
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БАД«КАПИЛАР»  В КОМПЛЕКСНОМ   
ЛЕЧЕНИИ  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ    
И  НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ  

У СПЕЦКОНТИНГЕНТА 

Государственный научный центр  РФ –  
Институт медико-биологических проблем РАН, Москва  

* Главный военный клинический госпиталь 
ВВ МВД России, Московская обл. 

 

Скедина М.А. к.м.н., Белозерова И.Н. к.м.н.,  
*Верулашвили Л.А., к.м.н. 



Специалисты экстремальных 
профессий (летчики, космонавты, 
военнослужащие, пожарные и т.д.) 
находятся в состоянии постоянного 
или периодического стресса. 
Длительное пребывание в таком 
состоянии приводит к возникновению 
заболеваний сердечно-сосудистой, 
эндокринной и нервной систем. 

 70 % спецконтингента подвержены 
артериальной гипертонии (АГ), 
которая сопровождается 
гипертрофией различных отделов 
миокарда и нарушением 
диастолической функции левого 
желудочка, что провоцирует более 
высокую частоту развития инфарктов 
миокарда.  

Схема патогенетической цепи стрессорного 
повреждения сердца (Меерсон Ф.З.) 



Образование активных форм кислорода 
Развитию АГ у спецконтингента 
способствует систематическое 
повышение в крови гормонов стресса 
(катехоламины -гормоны «быстрого 
реагирования»). 

Избыток катехоламинов ведет к 
увеличению вхождения ионов Са 2+ в 
кардиомиоциты, уменьшению резерва 
гликогена и реализации липидной 
триады. Липидная триада повреждает 
клеточные мембраны, что ведет к 
повреждению кардиомиоцитов и 
нарушению сократительной функции 
миокарда. 

Последние исследования доказали 
ведущую роль активации перекисного 
окисления липидов в избыточном 
образовании активных форм 
кислорода (АФК). 

Основной источник АФК - 
митохондрии. При нормальном 
функционировании которых 98 % 
поступившего О2 используется на 
образование АТФ – главного 
энергетического субстрата клетки и 2 % 
на синтез АФК. 

При различных патологических 
состояниях синтез АФК значительно 
увеличивается. В настоящее время 
выделяют три формы АФК, которые 
представлены на схеме. 

 

Антиоксидантная защита клеток (Шилов А.М. и соавт.) 
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Дигидрокверцетин 
(3,3,4,5,7-пентагидроксифлаванон) 

Структурные элементы флавоноидов, наиболее 
важные для антирадикальной активности 

В организме существует антиоксидантная 
защитная система, которая переводит 
активные кислородные радикалы в 
нейтральные формы. С возрастом 
биосинтез элементов антиоксидантной 
системы снижается, а потребность в ней 
возрастает. В связи с чем требуется 
дополнительное введение в организм 
веществ антиоксидантной защиты. 

Естественными антиоксидантами издавна 
считались витамины А, Е, С. На 
сегодняшний день известна большая 
группа естественных антиоксидантов – 
флавоноидов, широко распространенных в 
растительном мире. Это полифенольные 
соединения растительного происхождения, 
которые защищают клетки путем акцепции 
активного кислородного радикала. 

Многочисленные экспериментальные 
исследования выявили наиболее важные 
для антирадикальной активности 
структурные элементы молекул 
флавоноидов. Таким строением обладает 
дигидрокверцетин (БАД «Капилар»).  

Многочисленные клинические 
исследования показали, что 
дигидрокверцетин («Капилар») обладает 
не только антиоксидантными свойствами, 
но и капилляропротекторной активностью, 
сочетающейся с противовасполительным, 
гепатопротекторным, 
гиполипидемическим и диуретическим 
действием. 

 

Целью исследования являлось изучение 
эффективности БАД «Капилар», 
созданного на основе дигидрокверцетина, 
в комплексном лечении спецконтингента с 
артериальной гипертонией I и II стадии и 
нейроциркуляторной дистонией  

Цель исследования 

Задачи исследования  

 исследование сердечно-сосудистой системы пациентов в ходе 
комплексного лечения;  

 исследование гемодинамических характеристик 
микроциркуляторного русла пациентов в ходе комплексного 
лечения;  

 исследование биохимических показателей крови в ходе 
комплексного лечения.  



65 пациентов 
 

33 пациента с АГ 

22 пациента  
(«Капилар») 

 
13 муж., 9 жен. 
М= 46,0+1,6 лет 

«Капилар» 
42 дня, 60мг  

дигидрокверцетина в 
сутки  

11 пациентов 
(контроль) 

 
6 муж., 5 жен.,  

М= 41,4+2,8 года 

иАПФ или β-
адреноблокаторы, 

диуретики 

32 пациента с НЦД 

21 пациент 
(«Капилар») 

 
7 муж.,14 жен.  

