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С 1994 года в Украине в общеклинической прак�
тике активно применяют антигомотоксические
препараты компании «Heel» (Германия), разрабо�
танные по специальной гомеопатической техноло�
гии с взаимоусилением и взаимодополнением
действия компонентов [1]. Имеются публикации об
их позитивном влиянии на течение вирусных ин�
фекций, острых и хронических вирусных гепати�
тов, заболеваний суставов, мочеполовой сферы,
желудочно�кишечного тракта [3, 5, 6, 8, 9]. Среди
более чем 40 препаратов, зарегистрированных в
Украине, для врачей�гематологов особый интерес
представляет комплексный препарат «Лимфомио�
зот», который влияет на взаимодействие лимфоид�
ных клеток с эндотелием сосудов, тем самым изме�
няя их перераспределение в тканях. В сочетании с
другими препаратами, его назначают при заболе�
ваниях различной природы, в том числе при злока�
чественных и доброкачественных новообразовани�
ях. Опыта применения препарата «Лимфомиозот»
при злокачественных заболеваниях лимфоидной
ткани нет. Поэтому целью настоящей работы стало
проведение предварительной оценки токсичности,
безопасности и эффективности комплексной анти�
гомотоксической терапии у больных В�клеточным
хроническим лимфолейкозом (В�ХЛЛ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 15 больных В�ХЛЛ.
Критериями включения в исследование были ди�
агноз В�ХЛЛ, подтвержденный данными иммуно�
фенотипирования; возраст больных до 70 лет, сог�
ласие пациента тщательно соблюдать предложен�
ную схему терапии.

Стадию заболевания определяли согласно крите�
риям классификаций Rai и Binet [4, 7]. До начала и
после завершения курса терапии препарами Heel
оценивали общее состояние пациентов по шкале
Карновского, размеры периферических лимфати�
ческих узлов, печени и селезенки, наличие сим�
птомов интоксикации, показатели периферичес�

кой крови, проводили иммунофенотипирование
лимфоидных клеток периферической крови с по�
мощью проточной цитометрии.

5 больным, ранее не получавшим цитостатичес�
кие препараты, был назначен 6�недельный курс
антигомотоксической терапии, включающий:

� «Лимфомиозот» — по 10 капель 3 раза/сут за
20 мин до еды;

� «Галиум�Хеель» — по 10 капель 3 раза/сут за
20 мин до еды;

� «Убихинон композитум» — по 1 инъекции (2,2 мл)
внутримышечно 1 раз/нед;

� «Коэнзим композитум» — по 1 инъекции (2,2 мл)
внутримышечно 1 раз/нед.

10 больным, ранее принимавшим терапию ци�
тостатиками, антигомотоксические препараты
назначали за 3 дня до начала очередного курса по�
лихимиотерапии продолжительностью 4 нед. По�
мимо вышеуказанных препаратов, курс дополня�
ли:

� «Гепар композитум» — 1 инъекция (2,2 мл)
внутримышечно 1 раз/3 дня № 2, затем по 1
инъекции 1 раз в неделю № 3;

� «Солидаго композитум С» — 1 инъекция (2,2 мл)
внутримышечно 1 раз в 3 дня № 2, затем по 1 инъек�
ции 1 раз/нед № 3.

Подбор антигомотоксических препаратов объяс�
нялся эффективностью предложенных ранее ана�
логичных схем в терапии онкологических заболе�
ваний [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пять больных В�ХЛЛ ранее не получали и не
нуждались в назначении цитостатической терапии
на момент включения в исследование. После кур�
са лечения антигомотоксическими препаратами у
одного пациента (с 15�летним анамнезом) заболе�
вание прогрессировало, что выражалось в увели�
чении лимфатических узлов, лейкоцитоза, абсо�
лютного содержания лимфоцитов, преимущес�
твенно с фенотипом CD5+CD20+(следует отме�
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тить, что некоторые признаки прогрессии наблю�
дались еще до начала терапии). Два пациента от�
мечали субъективное улучшение состояния, одна�
ко основные клинические параметры существен�
но не изменились. Еще в двух случаях наблюдали
улучшение общего состояния, уменьшение разме�
ров лимфатических узлов, лейкоцитоза, относи�
тельного и абсолютного лимфоцитоза (табл. 1). В
этой группе больных обращает на себя внимание
незначительное увеличение содержания тромбо�
цитов в периферической крови у всех больных (Р
= 0,01, парный t�тест); а также возрастание отно�
сительного содержания CD56+ киллерных/цито�
токсических лимфоцитов у 4 пациентов (исключая
случай прогрессии заболевания): (4,02 ± 1,77) и
(9,69 ± 3,40)% соответственно, Р = 0,04.

