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обнаружили, что их значения до начала терапии у пациентов 

1-й и 3-й групп были сопоставимы (табл. 4). 

Из полученных данных видно, что фиксированная ком-

бинация амлодипина, лизиноприла и розувастатина стати-

стически значимо снижала уровень МАУ и креатинина крови 

у пациентов 1-й группы (с ХБП и АГ). Наблюдалось также 

снижение альбуминурии у пациентов с ХБП (3-я группа) на 

фоне терапии розувастатином.
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Вертигохель – многокомпонентное лекарственное сред-

ство, производимое по гомеопатической технологии и 

применяемое в рамках биорегуляционной терапии. Этот те-

рапевтический подход основан на принципах гомотоксико-

логии, поэтому Вертигохель и подобные препараты называют 

также антигомотоксическими. Вертигохель – многокомпо-

нентный препарат, оказывающий многоцелевое действие на 

эндотелиальную сосудистую сеть. Его применяют для лече-

ния головокружения разной этиологии.

Данные для анализа получены из источников литературы, 

отобранных в ходе поиска по ключевому слову «Вертигохель». 

Отбирались статьи, содержащие слово «Вертигохель» в назва-

нии, аннотации и (или) в списке ключевых слов. Помимо это-

го, использовали данные исследований, любезно предостав-

ленные нам компанией «Биологише Хайльмиттель Хеель» 

(Biologische Heilmittel Heel) по нашему запросу.

Целью данной работы было составление обзора доказа-

тельных данных в отношении эффективности применения 

препарата Вертигохель по упомянутому выше основному за-

регистрированному показанию. 

Анализировались данные о Вертигохеле с использова-

нием интегративного подхода, т.е. с применением так на-

зываемых смешанных методов. Анализ включал в себя как 

определение уровня доказательности данных с использова-

нием иерархической системы оценки, так и оценку данных 

неиерархическими методами.

Для определения уровня доказательности данных каждое 

анализируемое исследование оценивали, применяя катего-

рию «Терапевтическая польза вмешательства» шкалы уровня 

доказательности данных Оксфордского центра доказательной 

медицины (OCEBM) версии 2011 г. [1]. 

В рамках неиерархической классификации применяли 

категории так называемой «мозаики доказательств» (рис. 1). 

Основой подхода «мозаики доказательств» [2] является мета-

форическое представление разных методов исследований с их 

сильными и слабыми сторонами в качестве элементов одной 

мозаики; каждый из этих методов вносит свой вклад в доказа-

тельную базу. 
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Нами проанализированы исследования, касающие-

ся всех типов вертиго. В анализ были включены 11 работ, 

в том числе обзорная статья В. Schneider [3], 2 клиниче-

ских исследования, проведенные соответственно М. Weiser 

(1998) [4] и W. Issing [5], 7 обсервационных исследований, 

выполненных U. Wolschner [6], W. Strösser [7], A. Rabe [8], 

E. Seeger-Schellerhoff [9], P. Sedláček [10], M. Weiser (2000) [11] 

и R. Klopp [12], и 1 фундаментальное исследование, прове-

денное Н. Heinle [13]. 

В таблице представлены основные характеристики вклю-

ченных в анализ исследований препарата Вертигохель с оцен-

ками уровня доказательности данных по шкале OCEBM.

Как видно из таблицы, терапевтическая польза приме-

нения Вертигохеля подтверждается: 1 обзорной статьей (1-й 

уровень доказательности); 2 клиническими исследованиями 

Обзор основных характеристик, включенных в анализ исследований применения Вертигохеля, 
и их оценка по шкале уровня доказательности данных*

Дизайн исследования Первый 
автор, год 

публикации

Цель Уровень доказательности 
в отношении терапевтической 

пользы применения 
препарата по шкале OCEBM

Проспективное когортное 
контролируемое исследование 
с использованием 
эталонных препаратов

U. Wolschner 
(2001) [6]

Исследование эффективности и переносимости Вертигохеля 
по сравнению с дименгидринатом у пациентов с головокружением

