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Сегодня заболевания сердечно-сосудистой сис-
темы (ССС) являются распространенными и, вопре- 
ки устоявшемуся мнению, что возникают они «с воз- 
растом», данные патологии можно встретить уже  
и у молодых людей. Например, гипертоническая бо-
лезнь — она диагностируется уже в 35–45 лет. Почему? 
Факторов может быть много: от генетической пред-
расположенности, эмоциональных стрессов и рацио-
на питания с большим потреблением поваренной соли 

до гормональных нарушений, курения и избыточной 
массы тела. 

Артериальная гипертензия (гипертоническая бо- 
лезнь, гипертония) встречается у 30% населения 
Земли и может быть первичной (эссенциальной)  
и вторичной (вследствие эндокринных заболеваний, 
болезней почек, врожденной патологии сосудов).

Как же проявляется заболевание? Вследствие 
длительного и стойкого повышения артериального 
давления — систолического выше 140 мм рт. ст. и диа-
столического — выше 90 мм рт. ст. у больных могут 
наблюдаться головные боли, головокружение, боли 
в сердце, носовые кровотечения, снижение памяти, 
работоспособности. Инфаркты, инсульты, почечная 
недостаточность, внезапная смерть — вот к чему при-
водит артериальная гипертензия без лечения. 

Почему же возникает гипертоническая болезнь? 
Ответ можно найти в связи органов ССС между со-
бой. Дело в том, что сердце очень тесно связано через 
вегетативную нервную систему со всеми внутренни-
ми органами и железами внутренней секреции.

ИНТЕРЕСНО ЗНАТЬ! 

Жизнь: иногда она нас радует, иногда преподно-
сит не очень приятные уроки, а иногда дает возмож-
ность остановиться и подумать, чтобы сделать пра-
вильный выбор. В частности, это касается нашего 
здоровья. Ведь в череде насыщенного темпа жизни, 
работы, домашних дел и заботы о близких мы, зача-
стую, забываем о самом драгоценном — своем здоро-
вье. 

Между тем, накопленная усталость, стресс, небла-
гоприятное состояние окружающей среды и ряд дру-
гих факторов далеко не лучшим образом влияют на 
благополучное состояние нашего организма. И боль-
шая доля негативного влияния вышеперечисленных 
факторов приходится на органы сердечно-сосуди-
стой системы.

Экстра ЭРБИСОЛ® 
в лечении заболеваний ССС
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Иннервируется сердце двумя видами нервов — 
симпатическим и блуждающим (парасимпатическим). 
Именно с иннервацией сердца блуждающим нервом 
связано более 90% всех причин развития гипертони-
ческой болезни. 

Блуждающий нерв регулирует ритм сердца, а так-
же частоту акта дыхания. Автоматическая частота 
дыхания зависит от концентрации углекислоты в кро-
ви. Когда ее парциальное давление ниже допустимой 
величины — нерв «молчит», когда достигает крити-
ческого уровня, через нервный импульс происходит 
сокращение диафрагмы и межреберных мышц — акт 
вдоха.

Кровоснабжение нерва происходит через систе-
му позвоночных артерий. Сдавление позвоночных 
артерий на любом уровне позвоночника вызывает 
гипоксию ядра нерва, и изменившийся импульс сти-
мулирует подъем сердечного тонуса, чтобы боль-
ше выбросить крови в единицу времени. И это идет  
не за счет частоты, а за счет подъема артериального 
давления (АД).

Сопутствующий и тесно связанный с этим спазм 
позвоночной артерии измененным остеохондрозом 
позвоночником вызывает выброс из интимы артерии 
закиси азота. Это соединение, достигая сердца, сти-
мулирует так называемый батмотропный эффект — 
подъем АД. Возникший при этом гидродинамический 
удар крови действует в зону спазма, чтобы восстано-
вить кровоток. Когда спазм «пробивается» скачком 
АД — давление падает. Вот почему все пациенты отме-
чают резкие колебания АД и не могут комбинировать 
прием препаратов для лечения гипертонии, особенно 
в ранних этапах болезни. 

Сдавление позвоночной артерии в шейном отделе 
чаще происходит на уровне С5 (пятого шейного по-
звонка), т.к. именно здесь позвоночная артерия делает 
изгиб, чтобы смягчить силу удара сердца и не порвать 
сосуды мозга. Пульсирующая в канале позвонков пет-
ля вызывает узурацию позвонка (деформацию). Сама 
больше искривляется, снижая свой просвет, склеро-
зируется в местах изгиба и держит АД в постепенно 
поднимающихся цифрах. 

Лечение данного состояния включает в себя раз-
личные мероприятия, в том числе, прием большого 
количества медикаментов с индивидуальным под-

бором торговых наименований и доз. Однако также 
имеются экспериментальные данные, что инъекция 
препарата Экстра ЭРБИСОЛ® паравертебрально на вы- 
шеописанных зонах позвоночника, а также на веро-
ятных зонах изгиба грудного и поясничного уровня, 
снижает АД. И это подтверждает опыт 20-ти лет рабо-
ты с препаратом Экстра ЭРБИСОЛ®. 

По описанному выше механизму развивается 
гипертоническая болезнь у водителей. Сейчас про-
грессирует компьютерная гипертоническая болезнь, 
связанная с перенапряжением затылочной группы 
мышц. Первый дебют вегетососудистой дистонии  
у детей — чрезмерная компьютерная нагрузка, напря-
жение мышц шеи, спазм позвоночных артерий ведет 
к скачкам давления, что вызывает головную боль, из-
менение характера и прочее.

