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Оценивая организм как единую биологическую систему, можно 
определить более точно основную стратегию терапии, рассчитанной 
на саморегуляцию. В истоках любой сложной болезни, тем более 
на пике ее развития, всегда имеется несостоятельность функций 
пищеварительной системы – ключевого звена в системе поддержания 
гомеостаза и обеспечения способности организма к выздоровлению. 
Именно поэтому антигомотоксический компонент фармакотерапии 
заболеваний органов пищеварения следует рассматривать шире – 
как общетерапевтический перспективный подход к повышению 
качества жизни пациентов с любой патологией.

Ключевые слова: антигомотоксические препараты, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, Мукоза композитум

В последние десятилетия отме-
чается рост резистентности 
к  широко используемым 

в  гастроэнтерологии препаратам. 
Вместе с тем возникают сложности 
в проведении стандартной терапии, 
связанные с  возможными побоч-
ными эффектами у пациентов с за-
болеваниями желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ). Сказанное обус-
ловливает поиск новых подходов 
к терапии подобных заболеваний. 
На наш взгляд, в плане оптимизации 
лечебных и профилактических про-
грамм у больных гастроэнтерологи-
ческого профиля перспективными 
представляются комплексные ан-
тигомотоксические препараты, на-
значаемые согласно концепции го-
мотоксикоза Х.-Х. Реккевега (Hans-
Heinrich Reckeweg) в  различных 

схемах антигомотоксической тера-
пии. Антигомотоксические средства 
представляют собой гомеопатичес-
кие комплексы, содержащие малые 
дозы веществ растительного, жи-
вотного и минерального происхож-
дения и, следовательно, практичес-
ки полностью исключающие токси-
ческое и аллергическое воздействие 
на организм больного. К  тому же 
препараты этого класса оказывают 
многостороннее терапевтическое 
действие на различные патогенети-
чески значимые механизмы разви-
тия и  прогрессирования того или 
иного заболевания. Это делает их 
незаменимыми в  терапии хрони-
ческих патологических процессов, 
имеющих прогредиентное течение 
и, как правило, требующих изнуря-
ющих курсов медикаментозной те-

рапии большим количеством алло-
патических препаратов. Как извест-
но, одно из основных положений 
гомотоксикологии Х.-Х. Реккевега 
заключается в том, что понятие «аб-
солютное здоровье» рассматривает-
ся как состояние человека, при ко-
тором все многочисленные факто-
ры, поддерживающие постоянство 
внутренней среды, определяются 
в диапазоне нормальных значений, 
что априори свидетельствует об 
отсутствии нарушения каких-либо 
метаболических процессов и нали-
чия в  организме «гомотоксинов» 
(токсинов человека). Практическая 
реализация стратегии антигомо-
токсической терапии заболеваний 
ЖКТ невозможна без внедрения 
одного из ее базовых принципов – 
дезинтоксикации. Важность имен-
но этого принципа объясняется сле-
дующим. С одной стороны, наруше-
ния обменных процессов во многих 
случаях являются результатом дис-
функций различных органов ЖКТ. 
С другой – зашлакованность про-
дуктами нарушенного метаболизма 
внеклеточного пространства (мат-
рикса) может благоприятствовать 
воспалительным и дегенеративным 
(хроническим) поражениям орга-
нов пищеварения и ими же усугуб-
ляться. Отметим, что адекватное 
восстановление дезинтоксикацион-
ного потенциала организма через 
оптимизацию функционального со-
стояния органов пищеварения про-
исходит по разным алгоритмам и на 
разных уровнях (организменном, 
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тканевом, клеточном) и выходит за 
пределы решения чисто гастроэн-
терологических проблем. В таблице 
перечислены широко применяемые 
в  антигомотоксической терапии 
препараты и  их дренажно-элими-
национные свойства. Несмотря на 
специфическую органо-тканевую 
тропность комплексных антиго-
мотоксических препаратов, ее сле-
дует признать относительной и не 
препятствующей использованию 
перечисленных средств в  прото-
колах лечения различных заболе-
ваний органов пищеварения. Эти 
лекарственные средства, имеющие 
принципиально разный состав по 
количественно-качественным ха-
рактеристикам отдельных компо-
нентов, а также различные общие 
показания к  назначению, крайне 
необходимы для выполнения трех 
основных принципов антигомо-
токсической терапии  – дренажа 
и дезинтоксикации, биологической 
поддержки тканей, органов и кле-
ток, иммуномодуляции.
Лимфомиозот, Берберис-Гомаккорд, 
Нукс вомика-Гомаккорд (все препа-
раты в виде капель для перораль-
ного применения) составляют уни-
версальный детоксический набор 
(Detox-kit) [1], рекомендованный 
к использованию практически при 
любых алгоритмах антигомоток-
сической терапии. Лимфо тропный 
препарат Лимфомиозот способен 
успешно дренировать соединитель-
ную ткань от экзо- и эндотоксинов 
и создавать условия для оптималь-
ной работы иммунной системы [2]. 
Сложно переоценить роль этого 
антигомотоксического средства 
и  в поддержании функциональ-
ного состояния муцина – важного 
компонента слизистого слоя  для 
эффективной терапии синдрома 
повышенной проницаемости ЖКТ 
[3]. Препарат Берберис-Гомаккорд 
стимулирует детоксикационные 
процессы не только в почках, но и в 
печени и показан в терапии мочека-
менной и желчнокаменной болезни 
[4]. Препарат Нукс вомика-Гомак-
корд, основное терапевтическое по-
казание которого спастический ко-
лит [5], обоснованно применяется 
при острых и хронических гастри-
тах [6]. Препарат Мукоза компози-
тум (ампулированная лекарствен-