III

Проспективное когортное 
контролируемое исследование 
с использованием 
эталонных препаратов

W. Strösser 
(2002) [7]

Исследование эффективности и переносимости Вертигохеля 
по сравнению с дименгидринатом у пациентов с несистемным 

(невестибулярным) головокружением

III

Проспективное когортное 
контролируемое исследование 
с использованием 
эталонных препаратов

A. Rabe 
(2003) [8]

Исследование эффективности и переносимости Вертигохеля 
по сравнению с дименгидринатом у пациентов с вертиго, 

обусловленным сердечно-сосудистыми нарушениями

III

Проспективное 
когортное исследование

M. Weiser 
(2000) [11]

Сравнение терапевтической эффективности 
и переносимости Вертигохеля с таковыми бетагистина 

гидрохлоридом при систематическом применении

III

Проспективное 
когортное исследование

R. Klopp 
(2005) [12]

Изучение влияния Вертигохеля на показатели, 
связанные с микроциркуляцией, в сравнении 

с таковыми у нелеченых пациентов (контроль)

III

Проспективное 
когортное исследование

E. Seeger-
Schellerhoff 
(2009) [9]

Исследование эффективности и переносимости Вертигохеля 
при лечении вертиго у пациентов пожилого возраста 

с гипертензией в условиях общей практики

III

Проспективное 
когортное исследование

P. Sedláček 
(2011) [10]

Исследование клинического применения Вертигохеля 
при лечении пациентов с транзиторными ишемическими атаками

III

Рандомизированное 
двойное слепое контролируемое 
клиническое исследование

M. Weiser 
(1998) [4]

Изучение эффективности и безопасности Вертигохеля 
в сравнении с бетагистина гидрохлоридом при лечении 

пациентов с вертиго различной этиологии

II

Проспективное 
рандомизированное двойное 
слепое исследование 
в параллельных группах

W. Issing 
(2005) [5]

Демонстрация неменьшей эффективности Вертигохеля по сравнению 
с таковой экстракта гинкго билоба (Ginkgo biloba) при лечении 

головокружения, связанного с атеросклерозом, 
у пациентов пожилого возраста

II

Метаанализ исследований 
с активным контролем

B. Schneider 
(2005) [3]

Демонстрация неменьшей эффективности Вертигохеля по сравнению 
с данными активного контроля при помощи метаанализа 

4 доступных клинических исследований, изучавших эффективность 
Вертигохеля в сравнении с традиционными методами лечения 

(бетагистин, экстракт гинкго билоба, дименгидринат)

I

Фундаментальное научное 
исследование in vitro

H. Heinle 
(2010) [13]

Проверка гипотезы о сосудорасширяющем действии 
Вертигохеля по механизму стимуляции аденилатциклазного 

и (или) гуанилатциклазного пути

V

Примечание. * – оценка уровня доказательности данных по шкале OCEBM.

Рис. 1. Мозаика доказательств

Обсервационные 
(наблюдательные) исследования
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исследования

Клинические 
испытания

Обзоры
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(2-й уровень доказательности); 7 обсервационными исследо-

ваниями (3-й уровень доказательности) и 1 фундаментальным 

исследованием (5-й уровень доказательности).

Оценку «1-й уровень доказательности» обзорная статья 

заслужила благодаря выполненному в ней метаанализу [3] 

4 доступных исследований. В метаанализ были включены 

2 исследования со 2-м уровнем доказательности и 2 контро-

лируемых неинтервенционные исследования с использо-

ванием эталонных препаратов, проведенных M. Weiser [11] 

и U. Wolschner [6]. Метаанализом было подтверждено, что 

Вертигохель не уступает по эффективности активным препа-

ратам сравнения в снижении частоты, продолжительности и 

интенсивности приступов вертиго.