У десяти больных антигомотоксические препа�
раты дополняли проводимый курс полихимиотера�
пии (по схеме СОР — 3 больных, СНОР — 5,
СНОР�Bleo — 2). Позитивная динамика отмечена
у семи. У двух пациентов признаки прогрессии за�

болевания наблюдались к моменту начала курса
полихимиотерапии в комбинации с антигомоток�
сическими препаратами, при его проведении улуч�
шения состояния достичь не удалось.

У восьми больных с позитивной динамикой про�
цесса по сравнению с предшествующим аналогич�
ным курсом полихимиотерапии без дополнения
антигомотоксическими препаратами были менее
выражены признаки интоксикационного синдро�
ма, не зафиксировано ухудшения показателей
красной крови (ранее отмечено у троих), наблюда�
лась тенденция к увеличению количества тромбо�
цитов, более выраженные изменения показателей
периферической крови в сторону снижения отно�
сительного и абсолютного содержания лимфоци�
тов и, соответственно, роста количества нейтро�
фильных лейкоцитов (табл. 2). Уменьшение опухо�
левого клона В�лимфоцитов отмечено как при про�
ведении терапии с антигомотоксическими препа�
ратами, так и без; различия между двумя подгруп�
пами больных не были достоверны.

Таблица 1. Некоторые клинико�гематологические параметры группы больных В�ХЛЛ, 
не получавших терапии цитостатическими препаратами

Показатель
Пациент

1�й 2�й 3�й 4�й 5�й

Возраст, годы 65 52 69 61 62

Пол м м м ж м

Стадия В�ХЛЛ B(II) B(II) А(I) А(II) А(I)

Длительность заболевания, месяцы 180 2 2 60 60

Изменение лимфатических узлов 
в результате терапии

увеличились
не 

изменились
не 

изменились
уменьшились уменьшились

Гемоглобин, г/л исходный 103 142 110 121 145

после курса 93 145 124 120 154

Тромбоциты, г/л исходные 180 250 280 120 260

после курса 230 280 310 160 280

Лейкоциты, г/л исходные 31,8 14,6 27,6 56,1 12,0

после курса 87,5 13,8 27,8 44,3 7,2

Лимфоциты, % исходные 87 70 68 90 70

после курса 86 69 83 89 51

Лимфоциты, г/л исходные 27,6 10,2 18,7 50,5 8,4

после курса 75,2 7,1 23,1 39,4 3,6

Субпопуляция CD5+CD20+, %
исходные данные 65 86,6 85 85,9 51,0

после курса 75,6 76,3 83 80,1 49,8

Субпопуляция CD5+CD20+, г/л
исходные данные 17,9 8,9 15,9 43,3 4,3

после курса 56,9 5,4 23,1 31,6 1,8
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Примечание. * Различия внутри подгруппы достоверны при Р < 0,05.

Таблица 2. Некоторые клинико�гематологические показатели исследуемой и контрольной 
групп больных В�ХЛЛ в динамике терапии 