М= 37,0+1,6 лет 

«Капилар»  
42 дня, 60мг  

дигидрокверцетина в 
сутки 

11 пациентов 
(контроль) 

 
7 муж., 4 жен. 

М= 31,0+3,0 год 

α- или β-
адреноблокаторы, 

седативные препараты, 
снотворные (по 

показаниям) 

Дизайн исследования 

Исследования для всех групп пациентов 
 Клинические – общее самочувствие, измерение АД, ЧСС, осмотр терапевтом, 

неврологом. 

 Лабораторные – обще клинические анализы крови и мочи, биохимические показатели 
крови (АСТ, АЛТ, КФК, ГГТП, билирубин (общий, прямой, непрямой), креатинин, 
холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды, щелочная фосфотаза, мочевина, мочевая 
кислота, глюкоза).  Перед лечением, на 20 и 42 сутки терапии. 

 Инструментальные – ЭКГ, велоэргометрия, экспресс-диагностика миокарда  прибором 
«КардиоВизор-06», ультразвуковая допплерография микроциркуляторного русла 
прибором «Минимакс-Допплер-К», измерение уровня постоянного потенциала 
головного мозга  прибором «Нейроэргометр-04». Перед лечением, на 10, 20 и 42 сутки 
терапии. 

Все пациенты, получавшие БАД 
«Капилар» перенесли его хорошо, за 
исключением одного пациента в 
группе с НЦД, который отметил 
послабляющее действие БАД на 10 
сутки приема. После отмены БАД 
функция ЖКТ нормализовалась. 

Измерение АД проводилось 
ежедневно в утренние часы в 
условиях покоя методом Короткова. 
Снижение АД в ходе терапии 
наблюдалось во всех группах, 
однако в группах АГ (контроль) у 
пациентов, получавших один 
гипотензивный препарат не редко к 
10 суткам терапии, не удавалось 
достигнуть стойкого гипотензивного 
эффекта и в 15 % случаев 
требовалось назначение 
дополнительных препаратов. 

В группах АГ («Капилар») стойкий 
гипотензивный эффект наблюдался к 
10 суткам. Во всех случаях 
наблюдалось снижение АД как 
систолического, так и 
диастолического. Однако 
достоверных различий п АД между 
группами получавшими «Капилар» и 
не получавшими БАД не выявлено. 
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Результаты полученные с 
помощью скрининг-прибора 
«КардиоВизор» после приема 
БАД «Капилар» показали, что 
положительная динамика со 
стороны сердечно-
сосудистой системы 
наблюдалась уже к 10 дню 
терапии, однако наибольший 
положительный эффект 
достигается на 20 сутки в 
группах с АГ и НЦД с приемом 
БАД «Капилар». 

У пациентов после приема 
БАД «Капилар» не было 
отмечено признаков ишемии 
миокарда, снижалась 
напряженность регуляторных 
систем симпатической 
нервной системы. К 42 дню 
лечения продолжали 
снижаться напряженность 
регуляторных систем и 
признаки повышенной 
стресс-реакции организма. 

Динамика показателей сердца 
в ходе лечения 



На экране прибора 
«КардиоВизор» представлен 
«Портрет сердца». По которому 
можно проследить динамику 
процесса лечения. 

Представлен пациент из группы с 
АГ до лечения и через месяц 
после комбинированной терапии 
с «Капиларом». До лечения 
отмечаются признаки ишемии 
миокарда, после — показатели в 
пределах нормы. 

ДО ЛЕЧЕНИЯ 

ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ 

«Портрет сердца» 
по данным прибора «КардиоВизор-06»  

Красной зоной  показаны участки сердца в 
которых  нарушено кровоснабжение 
тканей, и происходит  ишемические 
изменения.  

Красная зона (гипоксия участков)  
уменьшилась, находится в норме,  
кровоснабжение и доставка кислорода  
восстановлено.  



Определения толерантности к физической нагрузке 
пациентов с АГ и НЦД до, во время и после лечения 
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Велоэргометрия является одной из 
основных нагрузочных проб в 
кардиологии, которая позволяет 
определить толерантности к 
физической нагрузке лиц с 
нарушениями функций сердечно-
сосудистой системы. 

Осуществлялась стандартная 
ступенчато возрастающая физическая 
нагрузка с длительностью каждой 
ступени 3 мин. Критерии 
прекращения нагрузки 
общепринятые. 