ная форма) как средство, тропное 
к дыхательной системе, с выражен-
ными биостимулирующими и им-
муномодулирующими свойствами 
заслуживает внимания и в аспектах 
оптимизации ряда процессов де-
зинтоксикации. Это комплексное 
средство, созданное на основе вытя-
жек из слизистых оболочек различ-
ной локализации, эффективно под-
держивает функцию таких систем, 
как цитохром Р450 и р-гликопроте-
ин и катион/анион-транспортиру-
ющая система, – важных элементов 
различных фаз детоксикации [3]. 
Терапевтические точки приложения 
препарата неограниченны.
Антигомотоксическое лечение как 
достаточно самостоятельный вид 
терапии может быть оправданно 
при самых разных по характеру па-
тологических процессах в органах 
пищеварения – от функциональных 
расстройств до серьезных органи-
ческих поражений. В любом случае 
оптимальная стратегия антигомо-
токсического лечения базируется на 
максимальном учете субъективных 
и объективных признаков в клини-
ческой картине пациента и особен-
ностей патогенеза заболевания.
Комплексные антигомотоксичес-
кие препараты целесообразно на-
значать в  амбулаторных условиях 
детям, страдающим гастродуодени-
тами в сочетании с дискинезиями 
желчевыводящих путей и диспанк-
реатизмом [7]. В первом клиничес-
ком варианте сочетанной патологии 
органов ЖКТ следует применять 
три препарата – Лимфомиозот, Тра-
умель С, Мукозу композитум, а во 
втором – четыре – Лимфомиозот, 
Траумель С, Хепель, Гепар компо-
зитум. Исследования показали, что 
результатом эффективности такой 
терапии является достаточно ран-
нее улучшение субъективной и объ-
ективной симптоматики у больных. 

Уже на 3–5-й день от начала лечения 
наблюдалось выраженное уменьше-
ние диспепсических проявлений, 
улучшение аппетита. К концу пер-
вой недели жалоб на боли в эпигас-
трии и области правого подреберья 
не отмечалось. Стойкая клиничес-
кая ремиссия заболевания возни-
кала к 10–12-му дню терапии. Об-
следование, проведенное через два 
месяца после завершения 4–5-неде-
льного курса лечения, показало, что 
в 100% случаев у больных отсутс-
твовали признаки нарушения фер-
ментативной активности ЖКТ (по 
данным копрограммы).
Триада антигомотоксических пре-
паратов (Лимфомиозот, Мукоза 
композитум, Траумель С) оказалась 
целесообразной в терапии эрозив-
ных гастродуоденитов, ассоцииро-
ванных с  инфекцией Helicobacter 
pylori. По эффективности четырех-
недельный курс такого лечения не 
уступал стандартной эрадикацион-
ной терапии (Де-Нол + амоксицил-
лин + фуразолидон + Линекс), но 
обходился в 1,42 раза дешевле [8].
Четырехкомпонентная схема ле-
чения диспанкреатизма (Траумель 
С, Лимфомиозот, Хепель, Гепар 
композитум) была оправданна 
у пациентов с хроническими забо-
леваниями печени (хронический 
стеатоз, персистирующий гепатит 
С, неспецифический гепатит, диа-
бетический жировой гепатоз) [9]. 
Как свидетельствуют полученные 
данные, эта схема при соблюдении 
диетического питания в  течение 
четырех недель приводила к  за-
метным сдвигам в  клиническом 
состоянии больных. Так, со второй 
недели лечения отмечалось сни-
жение проявлений синдрома ве-
гетативной дистонии. Цвет лица 
становился нормальным, особенно 
у больных алкогольным стеатозом 
печени. Повторное ультразвуковое 