Показатель

Курс с дополнением 
препаратами Heel

Предшествующий курс 
без препаратов Heel

До курса После курса До курса После курса 

Эритроциты, т/л 3,83 ± 0,17 3,85 ± 0,18 3,80 ± 0,26 3,84 ± 015

Гемоглобин, г/л 112,57 ± 5,62 112,66 ± 7,06 112,5 ± 6,17 107,33 ± 6,83

Лейкоциты, г/л 17,47 ± 8,66 20,78 ± 12,12 18,83 ± 7,44 22,51 ± 12,15

Тромбоциты, г/л 160,66 ± 27,39 227,6 ± 35,94* 173,33 ± 18,73 162,33 ± 27,63

Лимфоциты, % 56,28 ± 10,34 50,71 ± 10,21 61,33 ± 12,12 62,33 ± 13,96

Лимфоциты, г/л 9,83 ± 2,71 10,79 ± 3,33 11,54 ± 1,52 13,35 ± 2,74

Палочкоядерные лейкоциты, % 2,66 ± 1,08 3,16 ± 0,75 2,16 ± 0,74 2,17 ± 1,24

Палочкоядерные лейкоциты, г/л 0,46 ± 0,05 0,66 ± 0,06 0,41 ± 0,10 0,48 ± 0,11

Сегментоядерные лейкоциты, % 34,0 ± 8,14 45,33 ± 7,13 26,5 ± 10,25 28,33 ± 11,54

Сегментоядерные лейкоциты, г/л 5,94 ± 0,74 9,41 ± 1,75 4,99 ± 0,84 6,37 ± 1,07

Моноциты, % 5,71 ± 1,28 4,5 ± 1,23 6,67 ± 2,15 4,66 ± 1,33

Моноциты, г/л 0,99 ± 0,13 0,93 ± 0,11 1,25 ± 0,19 1,05 ± 0,16

Эозинофилы, % 1,71 ± 0,60 3,0 ± 0,63 1,33 ± 0,61 1,66 ± 0,61

Эозинофилы, г/л 0,29 ± 0,04 0,62 ± 0,11 0,25 ± 0,05 0,37 ± 0,05

СОЭ, мм/час 9,43 ± 2,56 13,33 ± 3,02 10,2 ± 1,02 8,67 ± 2,67

CD3+, % 35,78 ± 8,16 41,31 ± 10,44 34,45 ± 6,78 39,91 ± 6,41

CD3+, г/л 3,51 ± 0,26 4,46 ± 0,08 3,97 ± 0,46 5,34 ± 1,23

CD4+, % 18,0 ± 5,61 27,02 ± 5,39 17,3 ± 4,81 22,7 ± 5,12

CD4+, г/л 1,77 ± 0,11 2,91 ± 0,04 1,99 ± 0,21 3,03 ± 0,73

CD8+, % 16,82 ± 4,41 26,66 ± 5,74 19,03 ± 3,71 20,71 ± 4,69

CD8+, г/л 1,65 ± 0,41 0,45 ± 0,08 2,19 ± 0,54 2,76 ± 0,93

CD56+, % 5,46 ± 1,04 6,57 ± 1,87 4,37 ± 1,03 5,08 ± 1,72

CD56+, г/л 0,53 ± 0,05 0,71 ± 0,03 0,51 ± 0,07 0,67 ± 0,11

CD5/CD20+, % 39,39 ± 8,81 23,73 ± 8,78* 42,4 ± 6,31 27,71 ± 6,41*

CD5/CD20+, г/л 3,87 ± 1,20 2,57 ± 1,91 4,89 ± 1,43 3,69 ± 1,64

IgA, г/л 1,92 ± 0,06 2,02 ± 0,07 1,98 ± 0,04 1,99 ± 0,02

IgM, г/л 0,86 ± 0,10 0,98 ± 0,09 1,03 ± 0,05 1,07 ± 0,03

IgG, г/л 10,23 ± 1,09 11,24 ± 0,45 10,78 ± 0,87 9,93 ± 0,74
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Таким образом, полученные нами результаты
пилотного исследования препаратов компании
«Heel» в терапии больных В�ХЛЛ позволили сде�
лать следующие предварительные выводы:

1. Проводимая терапия препаратами компании «He�
el» не вызывает прогрессию основного заболевания.

2. Обнаружено позитивное влияние антигомо�
токсической терапии на показатели тромбоцитар�
ного и эритроидного звена гемопоэза.

3. Комплексная антигомотоксическая терапия
может быть использована в качестве дезинтокси�

кационного лечения сопровождения при проведе�
нии курсов полихимиотерапии.

4. Убедительных признаков противоопухолевого
влияния антигомотоксической терапии не обнару�
жено. В то же время позитивная динамика заболе�
вания у двух больных, не получавших химиотера�
пии, но принимавших антигомотоксические пре�
параты, ставит вопрос о целесообразности прове�
дения дальнейших исследований в этом направле�
нии у больных В�ХЛЛ в начальной стадии заболе�
вания без признаков опухолевой прогрессии.

КОМПЛЕКСНІ АНТИГОМОТОКСИЧНІ ПРЕПАРАТИ 
В ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА В�КЛІТИННИЙ ХРОНІЧНИЙ ЛІМФОЛЕЙКОЗ

З.В. Мартіна, І.В. Абраменко, Н.А. Голярник, І.С. Дягиль, А.А. Чумак, Д.А. Базика
Результати пілотного дослідження ефективності терапії препаратами компанії «Heel» (Німеччина) у 15 хворих
на В�клітинний хронічний лімфолейкоз свідчать про перспективність використання їх як доповнення до полі�
хіміотерапії (дезінтоксикаційні властивості, позитивний вплив на гемопоез). Потрібні подальші дослідження
для вирішення питання щодо доцільності застосування їх у вигляді монотерапії хворих низької групи ризику.

COMPLEX ANTIHOMOTOXIC THERAPY IN THE TREATMENT 
OF B�CELL CHRONIC LYMPHATIC LEUKEMIA PATIENTS

Z.V. Martina, I.V. Abramenko, N.A. Golyarnic, I.S. Dyagil, A.A. Chumak, D.A. Bazyka
The pilot investigation of antihomotoxic therapy with Heel preparations in 15 patients with b�cell chronic lymphatic
leukemia suggests about its efficiency and availability as addition to the standard polychemotherapy (disintoxica�
tion, positive influence on hemopoiesis). The future studies to clarify the issue if rationality of their use as monother�
apy in low risk group of patients are required.