  
Не менее распространенной патологией ССС явля-

ется аритмия. Зачастую человек даже не подозревает 
что у него аритмия, поскольку ничего не чувствует  
и следственно ничего не знает. Узнают, как правило,  
об аритмии после снятия кардиограммы при плано-
вой диспансеризации или же по стечению обстоя-
тельств, при выявлении других заболеваний.

Аритмии — состояния, при которых нарушает-
ся частота, ритмичность и последовательность сер-
дечных сокращений. Сердцебиение, периодическое 
«замирание», общая слабость и обмороки — частые 
спутники аритмии. 

Причину аритмии следует искать также в свя-
зи органов ССС и вегетативной нервной системы. 
Блуждающий нерв иннервирует сердце от синусового 
узла до атриовентрикулярного, т.е. область предсер-
дий, а симпатическая иннервация больше распро-
страняется на желудочки. 

ИНТЕРЕСНО ЗНАТЬ! 
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Поэтому, если идут предсердные экстрасистолы 
(не сердечного происхождения, а экстракардиально-
го), воздействие на позвоночные области верхнего 
шейного уровня их купирует. Если же экстрасистолы 
идут желудочковые, то лучше воздействовать на ко-
решки грудного отдела. 

Если известно заболевание конкретного органа 
(желудка, желчного пузыря, поджелудочной железы), 
то нужно воздействовать на сегментарную зону их ин- 
нервации. Это грудной или поясничный отделы. По-
добная сегментарная иннервация сердца и связанные 
с ней нарушения ритма позволили быстро и действен-
но справляться с разными видами аритмии также при 
помощи препарата Экстра ЭРБИСОЛ®.

  
Интересно, что способностью препарата Экстра 

ЭРБИСОЛ® является также возможность устранять  
в ранних стадиях заболевания и существенно сни-
жать, при хроническом течении, количество аутоан-
тител к тем или иным органам. Особенно ярко это 
клинически видно в самых ранних сроках лечения 
бактериальных и инфекционно-аллергических забо-
леваниях сердца. Например, при миокардитах — вос-
паление мышцы сердца, которое обычно осложняет 
различные заболевания, не являясь самостоятельной 
болезнью. В развитии миокардита важное значение 
имеет инфекционное поражение мышцы сердца виру-
сами, риккетсиями, бактериями, которые достигают 
миокарда с током крови. 

Это было подтверждено после 12-летнего наблюде-
ния мальчика, который в возрасте 9 лет, после грип-
па, заболел бактериально-вирусным миокардитом. 
Лечение препаратом Экстра ЭРБИСОЛ® проводи-
лось после выписки его из детского стационара. Это 
была монотерапия. На РЭГ (определение сосудистого 
тонуса и кровенаполнения сосудов головного моз-
га), сделанного перед лечением, наблюдалась карти-
на выраженного воспаления сосудов — васкулита.  
На ЭКГ — классическая картина миокардита: арит-
мия, очень низкий вольтаж, блокады ножек, дистро-

фия. Кроме того, были жалобы: интенсивные головные 
и сердечные боли, отдышка, потеря в весе, снижение 
памяти и патологическая утомляемость, субфебрили-
тет. Ребенок постоянно хотел спать. Через две недели 
лечения препаратом Экстра ЭРБИСОЛ® — РЭГ в нор-
ме, ЭКГ — вариант возрастной нормы. 

Еще одним подтверждением способности препа- 
рата Экстра ЭРБИСОЛ® снижать количество аутоан- 
тител было наблюдение пациента, перенесшего инфаркт  
миокарда в достаточно молодом возрасте. В то время, 
когда он перенес инфаркт, ни о каком стентировании, 
которое сейчас делает любая областная и частная 
клиника, разговора вообще не было. После инфар-
кта против его клеток происходила аутоиммунная 
агрессия. Возник аутоиммунный ответ в виде отека 
ткани разных размеров, локальный васкулит, стаз (не-
проходимость, облитерация) капилляров и мелких 
артериол. Так развились постинфарктный кардио-
склероз, повторные приступы ишемической болезни 
сердца (ИБС), часто повторные летальные инфаркты. 
Превентивное лечение, или реабилитационное лече-
ние после инфаркта миокарда, а также противоскле-
ротическое действие препарата Экстра ЭРБИСОЛ® 
(двумя короткими курсами (по 10 ампул) через  
2–3 года каждый) этот процес полностью устранили. 

Терапия препаратом Экстра ЭРБИСОЛ® проводи-
лась также и у пациента с выраженным сочетанным 
ревматическим пороком сердца, которому была про-
ведена операция  в НИИ кардиологии им. Стражеско. 
На ЭКГ наблюдалась мерцательная аритмия, блокада, 
гипертрофия желудочков, дистрофия. Меньше чем 
через месяц лечения ЭКГ представляло вариант нор-
мы. Никто бы по ЭКГ не сказал, что пациент по серд-
цу инвалид 2-й группы. Каждые полгода он проходит 
лечение препаратом Экстра ЭРБИСОЛ®. Вначале ле-
чения у данного пациента наблюдается мерцательная 
аритмия, а после, при проведении ЭКГ, — показатели 
в норме. 

Материалы предоставлены компанией «Эрбис»