Таблица. Дезинтоксикационные характеристики комплексных антигомотоксических средств

Препарат Тканевая тропность Дренажная функция Элиминация

Лимфомиозот Лимфатическая система Высокая Высокая

Мукоза композитум Дыхательная система Высокая Высокая

Берберис-Гомаккорд Мочевыделительная система Низкая Высокая

Нукс вомика-Гомаккорд Желудочно-кишечный тракт Низкая Высокая
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исследование печени в конце кур-
са показало сокращение ее разме-
ров без изменения структуры. Под 
воздействием проводимой терапии 
уже после первой недели происхо-
дила оптимизация функционально-
го состояния печени: существенно 
снижался уровень активности ала-
нинаминотрансферазы (до 26% от 
исходной величины), что приводи-
ло к увеличению коэффициента де 
Ритиса на 53% и практически к пол-
ной его нормализации. Вторым 
ферментом, активность которого 
благоприятно изменялась в процес-
се антигомотоксического лечения, 
была гамма-глутамилтранспептида-
за. Однако выраженная тенденция 
к снижению ее активности (на 29% 
от исходной величины) обычно на-
блюдалась только после двух с поло-
виной недель терапии. Несмотря на 
присутствие в группе пролеченных 
лиц, устойчивых к терапии по вы-
шеназванным биохимическим кри-
териям (больные с полиморбидным 
фоном), в 100% случаев зарегистри-
рована положительная динамика 
показателей липидного обмена: уже 
после двух недель комплексного ле-
чения отмечалась тенденция к сни-
жению содержания общего холесте-
рина (ХС), в среднем на 7% на фоне 
существенного прироста антиате-
рогенной фракции (альфа-ХС), что 
способствовало значительному 
снижению коэффициента атероген-
ности (в среднем на 25%).
Очень важным аспектом практи-
ческого использования комплекс-
ных антигомотоксических препа-
ратов при заболеваниях органов 
пищеварения является практичес-
ки абсолютная встраиваемость этих 
средств не только в  стандартные 
протоколы терапии, но и в обще-
принятые подходы к  лечению тех 
или иных патологических процес-
сов. Установлено, что препараты 
Гепар композитум, Траумель С, на-
значаемые в сочетании с одним из 
комплексных антигомотоксических 
катализаторов обменных процессов 
(Коэнзим композитум или Убихи-
нон композитум) внутривенно ка-
пельно в процессе предоперацион-
ной подготовки больных желчнока-
менной болезнью на фоне цирроза 
печени, существенно сокращают об-
щие сроки стационарного лечения 

