзно-
склеротические изменения в придатках 
матки и ускоряется рассасывание шов-
ного материала.

Гепатопротекторные свойства 
Эплира.

Действие эплира изучали на моде-
лях острого и хронического токсическо-
го гепатита, экспериментального син-
дрома Рейе. Терапевтический эффект 
эплира сравнивали со стандартным 
гепатопротектором – эссенциале. Оба 
средства назначали внутрь. Исследова-
ли влияние обоих препаратов на гисто-
химическое строение, ультраструктуру 
печени и гиперферментемию. У живот-
ных, защищенных с помощью эплира и 
эссенциале от повреждающего действия 
гепатотоксинов (парацетамол, четырех-
хлористый углерод, аллиловый спирт, 
D-галактозамин), не возникало типич-
ных для острого гепатита патологиче-
ских изменений: не было повреждения 
печеночных пластинок, полнокровия, 
воспалительной инфильтрации; значи-
тельно слабее была выражена белко-
вая и жировая дистрофия паренхимы. 
Эплир снижал количество погибших 
гепатоцитов до 1,7–2,3 %, эссенциа-
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ле – до 4–5 %, в контроле этот показа-
тель составлял 12–18 %. Активность 
печеночных ферментов (уроканиназы) 
при применении эплира снижалась в 
17,5 раза, остальных ферментов (АлАТ, 
АСАТ) – в 1,6–4,7 раза. Эссенциале 
уменьшал активность уроканиназы в 
9,6 раза, других ферментов – в 1,7–4,1 
раза. Таким образом, эплир эффектив-
нее эссенциале препятствовал выходу 
в кровь печеночно-специфичного фер-
мента – уроканиназы.

При остром токсическом гепатите 
возникало глубокое истощение функ-
ции антиоксидантной системы печени. 
В наших экспериментах эплир и эссен-
циале оказывали антирадиальное дей-
ствие и примерно в одинаковой степе-
ни предохраняли от истощения эндо-
генные антиоксидантные системы ге-
патоцитов – их активность составляла 
75–95 % от нормального уровня. Эплир 
при интоксикации гепатотропными 
ядами тормозил жировую дистрофию 
печени и гиперлипидемию, восстанав-
ливал антитоксическую и экскретор-
ную функции печени, нормализовал 
угнетенный при токсической патоло-
гии синтез белка в паренхиме печени, 
улучшал обезвреживание продуктов 
распада белка. Кроме того, на моде-
ли поражения печени циклофосфаном 
(противоопухолевое средство) показана 
целесообразность включения эплира в 
комплексную фармакотерапию онколо-
гических заболеваний, с целью коррек-

ции потенциальной гепатотоксичности 
цитостатиков.

Клинические испытания в усло-
виях стационара, поликлиники и 
санаторно-курортных учреждений.

Клинические исследования прове-
дены в научно-исследовательских и ле-
чебных учреждениях г. Томска (Сибир-
ский медицинский университет, област-
ная клиническая больница, окружной 
военный госпиталь), а также в Тольятти, 
Прокопьевске, Белокурихе, Геленджике 
и ряде других городов России. В меха-
низме терапевтического действия эпли-
ра выявлены антиоксидантный, репа-
ративный, антимикробный, антифун-
гицидный, противовоспалительный, 
противоаллергический и мембраноста-
билизирующий эффекты.

Хирургия.

Ожоги. Клинические испытания 
проведены в ожоговом отделении го-
родской больницы № 1 (заведующий 
отделением – А. В. Бычков). Исследова-
ны антисептические и репарационные 
свойства 1 %-ного раствора при свежих 
ожогах различной локализации. Под на-
блюдением находилось 35 больных с ин-
фицированными и неинфицированны-
ми ожогами 2–3-й степеней и площадью 
поражения от 3 до 10 % поверхности 
тела. Повязку с эплиром накладывали 
на свежую рану после вскрытия пузы-
рей или непосредственно на сосочковый 
слой дермы после удаления пораженно-
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го эпителия. Эпителизация наступала 
на 2–5 дней раньше обычных сроков и 
сопровождалась менее грубыми руб-
цовыми изменениями. Эплир ускорял 
заживление инфицированных ожогов 
2–3-й степени значительно быстрее, 
чем при использовании фурацилина. У 
40 % пациентов с инфицированными 
ожогами применение эплира дало воз-
можность избежать дополнительного 
назначения антибиотиков и противо-
воспалительных средств и снизить за-
траты на лечение.

Гнойные инфекции, пролежни и 
трофические язвы (апробация прово-
дилась в поликлинике №7 академго-
родка г. Томска). Повязки, смоченные 
эплиром, накладывали на пораженные 
участки после хирургической обработ-
ки, что позволило предотвратить даль-
нейший микробный процесс и избежать 
назначения антибиотиков у 35–38 % 
больных. Смена повязки производи-
лась ежедневно. Хорошие результаты 
получены при применении эплира в 
случаях пролежней и трофических язв, 
особенно в сочетании с воздействием 
красного лазерного излучения, что по-
зволяло значительно ускорить процесс 
эпителизации. Высокая эффективность 
эплира в гнойной хирургии проявляет-
ся за счет бактериостатического, анти-
фунгицидного и противовоспалитель-
ного эффектов.

Гинекология. Острые воспали-
тельные заболевания придатков 
матки.

Эффективность ультрафонофореза 
с эплиром апробирована в гинекологи-
ческой клинике Сибирского медицин-
ского университета под руководством 
профессора О. А Тихоновской у 46 паци-
енток в возрасте от 15 до 34 лет с остры-
ми воспалительными заболеваниями 
придатков матки (ОВЗПМ). Больным 
назначали антибиотики, противоал-
лергические и противовоспалительные 
средства, а с 3–5-го дня – ультрафо-
нофорез с 1 %-ным раствором эплира 
интенсивностью 0,2–0,6 Вт/см2 в тече-
ние 10–12 дней. 37 пациенткам группы 
сравнения проводили только медика-
ментозную терапию. Комплексная те-
рапия с применением эплира уже после 
2–4 процедур приводило к положитель-
ной клинической динамике. 92 % паци-
енток были выписаны с клиническим 
выздоровлением (в группе сравнения – 
76 %), 8 % – со значительным улучше-
нием (соответственно, 24 %). В отдален-
ные сроки наблюдения у значительно-
го большинства больных ОВЗПМ, ко-
торым в активной стадии воспаления 
назначали эплир, восстанавливалась 
гормональная функция яичников. Бере-
менность наступила у 82 % женщин, в 
группе сравнения – только у 45 %. Ме-
тод воздействия на ОВЗПМ с примене-
нием ультрафонофореза с эплиром за-
патентован.
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Таким образом, назначение боль-
ным ОВЗПМ ультрафонофореза с Эпли-
ром на фоне медикаментозной терапии 
приводит к более быстрому выздоров-
лению, сохранению и восстановлению 
репродуктивной функции. 

Гепатология. Хронические гепа-
титы. 

Ультрафонофорез с 1 %-ным мас-
ляным раствором эплира применяли в 
клинике факультетской педиатрии Сиб-
ГМУ у 18 детей с поражением гепатоби-
лиарной системы. У большинства детей 
после 10-дневного курса исчезла боль в 
правом подреберье, при объективном 
обследовании отмечались нормализа-
ция размеров печени и улучшение ее 
функционального состояния. Побочных 
эффектов не было.

Дерматология, косметология.