Результаты клинических испытаний дополнены данны-

ми обсервационных исследований (3-й уровень доказатель-

ности), дополнительно подтверждающими эффективность и 

безопасность Вертигохеля в лечении различных типов вер-

тиго, включая вестибулярное и обусловленное нарушениями 

циркуляции. Исследование, в которое были включены па-

циенты с вестибулярным вертиго, позволяет предположить 

положительное действие Вертигохеля на подкожную микро-

циркуляцию [12]. Другое наблюдательное исследование 

показало, что Вертигохель эффективен и у специфических 

популяций пациентов – старше 50 лет с гипертензией [9]. 

В приведенном фундаментальном научном исследовании 

были получены данные о механизме действия препарата на 

микроциркуляцию путем активации нескольких молекуляр-

ных путей, что дополнительно свидетельствует в пользу его 

эффективности [13].

Используя уровни доказательности данных по шкале 

OCEBM, можно утверждать, что эффективность Вертигохеля 

подтверждается исследованиями самых высоких уровней до-

казательности – 1-го и 2-го. Кроме того, значительное число 

работ 3-го уровня доказательности свидетельствуют об эф-

фективности и безопасности применения Вертигохеля в лече-

нии вертиго у широкого спектра пациентов в условиях обыч-

ной клинической практики. Наконец, имеющиеся данные 

5-го уровня доказательности позволяют говорить о биологи-

ческом правдоподобии возможного действия Вертигохеля на 

микроциркуляцию, обусловленного сосудорасширяющими 

свойствами его компонентов. Мозаика доказательств эффек-

тивности Вертигохеля представлена на рис. 2, на котором по-

казан широкий спектр исследований, составляющих доказа-

тельную базу эффективности Вертигохеля. Дополнительным 

числовым значением выражен показатель согласованности 

данных из различных источников. Например, неменьшая 

эффективность, чем эффективность гинкго билоба (Ginkgo 

biloba), продемонстрированная в работе W. Issing и соавт. [5] 

у пациентов с вертиго, связанным с атеросклерозом, позво-

ляет предположить, что улучшение кровообращения – из-

вестный эффект применения гинкго билоба – возможно, 

является также одной причин эффективности Вертигохеля. 

В пользу этого свидетельствует и наблюдательное исследова-

ние Е. Seeger-Schellerhoff и соавт. [9], продемонстрировавшее, 

что лечение Вертигохелем приводит к клинически значимым 

симптоматическим улучшениям у пациентов старше 50 лет 

с гипертензией – популяции, в которой нарушения крово-

обращения являются одним из наиболее вероятных факторов 

патогенеза вертиго.

Убедительные доказательства положительных изменений 

микроциркуляции на фоне применения Вертигохеля, полу-

ченные в работе R. Klopp и соавт. [12], согласуются с имею-

щимися клиническими данными. Результаты исследования in 

vitro, выполненного Н. Heinle [13], сами по себе не являются 

убедительным свидетельством эффективности Вертигохеля, 

однако хорошо согласуются с данными упомянутых исследо-

ваний. Таким образом, рассмотрение результатов этих работ в 

более интегративном ключе также представляет ценность, по-

скольку позволяет оценить их как совокупность доказательств 

эффективности препарата.

Результаты исследований дополняют друг друга по прин-

ципу синергии: данные каждой отдельной работы хорошо 

укладываются в общую мозаику доказательств, демонстрируя 

их отчетливую взаимосвязь и закономерность: «целое стано-

вится больше, чем сумма его частей». Информация, представ-

ленная в таблице, в совокупности с рис. 2 служит прекрасной 

иллюстрацией принципа синергии по отношению к доказа-

тельной базе Вертигохеля.

Обзор данных по Вертигохелю выявил убедительные до-

казательства эффективности и безопасности данного пре-

парата в лечении вертиго у гетерогенной группы пациентов, 

включая пациентов пожилого возраста.

Многокомпонентное действие Вертигохеля, по-

видимому, реализуется с вовлечением множества путей, что 

свидетельствует о биологической правдоподобности его меха-

низма действия и относительной безопасности в сравнении с 

однокомпонентными одноцелевыми препаратами.