К 42 дню терапии в группе АГ 
(«Капилар») достигнутая мощность по 
группе возросла на 24,2 %, в группе 
НЦД («Капилар») на 34,1 %, в группах 
контроля в среднем на 19 %. 

В группе АГ («Капилар»), отмечается 
укорочение периода восстановления, 
увеличивается коэффициент 
физической адаптации (КФА), 
снижается коэффициент 
расходования резервов миокарда.  

 Наиболее значимые результаты 
наблюдались в группе НЦД 
(«Капилар»). Достоверно увеличился 
объем выполняемой работы и 
достоверно снизился коэффициент 
расходования резервов миокарда, 
увеличился КФА, средняя достигнутая 
мощность увеличилась. 



Показатели сердечно-сосудистой системы 
у пациентов во время выполнения велоэргометрии 
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При динамическом наблюдении 
показателей ССС при выполнении ВЭМ 
во всех группах отмечалась 
суправентрикулярная экстрасистолия, 
депрессия ST более 1 мм, выраженная 
одышка и в ряде случаев досрочное 
прекращение пробы. Что указывает на 
недостаточную компенсация 
сердечно-сосудистой системы на 
предлагаемую ВЭМ пробу. 
К завершению лечения (42 день) при 
выполнении ВЭМ в группе с АГ 
(«Капилар») суправентрикулярная 
экстрасистолия была зарегистрирована 
в 9,1%, а депрессия ST - в 4,5% случаев.  
В группе с АГ (контроль) частота 
возникновения суправентрикулярной 
экстрасистолии и выраженная одышка 
наблюдалась как и в фоновых 
исследованиях, депрессия ST более 1 
мм несколько снизилась. 
Наиболее значимые результаты 
наблюдались в группе НЦД 
(«Капилар»). На высоте нагрузки 
отмечали суправентрикулярную 
экстрасистолию и депрессия ST более 
1 мм в 9,1 % случаев и только 
умеренная одышка.  
Таким образом, в обеих группах 
получавших БАД «Капилар» при 
выполнении физической нагрузки 
отмечена существенная 
положительная динамика со стороны 
ССС в восстановлении компенсаторных 
возможностей на физическую 
нагрузку.  
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Показатели микроциркуляции 
в ходе лечения 
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Для исследования микроциркуляции 
крови проводилось ультразвуковое 
исследование в области ногтевого 
валика большого пальца кисти руки 
прибором «Минимакс-Допплер-К». 

В ходе исследования после терапии 
«Капилар» отмечалась положительная 
динамика кровотока, указывающая на 
снижение венозного застоя, 
увеличиваться индекс Гослинга -PI) в 
группах с АГ («Капилар»), с НЦД 
(«Капилар») и с НЦД (контроль).  

«Капилар» обладает вазотропным 
действием, как антиоксидант 
активизирует метаболические процессы 
в тканях организма, и как следствие 
приводит к улучшению реологических 
свойств крови. 



Уровнь постоянного потенциала - это 
медленно меняющийся потенциал 
милливольтного диапазона, 
интегрально отражающий мембранные 
потенциалы нейронов, глии и 
гематоэнцефалического барьера. 

Величина УПП головного мозга связана 
с показателями энергетического 
обмена: с потреблением кислорода и 
глюкозы, накоплением гликогена, 
концентрацией АТФ и других 
энергетических метаболитов, а также с 
реакцией свободно-радикального 
окисления. 

По колебаниям УПП, можно судить о 
функциональной активности 
определенного участка головного 
мозга. Измерения проводятся (по 
методике Фокина) в 5 точках- лобной 
(Fz), центральной (Cz), затылочной 
областях (Oz), в правом (Td) и левом (Ts) 
височных отделах. 

 

Уровень постоянного потенциала мозга 



Измерения уровня постоянного потенциала 
головного мозга 
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Измерялся уровень постоянного 
потенциала. Анализ полученных данных 
показал, что до терапии у обследуемых 
всех групп, было отмечено высокое 
значение УПП, что говорит о застойных 
явлениях в этих областях мозга.  

После приема «Капилар» отмечено 
снижение показателей УПП. «Капилар» 
улучшает мозговое кровообращение, 
косвенно способствуют уменьшению 
ацидоза, за счет усиления аэробного и 
снижения анаэробного энергетического 
обмена. 