Применение эплира в сочетании с 
лазерной терапией проводилось в сана-
тории «Дружба» г. Геленджик врачом-
физиотерапевтом Н. Б. Никифоровой.

Келоидные рубцы. Ультрафонофо-
рез с эплиром у детей и взрослых при-
меняли через 6 и 12 ч после лазерной об-
работки рубца. Уже после 2–3-го сеанса 
отмечали явную положительную дина-
мику – исчезали зуд, болезненность, от-
ечность рубца. Средняя продолжитель-
ность курса – 10 сеансов. Особенно эф-
фективным метод оказался на ранних 
стадиях формирования рубцов. Пред-
ложено усиливать антифибротический 

эффект эплира эфирными маслами. За 
семилетний период наблюдения не за-
фиксировано ни одного рецидива. 

Угревая сыпь, фурункулез. На ста-
дии нарастания инфильтрата эплир 
наносили за 1–1,5 ч до лазеротерапии 
и через 6 и 12 ч после процедуры. На 
стадии разрешения гнойных высыпа-
ний лазеротерапию выполняли перед 
сеансом ультрафонофореза с эплиром. 
Курс состоял из 8–12 ежедневных про-
цедур продолжительностью 20 мин. 
При необходимости, с целью ликвида-
ции рубцовых изменений, курс повто-
ряли через 1,5–2 месяца.

Увядание, старение кожи. Сразу 
после лазеротерапии проводили уль-
трафонофорез с эплиром и эфирными 
маслами. Косметический эффект уси-
ливался по сравнению с монотерапи-
ей лазером. Утром и вечером пациент-
кам рекомендовалось наносить на кожу 
лица композицию эплира и эфирных 
масел. Оптимальным представляется 
проведение 15–20 ежедневных проце-
дур продолжительностью 35–40 мин, с 
последующим регулярным повторени-
ем (одна процедура в неделю). В этом 
случае эффект от применения сравним с 
эффектом хирургической подтяжки.

Алопеция (облысение). У 78 больных 
в возрасте от 16 до 49 лет (17 мужчин, 61 
женщина) применяли лазерное излуче-
ние низкой интенсивности в сочетании 
с нанесением на кожу головы и шейно-
воротниковой зоны эфирных масел с 
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эплиром и последующим массажем. 
Причины выпадения волос – сильный 
стресс, перенесенные операции, дис-
функция яичников и щитовидной желе-
зы, заболевания желудочно-кишечного 
тракта и др. Курс – 10–15 процедур. При 
необходимости проводили от одного до 
трех курсов. Во всех случаях отмече-
но значительное улучшение качества 
волос, восстановление пигмента, уве-
личение толщины волос и повышение 
скорости роста (на 50–100 %). У всех па-
циентов прекратилось выпадение волос; 
к концу первого курса суточное количе-
ство выпадающих волос соответствова-
ло норме. Метод запатентован.

Выводы.

Таким образом, на основе прове-
денных детальных экспериментальных 
и клинических исследований установ-
лены следующие фармакологические 
свойства эплира: противовоспалитель-
ное, антиоксидантное, болеутоляющее, 
антисептическое, регенерирующее, рас-
сасывающее.

Показания и способы примене-
ния.

Показания к применению эплира 
сформулированы на основе клиниче-
ских испытаний и практического опы-
та врачей различных специальностей. 
Способность эплира быстро устранять 
воспалительный процесс, хорошие ра-
нозаживляющие и рассасывающие 
свойства оценили терапевты, хирурги, 

гинекологи, дерматологи, стоматологи 
и педиатры. Эплир помогает всем: от 
младенцев до людей преклонного воз-
раста, причем небольшого флакона в 10 
мл зачастую достаточно для достиже-
ния положительного результата. 

Общее указание: перед употребле-
нием раствор эплира следуетхорошо 
взболтать! 

Эплир применяют в сочетании с 
ультразвуковой и лазерной техникой в 
условиях стационара или поликлиники, 
а также дома, с применением аппаратов 
«Дюна» и др.

Хирургия.

Гнойные инфекции •  (гнойные раны, 
фурункулы, карбункулы, масти-
ты, флегмоны). Эплир применя-
ют в виде повязок на пораженные 
поверхности 1–2 раза в день. Воз-
можно применение в комплексе с 
лазеротерапией. При сформиро-
вавшихся свищах введение эплира 
в свищевой ход позволяет очистить 
поверхность от гнойных и фиброз-
ных наложений и ускорить эпите-
лизацию. Курс – 10–15 дней.

Пролежни, трофические язвы. •  По-
вязка, смоченная эплиром, накла-
дывается на предварительно очи-
щенную от гнойных и фибриновых 
наложений раневую поверхность. 
Смена повязки производится еже-
дневно. Дополнительное воздей-
ствие красного лазерного излуче-
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ния (длина волны 0,65+0,02 мкм) 
позволяет значительно ускорить 
процесс эпителизации.

Ожоги • . Повязка накладывается 
на свежую ожоговую рану после 
вскрытия ожоговых пузырей или 
после удаления отторгнутого эпи-
дермиса. Смену повязки произво-
дят по мере необходимости. Допу-
стимо смачивание повязки эплиром 
без ее замены.

Заболевания прямой кишки (острый  •
и хронический проктит, геморрой, 
анальные трещины). Рекомендуется 
введение в прямую кишку тампона 
с эплиром, который подлежит еже-
дневной замене после акта дефека-
ции. Курс – 5–10 дней. 

Ссадины, порезы, трещины на ру- •
ках и ногах. Следует смазывать по-
врежденный участок кожи 2–3 раза 
в день, в течение нескольких дней.

Гинекология (инфекционно-вос-
па лительные заболевания).

При остром и подостром сальпин-
гите, обострении хронического саль-
пингита, остром и подостром эндоме-
трите в условиях дневного стационара 
через 3–5 дней после начала специфи-
ческого лечения проводят ультрафоно-
форез интенсивностью 0,2–0,6 Вт/см2. В 
импульсном режиме (2 мс) по лабиль-
ной методике озвучивают проекцию 
придатков матки. Первая процедура – 
3–4 мин, со второй время воздействия 

увеличивают до 5–6 мин, на каждое 
поле ежедневно. Процедуру проводят в 
утренние часы с обязательным после-
дующим отдыхом в постели в течение 
1,5–2 ч. Курс составляет 10–12 проце-
дур. Применение эплира противопока-
зано при объемных гнойных образова-
ниях малого таза, миоме матки, эндоме-
триозе, выраженных общих и местных 
симптомах воспалительного процесса 
(температура выше 37,5 оС, положитель-
ные перитонеальные симптомы, СОЭ 
выше 35 мм/ч).

ЛОР-заболевания.

Острый и хронический отит у  •
взрослых и детей. Перед примене-
нием раствор эплира подогреть до 
температуры 37–38 оС. В каждое ухо 
ввести по 1–4 капли. Процедуру по-
вторять 3–4 раза в сутки при ката-
ральном отите, 4–6 раз – при гной-
ном отите. Курс – 5–10 дней.

Ангина, тонзиллит • . Смазывать 
миндалины, заднюю стенку глот-
ки 3–4 раза в день в течение 5–7 
дней.

Ринит • , в том числе у детей. Перед 
началом процедуры очистить но-
совые ходы. В каждый носовой ход 
закапать по 2–3 капли масляного 
раствора. У детей раннего возрас-
та при обильном отделяемом ре-
комендуется оставлять в носовых 
ходах ватные турунды, смоченные 
раствором, на 5–10 минут. Проце-
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дуру повторять 3–4 раза в день в 
течение 3–5 дней.