Несмотря на высокий уровень доказательности данных 

в пользу эффективности Вертигохеля при лечении вертиго, 

все же необходимо отметить некоторые слабые места его до-

казательной базы и возможности ее улучшения. Клиническая 

эффективность Вертигохеля может быть более убедительно 

доказана при проведении клинического исследования с кон-

тролем плацебо. Наблюдательное исследование R. Klopp и 

соавт. [12], в котором изучалось влияние препарата на микро-

циркуляцию, проведено со сравнительно небольшим числом 

пациентов, а идентификация и отбор участников в контроль-

ную группу не описаны достаточно четко; поэтому к выводам, 

сделанным на основании сравнения групп, следует относить-

ся с осторожностью.

Несмотря на многообещающие результаты доклиниче-

ских исследований, свидетельствующие в пользу возможно-

го влияния Вертигохеля на микроциркуляцию, приводимые 

данные являются предварительными и не исключают вовле-

ченности других, еще не изученных, механизмов действия 

Вертигохеля (например, центральная регуляция при некото-

рых типах вертиго).

Исследования, касающиеся применения Вертигохеля, 

составляют многогранную и разностороннюю доказательную 

базу по этому препарату, которая увеличивается с каждым 

Рис. 2. Мозаика доказательств эффективности препарата Вертигохель
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годом. По нашему мнению, использование интегративного 

и многогранного подхода при анализе доказательств эффек-

тивности Вертигохеля может предоставить дополнительные 

свидетельства в ее пользу и представляет ценность в контексте 

индивидуализированного медицинского обслуживания.
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Основными результатами программы по трансплантации почки детям в 

Республике Беларусь за период 2009–2016 гг. стали 100% выживаемость 

реципиентов и 94,4% трансплантатов. Протокол иммуносупрессивной те-

рапии с уменьшенной дозой глюкокортикостероидов продемонстрировал 

свою эффективность у детей с массой тела >40 кг и немедленной функ-

цией трансплантата.

Ключевые слова: нефрология, трансплантация почки, дети, выживае-

мость, глюкокортикостероиды.

из практики

Трансплантация почки (Тх) относится к приоритетным ме-

тодам заместительной почечной терапии (ЗПТ) у детей с 

терминальной хронической почечной недостаточностью 

(тХПН), обусловливая наилучшую выживаемость и качество 

жизни ребенка в сравнении с таковыми при лечении перито-

неальным диализом (ПД) или гемодиализом (ГД).

Первые трансплантации почки детям в республике Бела-

русь (РБ) начали выполняться с 1995 г., однако большинство 

из них закончились неудачно, что затормозило развитие этой 

службы на долгие годы. До 2008 г. пересадки почек были еди-

ничными и проводились только подросткам; небольшое число 

детей были прооперированы за рубежом (в основном – в Рос-

сии). В начале 2008 г. о проблеме детской трансплантологии 

в РБ были информированы представители ISN (International 

Society of Nephrology), результатом чего стало включение пе-

диатрической программы по пересадке почки в уже существо-

вавший проект сестринской программы ISN трансплантаци-

онных центров Оксфорда и Минска. В апреле 2009 г. на базе 

Городской детской клинической больницы №2 Минска про-

ведены 2 первые родственные трансплантации почки детям, 

что послужило началом развития этой службы в стране.

Для предотвращения реакции хозяин против трансплан-

тата у всех пациентов используется иммуносупрессивная 

терапия: индукционная (до операции), а затем – поддержи-

вающая: глюкокортикостероиды – ГКС (преднизолон, ме-

тилпреднизолон), ингибиторы кальциневрина (такролимус, 

циклоспорин А) и антиметаболиты (мофетила микофенолат – 

ММФ, азатиоприн). Применение иммуносупрессии длит-

ся столько, сколько функционирует трансплантат (графт). 

Из приведенных препаратов ГКС дают наибольшее число 

побочных эффектов: угнетают рост ребенка, способствуют 

развитию язвенной болезни, остеопороза костей, синдрома 