Биохимические показатели крови  
в ходе лечения 
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Анализ полученных в ходе 
экспериментальной работы биохимических 
показателей крови показал в фоновом 
периоде обследования повышение 
содержания триглицеридов, ЛПНП 
холестерина и снижение ЛПВП холестерина 
у обследуемых, особенно в группе с АГ 
(«Капилар»). Обнаруженные изменения 
перечисленных биохимических 
показателей крови связаны с липидным 
обменом и свидетельствуют о снижении 
энергетического метаболизма и 
возможной угрозе развития 
атеросклеротических процессов.  

 Повышение показателей билирубина 
свидетельствует о действии лекарственных 
препаратов на клетки печени.  

Таким образом, прием БАД «Капилар» 
оказал положительный эффект на 
биохимические показатели 
характеризующие энергетический 
метаболизм и развитие атеросклероза уже 
на 20-й день его приема, а также 
гепатопротекторное действие, т.к. в 
группах с приемом БАД не происходило 
выраженных реакций со стороны печени, 
которая отмечается в группах контроля. 

Однако снижение показателей 
холестерина, триглицеридов до нижней 
границы физиологической нормы 
указывают на то, что пациентам с легкими 
стадиями заболевания следует назначать 
более низкие дозировки БАД или 
сокращать срок его приема.  



 
Выводы 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Инструкция по применению 
БАД  «Капилар» 

 

Препарат «Капилар» выпускается в форме 
таблеток  массой 0,25 г. 
 
Состав: сорбит, дигидрокверцетин, кальция 
стерат. 
 
Пищевая ценность суточной дозы (2 - 6 
таблеток):  дигидрокверцетин – 20 - 60 мг.  
 
Рекомендован в качестве средства: 
- для нормализации периферического 
(капиллярного) кровообращения (в том 
числе мозгового); 
- для улучшения функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы; 
- как дополнение к основной терапии при 
ишемической болезни сердца и 
гипертонической болезни. 
 
 Рекомендации по применению: взрослым 
по 1-2 таблетки 2-3 раза в день во время 
еды. Продолжительность приема 3-4 
недели. При необходимости прием можно 
повторить. 
  

 Приемом БАД «Капилар»  приводит к положительной динамики со стороны 
состояния сердечно-сосудистой системы. Это проявляется  снижением ЧСС, 
снижением напряжения регуляторных механизмов миокарда и стресс-
реакции,  существенным снижением признаков ишемии миокарда. Особенно 
выражен эффект БАД к 20 суткам комбинированной терапии. В группе с НЦД 
(контроль) за все время терапии   показатели состояния сердечно-сосудистой 
системы не претерпевают выраженных изменений. В группе с АГ (контроль)  к 
20 суткам терапии также отмечается положительная динамика. Однако к 42 
суткам усиливается напряженность регуляторных систем организма и 
усиливаются признаки повышенной стресс-реакции. 

 В группах с БАД «Капилар» при выполнении функциональной нагрузочной 
пробы (ВЭМ) отмечена достоверная положительная динамика со стороны 
сердечно-сосудистой системы на 42 день терапии. Происходит увеличение 
ударного объема сердца,   уменьшение нарушений со стороны сердечного 
ритма на высоте нагрузки, восстанавливаются компенсаторные возможности 
сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку (увеличивается КФА и 
снижается КРРМ). В группах контроля также отмечалась положительная, но не 
достоверная динамика со стороны сердечно-сосудистой системы. 

 К 42 дню терапии во всех группах отмечалась положительная динамика со 
стороны МЦР, которая выразилась в  снижении венозного застоя, особенно в 
группах с АГ (БАД) р<0,05 и с НЦД (БАД). Происходит  активация вазомоторных 
механизмов регуляции тканевого кровотока в группах с АГ (БАД), с НЦД (БАД) 
и с НЦД (контроль).  

 На 10 день обследования было выявлено снижение уровня УПП во всех 
исследуемых областях головного мозга, как в группах с БАД, так и в 
контрольных группах. На 42 день выявлено снижение энергетического обмена 
головного мозга, особенно в группе с НЦД (БАД).  

 Прием БАД «Капилар» оказал положительный эффект на липидный обмен 
уже на 20-й день терапии. Выявлено гепатопротекторное действие 
«Капилара», т.к. в группах с приемом БАД не происходило выраженных 
реакций со стороны печени на медикаментозную терапию, которая 
отмечается в группах контроля. Однако снижение показателей холестерина и 
триглицеридов до нижней границы физиологической нормы к 42 дню в 
группе с НЦД (БАД) предполагает провести корректировку дозировки БАД. 
По-видимому, пациентам с легкими стадиями заболевания следует назначать 
более низкие дозировки БАД или сокращать срок его приема.  
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