Педиатрия.

Эплир применяют для борьбы с  •
опрелостями, которые на медицин-
ском языке называют «пеленочным 
дерматитом». Перед применением 
кожные покровы обмыть водой и 
просушить с помощью полотенца. 
Мягкими массирующими движе-
ниями нанести масляный раствор 
на область поражения. Процедуру 
проводить после каждого физио-
логического отправления, в течение 
1–3 дней. Даже если кожа младенца 
чиста, педиатры, зная способность 
эплира активировать местный им-
мунитет, рекомендуют наносить 
его на кожу один раз в сутки, в про-
филактических целях. 

Диатез (атопический дерматит) • . 
Поврежденный участок кожи сма-
зывать раствором Эплира 2–4 раза 
в день в течение 7–14 дней.

Дерматология, косметология.

Атопический дерматит, угревая  •
сыпь. Обрабатывать области пора-
жения 2–3 раза в день; стандарт-
ный курс –10–14 дней. Возможна 
комбинация с маслом чайного де-
рева, применение лазеротерапии 
и ультрафонофореза (см. выше). 
При угревой сыпи и жирной коже, 
склонной к воспалению, ежедневно 

протирать лицо тампоном, смочен-
ным масляным раствором Эплира.

Алопеция. •  Для лечения использу-
ется лазерное излучение низкой 
интенсивности в сочетании с на-
несением на кожу головы и шейно-
воротниковой зоны эфирных масел 
с Эплиром и последующим масса-
жем. Курс – 10–15 процедур. При 
необходимости проводить от одно-
го до трех курсов.

Келоидные рубцы • . После лазерной 
обработки рубца проводится уль-
трафонофорез с раствором эплира. 
Через 6 и 12 ч. рекомендуется на-
носить Эплир на область рубцов, 
с последующим легким массажем. 
Особенно эффективен метод на ран-
них стадиях формирования рубца. 
Курс – 10 процедур.

Целлюлит • . Небольшое количество 
крема наносят на «проблемный» 
участок кожи и проводят лечебный 
массаж. Курс – 10–15 процедур.

Стоматология.

Стоматиты (герпетический, кан- •
дидозный). Обрабатывать слизи-
стые оболочки полости рта тампо-
ном, смоченным в эплире, 3–5 раз 
в день. В детской практике (мо-
лочница) обработку проводить за 
15–29 минут до кормления. Курс – 
3–7 дней.
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Состояние после удаления зуба  •
или осколка зуба. Несколько капель 
Эплира нанести на десну; при этом 
боль уходит через несколько минут, 
а ранка заживает гораздо быстрее.

Офтальмология.

Бактериальные конъюнктивиты • . 
Бактериостатическое и антифун-
гицидное действие эплира обеспе-
чивает его стерильность. Закапы-
вают в глаза 2–3 раза в день, до до-
стижения клинического эффекта 
(1–7 дней).

Предотвращение образования ка- •
таракты (закапывают в глаза по 1 
капле 3 раза в день).

Повышенная слезоточивость •  (зака-
пывают в глаза по 1 капле до устра-
нения патологии).

Ожоги глаз •  любого происхожде-
ния: 
при химическом ожоге после ин- •
тенсивного промывания глаз за-
капать 1–2 капли Эплира 3–4 
раза в день, до полного выздо-
ровления;
при термическом или солнечном  •
ожоге немедленно закапать 1–2 
капли Эплира, а затем капать 
3–4 раза в день, до полного вы-
здоровления.

Травма глаза (любая) • : закапать 1–2 
капли Эплира 3–4 раза в день.

Офтальмогерпес, ячмень • : закапы-
вать 1–2 капли Эплира или смазы-
вать воспаленный участок 3–4 раза 
в день, до полного выздоровления.

Попадание в глаз инородного тела • , 
после удаления последнего и про-
мывания глаза: закапать 1–2 капли 
Эплира с целью предупреждения 
воспаления. Люди из группы риска 
(альпинисты, дорожные строители, 
сварщики, металлурги, шахтеры, 
спортсмены, водители, работники 
химических производств) должны 
иметь эплир в аптечке для оказания 
скорой помощи.

Заболевания опорно-двига тель-
ного аппарата.

Остеохондроз, ревматоидный ар- •
трит, радикулит, миозиты, рас-
тяжения, ушибы. Небольшое ко-
личество крема наносится на болез-
ненную область и втирается в кожу 
массирующими движениями. Вре-
мя массажа около 10 мин, до появле-
ния ощущения тепла. Для усиления 
эффекта больное место можно про-
греть сухим теплом в течение 30–60 
мин (теплое укутывание, грелка). 
Курс – 10–15 процедур.

Гастроэнтерология. Заболевания 
гепатобилиарной системы.

Ультрафонофорез с 1 %-ным мас-
ляным раствором Эплира интенсивно-
стью 0,2–0,6 Вт/см2 рекомендуется при 
заболеваниях органов пищеварения 
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в стадии ремиссии или затухающего 
обострения (язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, гастрит 
с нормальной, повышенной или пони-
женной кислотообразующей функци-
ей, хронический холецистит, диски-
незия желчного пузыря, хронический 
персистирующий гепатит, хронический 
колит, дискинезия кишечника). Курс – 
10–12 процедур.

Противопоказания. Общим про-
тивопоказанием является индивиду-
альная непереносимость компонентов 
Эплира.

Форма выпуска. Эплир выпускает-
ся компанией «Биолит» в виде 1 %-ного 
масляного раствора по 10 мл в пласт-
массовых флаконах-капельницах, для 
наружного применения.

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте. 

Срок годности – 1 год.

Одним словом, Эплир – препарат 
универсальный. Он ваш надежный 
спутник в походе, в поездке, на даче, в 
домашней аптечке, на производстве.

ЭПЛИР
Гель специального назначения

Гель «Эплир» обладает выражен-
ными регенерирующим, противовос-
палительным, обезболивающим, анти-
оксидантным эффектами. Композиция 

экстракта очанки и биологически актив-
ных веществ эплира улучшает работу 
кровеносных сосудов кожи, обеспечи-
вает ее белками, кислородом, незамени-
мыми жирными кислотами, энергети-
ческими ферментами; восстанавливает 
волокна коллагена и эластина, устраня-
ет сухость кожи. 

Состав. 

Эплир – липидорастворимый экс-
тракт лечебных грязей, содержащий 
фосфо- и сульфолипиды, стероидные 
ненасыщенные кислоты, каротиноиды, 
хлорофиллы, жирные ненасыщенные 
кислоты; масляный экстракт очанки, 
в составе которого – углеводы, органи-
ческие кислоты, эфирные масла, бета-
ситостерин, фенолкарбоновые кисло-
ты (кофейная, коричная), кумарины, 
флавоноиды, высшие жирные кислоты 
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(олеиновая, линолевая, линоленовая, 
пальмитиновая, стеариновая); глице-
рин, аристофлекс, гермабен 2Е, вода 
очищенная. 

Рекомендации по применению. 