пациентов в среднем на пять дней 
[10]. Имеются и  более расширен-
ные программы применения этих 
комплексных антигомотоксических 
средств у хирургических больных во 
всем периоперационном периоде, 
в частности при проведении лапа-
роскопических холецистэктомий по 
поводу желчнокаменной болезни, 
осложнившейся хроническим хо-
лециститом [11]. Таким пациентам 
после выписки из стационара при 
долечивании в условиях поликли-
ники или во время реабилитации 
в  условиях специализированного 
санатория целесообразно назначать 
пероральную антигомотоксическую 
терапию (Траумель С, Хепель).
Высокая эффективность антиго-
мотоксических средств в условиях 
терапевтического стационара пока-
зана в отношении пациентов с яз-
венной болезнью в стадии обостре-
ния с локализацией процесса в две-
надцатиперстной кишке (ДПК) [12]. 
Комплексные антигомотоксические 
препараты (Мукоза композитум, 
Траумель С) назначались на фоне 
стандартного лечения [13], диети-
ческого питания и электролечения 
(КВЧ-терапия). Сочетанные про-
токолы лечения язвенной болезни 
ДПК приводили к достаточно быст-
рому купированию болевого син-
дрома, а болезненность при паль-
пации в эпигастральной и пилоро-
дуоденальной зоне живота в  50% 
случаев исчезала через две недели от 
начала лечения. К тому же сроку, по 
данным эндоскопического гастро-
дуоденального мониторинга (один 
раз в 7–10 дней), почти у всех боль-
ных восстанавливалась функция 
кардиального жома, были полно-
стью ликвидированы воспалитель-
ные явления и  эпителизированы 
эрозии в  пищеводе и  антральном 
отделе желудка, устранены функци-
ональные нарушения привратника. 
У большинства пациентов на тре-
тьей неделе терапии в ДПК на месте 
язвенных дефектов (от 0,5 до 1,0 см 
по большому размеру) констатиро-
валось образование функциональ-
но полноценных рубцов, не дефор-
мирующих стенку кишки, а к концу 
четвертой недели у всех пациентов 
процесс рубцевания благополучно 
завершался. С этими результатами 
во многом согласуются данные, по-

лученные Е.А. Рурой и соавт. [14], 
позволившие дифференцированно 
охарактеризовать терапевтические 
показания лекарственных средств 
при язвенных поражениях верхних 
отделов пищеварительного тракта. 
Препарат Мукоза композитум пока-
зан при геморрагических осложне-
ниях язвенного процесса, склоннос-
ти к рубцовой деформации и при 
сниженной общей реактивности 
пациента. В  сочетании с  другими 
комплексными антигомотоксичес-
кими препаратами (Гастрикумель, 
Дуоденохель) Мукоза композитум 
существенно повышает процент па-
циентов со стабильным состоянием 
по данным катамнестических кли-
нико-лабораторных наблюдений, 
проводимых каждые шесть месяцев 
в течение двух лет.
Таким образом, комплексные ан-
тигомотоксические препараты, 
назначаемые в  лечебно-профи-
лактических программах больным 
с  заболеваниями ЖКТ, являются 
высокоэффективными средствами. 
Вызывая адекватную стимуляцию 
неспецифических механизмов ре-
зистентности и иммуномодуляцию 
[15], они позволяют воздействовать 
на многочисленные патогенетичес-
кие звенья при патологии органов 
пищеварения и  обладают выра-
женным морфофункциональным 
потенциалом – не только способст-
вуют восстановлению или повыше-
нию функциональной активности 
ЖКТ, но и обеспечивают физиоло-
гически выгодную репарацию раз-
личных по глубине язвенных дефек-
тов. Важно, что данные эффекты 
антигомотоксических препаратов 
в ряде случаев были достигнуты на 
фоне стандартной терапии, в част-
ности при проведении эрадикации 
и подавлении секреторной актив-
ности желудка у больных язвенной 
болезнью [12], что в целом давало 
положительный экономический 
результат лечения и сокращало дни 
временной нетрудоспособности 
пациентов. При выборе адекватной 
тактики фармакотерапии при за-
болеваниях органов пищеварения 
можно руководствоваться принци-
пом разумного риска и пользы [16]. 
При легкой и среднелегкой формах 
нарушения экзокринной недоста-
точности поджелудочной железы 
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терапевтически оправданно лече-
ние комплексными антигомотокси-
ческими препаратами (Момордика 
композитум, Лептандра компози-
тум и др.). При тяжелой показана 
только сочетанная тактика лечения 
с  дополнительным назначением 
ферментных препаратов.

Комплексный подход к  терапии 
заболеваний ЖКТ позволяет зна-
чительно расширить рамки меди-
каментозного лечения больных 
с различной патологией органов 
пищеварения как в амбулаторных 
условиях, так и в специализиро-
ванных стационарах, реабилита-

ционных центрах, профилакто-
риях и  санаториях. Дальнейшая 
разработка данного направления 
может способствовать оптимиза-
ции и созданию новых программ 
фармакологического сопровож-
дения больных с  заболеваниями 
ЖКТ. 
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