Как вспомогательное средство в 
комплексной терапии: 

конъюнктивитов (сухого конъюн- •
ктивита вследствие недостаточно-
го или неравномерного слезоот-
деления в результате применения 
некоторых медикаментов), инфек-
ционного блефароконъюнктивита, 
легкого травматического и аллер-
гического конъюнктивитов; 
травм лица и век – для быстрого  •
заживления и предупреждения об-
разования рубцовой ткани, ускоре-
ния заживления трещин, порезов, 
мелких ран; 
герпетических высыпаний на ве- •
ках, вокруг глаз, в полости носа, 
на губах.

Для профилактики возрастных из-
менений кожи под глазами – вялости и 
дряблости, появления морщин и увяда-
ния кожи век. 

Для уменьшения отеков, следов 
усталости и ощущения напряжения во-
круг глаз.

Способ применения. При герпети-
ческих высыпаниях и конъюнктивитах 
гель наносить 2 раза в день на поражен-
ные участки. Для ухода за кожей вокруг 
глаз гель наносить на кончик безымян-

ного пальца и легкими движениями рас-
пределить по верхнему и нижнему веку, 
не растягивая кожу. Процедуру повто-
рять ежедневно, утром и вечером.

Гель «Эплир» не обладает аллер-
генным и раздражающим действием.

Противопоказания: индивиду-
альная непереносимость ингредиен-
тов геля.

Форма выпуска: пластиковая туба 
20 мл; 

Условия хранения: Хранить в про-
хладном месте.

Срок годности – 1 год

ЭПЛИР
Крем специального назначения
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Крем «Эплир» обладает выражен-
ными противовоспалительным, обе-
зболивающим, регенерирующим и ан-
тиоксидантным эффектами. Предупре-
ждает образование келоидных рубцов. 
Композиция эфирных масел усиливает 
анальгезирующий и противоотечный 
эффекты .

Состав. 

Эплир – липидорастворимый экс-
тракт лечебных грязей, содержит фос-
фолипиды, сульфолипиды, стероидные 
ненасыщенные кислоты, каротиноиды, 
хлорофиллы, жирные ненасыщенные 
кислоты, эфирные масла мелиссы, со-
сны, тимьяна, аниса, а также раститель-
ное и вазелиновое масла, глицерин, ари-
стофлекс, гермабен 2Е, воду.

Рекомендации по применению.

Применяется в качестве наружного 
средства в комплексной терапии:

пролежней, трофических язв, ожо- •
гов и обморожений различного про-
исхождения и любой степени; 
остеохондроза, ревматоидного ар- •
трита, радикулита, миозитов и дру-
гих воспалительных заболеваний 
опорно-двигательного аппарата;
растяжений мышц и связок, уши- •
бов, вывихов, переломов; 
фурункулов, карбункулов, угре- •
вой сыпи. 

Рекомендации по применению. 

Пролежни, трофические язвы, тре-
щины на руках и ногах обработать не-
большим количеством крема; оставить 
крем на обрабатываемой поверхности 
под повязкой на 5–6 часов. 

При заболеваниях опорно-двига-
тельного аппарата небольшое количе-
ство крема нанести на болезненный 
участок, затем легко втереть в кожу 
массирующими движениями. Для уси-
ления эффекта необходимо прогреть 
больной участок сухим теплом в тече-
ние 30–60 минут (теплое укутывание). 
Процедуру повторять в течение 10–15 
дней. При фурункулах, карбункулах и 
угревой сыпи наносить гель от 1 до 4 
раз в сутки, в зависимости от степени 
проблемы. Для массажа (лечебного и 
антицеллюлитного) небольшое коли-
чество крема наносить тонким слоем на 
участок кожи. Курс массажа составляет 
10–15 процедур.

Крем «Эплир» не обладает аллер-
генным и раздражающим действием.

Противопоказания: индивиду-
альная непереносимость ингредиен-
тов крема.

Форма выпуска: туба (50 мл)

Условия хранения: хранить в про-
хладном месте. 

Срок хранения – 1 год
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ЭПЛИР СКРАБ 
Для глубокого и бережного 

очищения кожи 

Состав: вода, Эплир, мед алтай-
ский, порошок абрикосовых косточек, 
экстракт листьев березы, эфирное масло 
«петит грейн», аристофлекс, глицерин, 
протеол ОАТ, дехитон 45, гидренол, ал-
лантоин, гермабен 2Е.

Свойства. Эплир активизирует 
регенерационные процессы, устраня-
ет раздражение и сухость кожи. Мед 
увлажняет, смягчает и питает кожу. 
Экстракт березы придает скрабу проти-
вовоспалительные свойства. Порошок 
абрикосовых косточек обеспечивает 
мягкий пилинг, тонизирует и осветляет. 
Эфирное масло «петит грейн» форми-
рует идеальный запах кожи. Скраб спо-

собствует механическому отшелушива-
нию отмерших клеток рогового слоя.

Рекомендации. Нанести на увлаж-
ненную кожу небольшое количество 
скраба, слегка помассировать круговы-
ми движениями в течение 2–3 минут, 
после чего смыть водой. Использовать 
скраб не чаще 2 раз в неделю.

Противопоказания: индивиду-
альная непереносимость ингредиентов 
бальзама.

Форма выпуска: туба 150 мл.

Условия хранения: хранить в про-
хладном месте. 

Срок хранения – 1 год.

ЭСОБЕЛ 
Концентрированный экстракт 
высокоминерализированных 

грязей

Высокоэффективный противовос-
палительный препарат «Эсобел» из 
природного минерального сырья, раз-
работан учеными Института химии 
нефти СО РАН и Сибирского медицин-
ского университета и выпускается фир-
мой «Биолит» совместно с НИИ высо-
ких напряжений.

Разработаны шесть форм: гранулы 
«Эсобел», напиток «Эсобел», кремы 
«Эсобел» и «Эсобел с сабельником», 
«Эсобел с экстрактом каллизии души-
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стой» и лечебно-профилактические сал-
фетки «Эсобел». 

Кремы содержат 1 % сухого концен-
трата водного экстракта лечебной грязи 
на комбинированной основе, состоящей 
из природных жиров и масел. Грану-
лы эсобела получают гранулировани-
ем сухого концентрата при комнатной 
температуре, салфетки «Эсобел» – на-
несением водного раствора соли эсобел 
на гидрофильную основу. 

Кремы предназначены для исполь-
зования в домашних условиях при забо-
леваниях опорно-двигательного аппара-
та и кожи. Гранулы «Эсобел», салфетки 
«Эсобел» используют в домашних усло-
виях и в стационаре – для физиотерапии 
ряда заболеваний. 

Состав. Эсобел-это водораствори-
мый экстракт иловосульфидной грязи. 
Содержит комплекс биологически ак-
тивных минеральных и органических 
веществ. Состав минеральных солей 
определяется в основном катионами 
Na+, Ca2+, Mg2+, K+ и анионами Cl-, SO4

2-, 
CO3

2-, HCO3. Основными микроэлемен-
тами являются Mn, Ag, Co, P, Zn. Во-
дорастворимые органические соеди-
нения представлены аминокислотами, 
ненасыщенными жирными кислотами, 
дикарбоновыми, гуминовыми и фуль-
вовыми кислотами, простагландинопо-
добными веществами. 

Свойства. 

Экспериментальные исследова-
ния показали, что Эсобел обладает про-
тивовоспалительными и обезболиваю-
щими свойствами: оказывает выражен-
ный, не зависимый от секреции глюко-
кортикоидов, противоотечный эффект, 
понижает проницаемость капилляров, 
препятствует повреждению тканей при 
остром и хроническом воспалении. 

Эсобел является антагонистом ги-
стамина, серотонина, кининов, про-
стагландинов; стабилизирует мембра-
ны лизосом, имеет антиоксидантные 
свойства, тормозит функциональную 
активность фибробластов. Эсобел не 
уступает индометацину по противо-
воспалительному эффекту, но выгод-
но отличается от большинства не-
стероидных противовоспалительных 
средств (НПВП) значительной анти-
альтерирующей активностью, низкой 
токсичностью, отсутствием поврежда-
ющего влияния на слизистую оболочку 
желудочно-кишечного тракта. 

Клинические испытания показа-
ли высокую эффективность Эсобела в 
комплексной терапии различных воспа-
лительных заболеваний. Он не только 
обладает противовоспалительной ак-
тивностью (устраняет боль, красноту и 
отёк), но и влияет на спаечные процес-
сы (препятствует образованию спаек, 
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вызывает рассасывание уже существу-
ющих). Он способствует регенерации 
тканей в очаге воспаления и восста-
новлению их нарушенной структуры. 
При высокой противовоспалительной 
эффективности эсобел выгодно отли-
чается от синтетических нестероидных 
противовоспалительных средств отсут-
ствием побочных явлений. 

На базе МСЧ № 2 г. Томска исследо-
вали Эсобел в сочетании с фонофорезом 
на 100 пациентах с патологией опорно-
двигательного аппарата (остеохондроз 
позвоночника, остеоартроз, переломы в 
стадии консолидации). Эффективность 
оценивали по специальному опроснику 
боли и критериям Ф.Ю.Попелянского. 
Выявлен хороший клинический эф-
фект – общая терапевтическая эффек-
тивность достигла 92 %. Фонофорез с 
Эсобелом активизирует крово- и лим-
фообращение, стимулирует процессы 
метаболизма, улучшает проводимость 
в нервно-мышечных синапсах, обладает 
отчетливым противовоспатилельным и 
обезболивающим действием. Также на 
85 пациентах с остеоартрозом коленных 
и тазобедренных суставов был апроби-
рован крем «Эсобел с сабельником». 
Оценка эффективности проводилась по 
субьективным и обьективным методам 
алкометрии, а также данным реогра-
фии. Терапевтическая эффективность 
составила 82 %, анальгетический эф-
фект выявлен у 79 % пациентов.

ЭСОБЕЛ гранулы 
Помощь при воспалительных 

заболеваниях 

Воспаление – это комплексная 
сосудисто-тканевая защитно-приспосо-
бительная реакция организма на дей-
ствие патологического раздражителя. 
Эта реакция проявляется развитием на 
месте повреждения ткани или органа из-
менений кровообращения, повышением 
проницаемости сосудов и пролифераци-
ей (размножением) клеток. Основными 
классическими признаками воспаления 
являются: краснота вследствие расши-
рения сосудов, припухлость, боль, по-
вышение температуры. 

Воспаление несет защиту от воз-
действия патогенного фактора в виде 
своеобразного биологического барье-
ра. Однако, возникая в виде приспо-
собительной реакции, воспаление при 
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определенных условиях может ока-
зывать вредное действие, вызывая по-
вреждение тканей, гипоксию и ряд 
других нарушений местного и общего 
характера. 

Главная цель терапии воспаления – 
подавление активности и прогрессиро-
вания воспалительного процесса, вос-
становление функций органов, профи-
лактика обострений. 

В современной комплексной тера-
пии воспалительных процессов широ-
кое применение имеют нестероидные 
противовоспалительные препараты 
(НПВП). К ним относятся ацетилсали-
цилловая кислота (аспирин), бутадион, 
реопирин, индометацин, диклофенак 
(ортофен, вольтарен), пироксикам и 
многие другие. 

НПВП тормозят воспалительный 
процесс за счёт влияния на разные зве-
нья гомеостаза. Одним из основных 
элементов их действия является нор-
мализующее влияние на повышенную 
проницаемость капилляров и процес-
сы микроциркуляции. Большое значе-
ние в механизме действия НПВП име-
ет их тормозящее влияние на биосинтез 
простагландинов. Степень выраженно-
сти противовоспалительного действия 
определяет лечебный эффект НПВП 
при их применении. НПВП хорошо за-
рекомендовали себя при лечении мно-
гочисленных заболеваний и синдромов 
(ревматоидный артрит, остеоартроз, по-
дагра, остеохондроз, спондилоартрозы 

и др.). Препараты имеют высокую те-
рапевтическую активность и получили 
широкое применение. По данным ста-
тистики, их принимают около 30 млн 
человек ежедневно. 

Однако применение НПВП созда-
ло ряд проблем в связи с большим чис-
лом побочных эффектов, свойственных 
этим препаратам. Основные побочные 
эффекты НПВП обусловлены их влия-
нием: 

на водно-электролитный обмен:  •
НПВП нарушают всасывание хло-
ридов и действие антидиуретиче-
ского гормона, в результате чего 
может происходить задержка воды 
и электролитов, что приводит к по-
вышению артериального давления 
и формированию отёков; 
на почки: НПВП могут вызывать  •
сужение сосудов почек и ухудше-
ние почечного кровотока, а также 
прямое повреждение почечной тка-
ни (интерстициальный нефрит). Из-
менения в почках, вызванные этими 
препаратами, обычно обратимы, но, 
если не прекратить приём препара-
тов, возможно возникновение по-
чечной недостаточности; 
на иммунную систему: НПВП вы- •
зывают аллергические реакции у 
20–25 % взрослых пациентов в виде 
вазомоторного ринита, отека Квин-
ке, бронхоспазма, резкого снижения 
давления и шока; 
на свёртывающую систему крови:  •
препараты могут вызывать микро-
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кровотечения в желудке и кишеч-
нике, откуда кровь теряется неза-
меченной с калом, что способствует 
развитию анемии;
на печень: НПВП при длительном  •
применении могут вызвать раз-
витие лекарственного гепатита. В 
литературе описаны случаи пора-
жений печени со смертельным ис-
ходом при лечении диклофенаком, 
который считается вторым по без-
опасности противовоспалительным 
препаратом из существующих; 
на нервную систему: нейротоксич- •
ность НПВП проявляется в виде 
головной боли, сонливости, звона 
в ушах, нервозности, тревоги, де-
прессии, незначительных наруше-
ний зрения и слуха; 
на кожу: НПВП могут вызывать не- •
специфические кожные высыпания, 
которые требуют соответствующе-
го лечения; 
на плод: НПВП способны затор- •
мозить внутриутробное развитие 
ребёнка и задержать роды на 3-10 
дней, поэтому они противопоказа-
ны для назначения в III триместре 
беременности и непосредственно 
перед родами; 
на желудочно-кишечный тракт:  •
основной отрицательный эффект 
практически всех НПВП – ульце-
рогенность, т. е. способность вызы-
вать эрозивно-язвенные поражения 
желудочно-кишечного тракта. 

Значительное количество побочных 
эффектов и противопоказаний, свой-
ственных применяемым в настоящее 
время НПВП, делает поиск и разработ-
ку новых эффективных и безопасных 
противовоспалительных средств одной 
из актуальных задач современной меди-
цины. Для проведения длительной под-
держивающей терапии целесообразна 
замена синтетических НПВП адекват-
ными природными препаратами. 

Методики приготовления раство-
ров Эсобела. 

Растворы на основе гранул Эсобела 
могут быть эффективно использованы 
при ЛОР-патологии, а также при трав-
мах и ушибах. Применяются 1-, 3- и 
6 %-е водные растворы и 1 %-й раствор 
в медицинском глицерине. 

1 %-й раствор получают раство-
рением 2 г гранул (1 чайная ложка без 
верха) в 200 мл дистиллированной или 
кипяченой воды. 

3 %-й раствор получают растворе-
нием 6 г гранул (3 чайных ложки без 
верха) в 200 мл дистиллированной или 
кипяченой воды. 

6 % -й раствор получают растворе-
нием 12 г гранул (6 чайных ложки без 
верха) в 200 мл дистиллированной или 
кипяченой воды.

1 %-й раствор гранул в медицин-
ском глицерине готовят следующим 
образом: 2 г (1 ч. л.) гранул растворяют 
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в 160 мл медицинского глицерина до 
получения гомогенного раствора. Пол-
ное растворение гранул происходит в 
течение суток при периодическом по-
мешивании. Приготовленный раствор 
хранят в стеклянной посуде с притёр-
той пробкой в холодильнике в течение 
1–1,5 месяцев. 

Рекомендации по применению. 

ЛОР-заболевания . 

Применяется 1 %-й раствор гранул 
в тёплой кипяченой воде: 

при насморке, отите закапывать  •
2–4 капли в оба носовых хода 3–4 
раза в день; 
при воспалении слизистой оболоч- •
ки полости рта, дёсен, остром и хро-
ническом ларингите, хроническом 
тонзиллите, воспалительных явле-
ниях в ротоглотке на фоне гриппа, 
острых респираторных заболевани-
ях полоскать рот и зев несколько раз 
в день, до стихания воспаления. 

Травмы и ушибы. 

Используется 1 %-й раствор гранул 
в тёплой кипяченой воде. Раствором 
смачивают марлевую салфетку, сложен-
ную в 4–6 слоёв. Салфетку укладывают 
на нужный участок тела или оборачива-
ют ею болезненный сустав, покрывают 
полиэтиленовой плёнкой, размер кото-
рой больше салфетки по краям на 1–2 
см. Накладывают слой ваты. Всю по-
вязку фиксируют бинтом. После нало-
жения такого согревающего компресса 

пациента укладывают в постель и тепло 
укутывают. Продолжительность про-
цедуры постепенно увеличивают от 30 
мин до 2 ч. Курс – 12–15 процедур. 

Гранулы эсобела могут применять-
ся для приготовления общих и местных 
ванн. Показанием к назначению таких 
ванн является боль при растяжениях и 
ушибах. 

Способ приготовления: 3–4 столо-
вых ложки гранул растворяют в тёплой 
воде ванны (37–38 °С). Продолжитель-
ность процедуры 10–15мин, количе-
ство процедур – до стихания болевых 
ощущений. 

Ванны с гранулами эсобел позволя-
ют снизить интенсивность воспаления, 
снять отёк, боль, что улучшает общее 
состояние пациента и способствует бы-
строму выздоровлению. 

Противопоказанием является ин-
дивидуальная непереносимость про-
дукта. 

Отсутствие побочных явлений и 
разнообразие способов применения по-
зволяют использовать эсобел как дома, 
так и в поликлинических условиях. 

Форма выпуска Гранулы в пласт-
массовой упаковке по 50 г.

Условия хранения. Хранить в про-
хладном, защищенном от света месте. 

Срок хранения – 2 года. 
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ЭСОБЕЛ НАПИТОК 
гранулы

Напиток клюквенный с травяными 
экстрактами «Эсобел» является пище-
вым продуктом, полезным при пробле-
мах, связанных с суставами: при любых 
острых и хронических воспалительных 
явлениях, а также при дегенеративных 
изменениях в суставах. 

Состав: эсобел, экстракты корней и 
надземных побегов сабельника болот-
ного, экстракт корней лопуха, одуван-
чика, концентрированный сок плодов 
клюквы, глюкоза.

Свойства.

Корни и надземные побеги сабель-
ника болотного. Содержат органиче-
ские кислоты (изомасляную и изова-
лериановую), витамин С, каротин, ду-

бильные вещества, катехины, флаво-
ноиды, фенолкарбоновые кислоты, а 
также эфирное масло, в состав которого 
входят пинен и терпинеол. Оказывает 
выраженное противоотечное действие, 
снижает проницаемость капилляров, 
препятствует повреждению тканей при 
остром и хроническом воспалении. Экс-
тракт сабельника болотного усиливает 
регенерацию хрящевой ткани в очаге 
воспаления, что позволяет восстано-
вить нарушенную структуру суставной 
поверхности.

Эсобел. Cухой концентрат водо-
растворимых биологически активных 
веществ, содержащий природный ком-
плекс минеральных солей (катионы Na+, 
Ca2+, Mg2+, K+, анионы Cl-, SO4

2-, CO3
2-, 

HCO3
-) и органических соединений 

(фульвовые и гуминовые кислоты, ами-
нокислоты, простагландины). Концен-
трат обладает выраженной противовос-
палительной активностью (уменьшает 
болевой синдром, гиперемию), препят-
ствует образованию новых спаек, вызы-
вает рассасывание уже существующих. 
Усиливает регенерацию в очаге вос-
паления, сохраняет и восстанавливает 
подвижность суставов. 

Плоды клюквы. Содержат флаво-
ноиды, высокий процент органических 
кислот, пектины, катехины, сапонины, 
углеводы (глюкоза, сахароза, фруктоза), 
микро- и макроэлементы (железо, мар-
ганец, фосфор, калий, кальций, цинк, 
серебро, хром, кобальт). В клюкве осо-
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бенно много урсоловой кислоты, ко-
торая по физиологическому действию 
близка к некоторым половым гормонам. 
Клюква освежает, тонизирует, прояв-
ляет выраженное жаропонижающее и 
противовоспалительное действие, вы-
водит из организма токсины и шлаки, 
в том числе отложения мочекислых со-
лей, которые накапливаются в костях, 
суставах, хрящах, сухожилиях, предот-
вращая развитие подагры. 

Корни лопуха. Содержат полиса-
харид инулин (до 45 %), протеин (до 
12,5 %), эфирное бардановое и жирное 
масла (до 0,17 %), дубильные вещества, 
горечи, пальмитиновую и стеариновую 
кислоты, ситостерин, стигмастерин, 
фитостерин, слизи, смолы. Лопух бо-
гат такими микроэлементами, как медь, 
титан, бор, марганец, стронций, цинк, 
олово, ванадий и железо. 

В народной медицине корни лопуха 
применяют при отеках, подагре, крово-
излияниях. 

Корни одуванчика. Содержат тарак-
састерол, псевдотараксастерол, гомота-
раксастерол, b-амирин, b-ситостерол, 
стигмастерин, жирное масло, дубиль-
ные вещества. Экстракт корней оду-
ванчика улучшает все виды обмена 
веществ, обладает спазмолитически-
ми свойствами, улучшает регенера-
цию хрящевой ткани, проявляет вы-
раженные противовоспалительные 
свойства. 

Рекомендуется для профилакти-
ки и усиления эффекта медикамен-
тозной терапии: 

воспалительных заболеваний опор- •
но-двигательного аппарата (инфек-
ционные неспецифические и специ-
фические артриты);
воспалительных заболеваний свя- •
зочного аппарата (бурсит, синови-
ит, тендовагинит); 
дегенеративных заболеваний опор- •
но-двигательного аппарата (остео-
хондроз, артрозы – гонартроз, кок-
сартроз, деформирующий артроз);
дегенеративных изменений в хря- •
щевой ткани сустава по причине 
системных заболеваний, наруше-
ний обмена (ревматоидный артрит, 
подагра);
нарушения кровообращения и пи- •
тания хрящевой поверхности, свя-
зочного аппарата сустава (сахарный 
диабет, повышенная масса тела);
травм опорно-двигательного аппа- •
рата (разрывы, растяжения связок 
и сухожилий, ушибы, гематомы, 
вывихи, повреждения суставов: ге-
мартроз, повреждение суставной 
сумки); 
при повышенной постоянной на- •
грузке на суставные поверхности 
у профессиональных спортсменов, 
строителей, шахтеров, альпини-
стов, космонавтов и др.);
для ускорения сращивания костей  •
после травм, операций;



225

при спаечной болезни в суставах в  •
послеоперационном периоде.

Рекомендации по применению.

Принимать по 1 ч. л. гранул, раство-
ренных в 100 мл теплой воды, 3 раза в 
день во время еды.

Противопоказания: индивидуаль-
ная непереносимость компонентов.

Форма выпуска: 90 г гранул в 
пластмассовой упаковке.

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте. 

Срок годности – 12 месяцев.

ЭСОБЕЛ крем
Помощь при заболеваниях 

опорно-двигательного аппарата  
и периферической нервной 

системы 

Состав. Массажный крем «Эсо-
бел» содержит 1 % сухого концентрата 
водного экстракта лечебной грязи на 
комбинированной основе, состоящей 
из природных жиров и масел. 

Свойства. Крем обладает ярко вы-
раженным противоревматическим, про-
тивовоспалительным, болеутоляющим 
и противоотечным действием, неток-
сичен, не вызывает аллергических ре-
акций. По своим целебным свойствам 
превосходит известные зарубежные 
аналоги – «Полиминерол», «Doctor 

Naturе». Обладает выраженным обезбо-
ливающим, противоотёчным, рассасы-
вающим, регенерирующим и омолажи-
вающим ткани свойствами. 

Рекомендации по применению. 
Крем применяется в комплексной тера-
пии заболеваний опорно-двигательного 
аппарата (остеохондрозы, ревматоид-
ный артрит, болезни суставов, мио-
зиты), заболеваний периферической 
нервной системы (невриты, невралгии). 
Показан для «проблемных» участков 
кожи (целлюлит, стрии, увядающая и 
стареющая кожа). Крем «Эсобел» пред-
назначен для использования в домаш-
них условиях.

Способ применения. 

Заболевания опорно-двигательного 
аппарата. Небольшое количество кре-
ма нанести на болезненный участок и 
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втирать массирующими движениями 
около 10 мин – до появления ощуще-
ния приятного тепла. Для повышения 
эффекта после массажа рекомендуется 
сухое тепло в течение 20–30 мин: грел-
ка на болезненную область тела, теплое 
укутывание. В начале курса может быть 
отмечено некоторое усиление болево-
го синдрома, связанное с улучшением 
кровоснабжения тканей, однако обычно 
уже после нескольких процедур пациен-
ты с проявлениями остеохондроза по-
звоночника ощущают улучшение. При-
менение крема с тепловым компрессом 
на участке воспаления снимает боль, 
отёк, покраснение практически с первой 
процедуры. Пациенты с проявлениями 
остеохондроза позвоночника ощуща-
ют улучшение после нескольких сеан-
сов массажа с кремом «Эсобел». Курс – 
10–15 процедур.

При переломах, ушибах, пролежнях  
осторожно втирать небольшое количе-
ство крема (1–1,5 г) 2?3 раза в день в 
пораженное место. Применение крема 
«Эсобел» сочетается со всеми видами 
домашнего физиолечения (например, с 
аппаратом «Дюна-Т»). 

«Проблемные» участки кожи (цел-
люлит, стрии). При решении проблем 
кожи также проводят легкий массаж с 
небольшим количеством крема, и эф-
фект проявляется уже с первой про-
цедуры. Кожа становится мягкой, эла-
стичной, бархатистой на ощупь, про-
блемные участки оказываются прак-

тически неотличимыми от соседних – 
здоровых участков кожи. Курс – 10–15 
процедур, повторный курс – по мере 
необходимости.

Противопоказания. Индивиду-
альная непереносимость компонентов 
крема. 

Форма выпуска. Туба 50 мл. 

Условия хранения. Хранить в про-
хладном месте.

Срок хранения – 1 год. 

ЭСОБЕЛ с экстрактом 
каллизии душистой

Крем массажный 

Состав: экстракт каллизии души-
стой (золотой ус), масляный раствор 
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эплира, эсобел, аристофлекс, глицерин, 
масло растительное, масло вазелиновое, 
гермабен 2Е, катон CG, вода.

Каллизия душистая содержит ка-
ротиноиды (терпены, терпеноиды ), пек-
тины, дубильные вещества (танины ), 
кахетины, флавоноиды, углеводы, ви-
тамины С, А, минеральные вещества 
в виде металлокомплексов с органиче-
скими веществами.

Эплир представляет собой экстракт 
природных жирорастворимых биоло-
гически активных веществ из лечеб-
ных грязей: каротиноидов, хлорофилла, 
стеринов, высокомолекулярных кислот, 
фосфо- и сульфолипидов.

Эсобел – концентрат водораствори-
мых биологически активных веществ 
из высокоминерализованных лечеб-
ных грязей.

Свойства: противовоспалитель-
ное, ранозаживляющее, кровоостанав-
ливающее, бактерицидное, антиаллер-
гическое, венотонизирующее, антиок-
сидантное, обезболивающее. Преду-
преждает дегенеративные изменения 
в нервных волокнах, стимулирует им-
мунитет, понижает проницаемость со-
судистой стенки, участвует в синтезе 
коллагена, активирует тканевые про-
цессы. 

Применение: дегенеративные и 
воспалительные процессы опорно-

двигательного аппарата различной ло-
кализации (артрозы, артриты, невриты, 
плекситы, миозиты); псориаз, аллерги-
ческий дерматит, нейродермит, ихти-
оз, повышенная сухость кожи; терми-
ческие ожоги (1, 2, 3 степени), лучевые, 
химические повреждения кожи; вари-
козная болезнь; трофические язвы (ва-
рикозной болезни, изменения сахарного 
диабета); косметология (как средство, 
способствующее синтезу коллагена и 
препятствующее старению кожи); ге-
матомы (для рассасывания), ушибы 
(для уменьшения болевого синдрома), 
растяжения, переломы; для улучшения 
лимфооттока из нижних конечностей; 
при дефектах кожи после оперативных 
вмешательств.

Способ применения: нанести крем 
на поражённый или болезненный уча-
сток, втирать 2 – 3 раза в день лёгкими 
массажными движениями.

Противопоказания: индивиду-
альная непереносимость ингредиен-
тов крема.

Форма выпуска: туба (50 мл).

Условия хранения: хранить в про-
хладном месте.

Срок хранения – 1 год.
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ЭСОБЕЛ с экстрактом 
сабельника 

Массажный крем 
противовоспалительный 

обезболивающий 

Состав: водный экстракт лечеб-
ной грязи (высокополярные липиды, 
комплекс минеральных солей – хлори-
ды, сульфаты, карбонаты, гидрокарбо-
наты натрия, кальция, магния, калия 
и органических веществ) и экстракт 
корней и надземных побегов сабельни-
ка болотного (органические кислоты, 
эфирные масла, витамин С, каротин, 
флавоноиды, дубильные вещества, фе-
нолкарбоновые кислоты). В качестве 
основы используются натуральные 
твердые жиры, растительное масло, 
вода и гель. 

Свойства. Крем «Эсобел с экстрак-
том сабельника болотного» обладает 
более мощными противовоспалитель-
ными, обезболивающими, антибакте-
риальными, антигистаминными свой-
ствами, чем крем «Эсобел»: проявляет 
выраженное противоотечное действие, 
снижает проницаемость капилляров, 
препятствует повреждению тканей 
при остром и хроническом воспалении. 
Мощный противовоспалительный эф-
фект совместного действия состоит в 
том, что липидные вещества экстрак-
та лечебной грязи имеют синергизм с 
флавоноидами экстрактивных веществ 
сабельника болотного. Крем «Эсобел 
с экстрактом сабельника болотного» 
вызывает регенерацию тканей в оча-
ге воспаления, что позволяет восста-
новить нарушенную структуру ткани, 
ликвидировать очаг воспаления. Крем 
эффективно влияет на спаечные процес-
сы (рассасывает спайки, препятствует 
образованию новых). 

Рекомендации по применению: 
как профилактическое средство  •
для предупреждения заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, 
особенно при наследственной пред-
расположенности и повышенных 
физических нагрузках; 
в комплексном лечении хрониче- •
ских заболеваний суставов, остео-
хондроза, грыжи межпозвоночных 
дисков, заболеваний связочного 
аппарата; 
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для усиления регенерации повреж- •
денных тканей после перенесенных 
травм; восстановления обьема дви-
жений;
при ревматоидных артритах, ми- •
озитах, плекситах, невралгиях, 
ушибах;
для общего и антицеллюлитного  •
массажа. 

Противопоказания: индивидуаль-
ная непереносимость отдельных ком-
понентов. Крем безопасен, не облада-
ет аллергенными и раздражающими 
свойствами. 

Способ применения. 

При заболеваниях опорно-двига-
тель ного аппарата: небольшое количе-
ство крема нанести на болевой участок, 
затем втереть в кожу массирующими 
движениями. Время массажа (до разо-
грева) – около 10 мин. Для усиления эф-
фекта можно прогреть болевой участок 
сухим теплом (грелкой, теплым укуты-
ванием) в течение 30–60 мин. Курс – 
10–15 процедур. 

Для профилактики заболеваний 
опорно-двигательного аппарата прово-
дится не менее 2 курсов (по 10–15 про-
цедур) массажа в год. 

При целлюлите и стриях неболь-
шое количество крема нанести на про-
блемный участок кожи и проводить 
лечебный массаж. Курс – 10–15 про-
цедур. 

Применение крема «Эсобел с экс-
трактом сабельника болотного» соче-
тается со всеми видами домашнего фи-
зиолечения (в т. ч. с помощью аппарата 
«Дюна», аппликаторов Ляпко). 

Форма выпуска: туба 50 г. 

Условия хранения. Хранить в су-
хом прохладном месте. 

Срок хранения – 1 год.

ЭСОБЕЛ салфетки 
Эффективная форма для 

применения лечебной грязи при 
воспалительных заболеваниях 

Состав. Лечебно-профи лакти чес-
кие салфетки «Эсобел» вырабатыва-
ются из гидрофильного материала, со-
держащего концентрат водного экстрак-
та иловосульфидной лечебной грязи. 
Вакуумная низкотемпературная кон-
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центрация экстракта позволяет мак-
симально сохранить органическую со-
ставляющую биологически активных 
веществ. Салфетка удобна в примене-
нии, не вызывает побочных явлений и 
предназначена для использования при 
различных воспалительных заболева-
ниях – как в домашних условиях, так и 
в стационаре. 

Свойства. Противовоспалитель-
ное, рассасывающее, регенерирующее. 

Рекомендации по применению. 

Салфетки используются для про-
филактики и в комплексной терапии 
заболеваний: 

периферической нервной системы  •
(остеохондроз и др.); 
опорно-двигательного аппарата;  •
верхних дыхательных путей;  •
органов малого таза (сальпингит,  •
эндометрит и др.); 
внутренних органов (хронический  •
холецистит, язвенная болезнь же-
лудка, хронический гастрит, хро-
нический колит и дискинезии ки-
шечника по атоническому и спасти-
ческому типу в период стихающего 
обострения). 

Способ применения.

В домашних условиях салфетка ис-
пользуется для аппликаций и компрес-
сов. Салфетку накладывают на смочен-
ный водой болезненный участок и по-
крывают полиэтиленовой пленкой, раз-
мер которой больше салфетки на 1–2 см 

по краям. Всю повязку фиксируют бин-
том. Больного укладывают в постель и 
тепло укутывают. Продолжительность 
процедуры постепенно увеличивают 
от 30 минут до 2 часов. Курс– 12–15 
процедур. 

Форма выпуска: 20 салфеток в по-
лиэтиленовой упаковке. 

Срок хранения – 5 лет. 

ЭСОБЕЛ в вопросах и 
ответах 

Имеются ли побочные явления у 
Эсобела, и какие? 

– У Эсобела побочных эффектов 
не выявлено. 

Чем отличается противовоспали-
тельное действие Эсобела от проти-
вовоспалительного действия других 
средств? 

– По экспериментальным данным, 
противовоспалительное действие Эсо-
бела, в отличие от других НПВП, вклю-
чает антиальтерирующее действие, т. 
е. Эсобел препятствует повреждению 
тканей. Кроме того, эсобел имеет очень 
большую широту терапевтического 
действия, что гарантирует его высокую 
безопасность даже в больших дозах. 

Действие Эсобела обусловлено 
только его противовоспалительной ак-
тивностью? 
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– Нет, Эсобел, кроме противовоспа-
лительной активности (устраняет боль, 
красноту и отёк), оказывает еще и выра-
женное рассасывающее действие (пре-
пятствует образованию спаек, вызыва-
ет рассасывание уже существующих). 
Кроме того,  он вызывает регенерацию 
(восстановление) тканей в очаге воспа-
ления, что позволяет сохранить функ-
ции органов и суставов. 

Скажите, как получено такое за-
мечательное средство? 

– Эсобел получают из лечебной гря-
зи. Входящие в его состав биологиче-
ски активные вещества оказывают ком-
плексное мягкое и очень эффективное 
действие на воспалительные и спаечные 
процессы в организме.

Если Эсобел является природным 
по происхождению, то имеются ли пре-
параты, аналогичные или похожие, по-
лучаемые из природного сырья? 

– На сегодняшний день нет схожего 
с Эсобелом препарата.

Если эсобел настолько эффективен 
и может быть использован в комплекс-
ной терапии многочисленных заболева-
ний, хватит ли его всем желающим? 

– Фирма «Биолит» может произ-
водить Эсобел в необходимом количе-
стве, и спрос на него всегда будет удо-
влетворён. 

Если Эсобел так широко представ-
лен на рынке биологически активных 
средств, значит, его могут изучить и 
начать выпускать другие фирмы? 

Технологию получения Эсобела 
разработала фирма «Биолит» в сотруд-
ничестве с НИИ высоких напряжений. 
Эта технология запатентована и явля-
ется интеллектуальной собственностью 
фирмы. Она не может быть использова-
на другим производителем. 

С наилучшими пожеланиями – ООО «Биолит»! 




