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Б оль – биопсихосоциальный феномен, сыгравший значи-
тельную роль в эволюции человечества. Являясь физио-
логическим компонентом защитной системы организма и

сигнализируя об истинном или потенциальном повреждении,
она при определенных условиях становится частью патологиче-
ского процесса, несущего помимо эмоциональных переживаний
существенное снижение качества жизни человека, потерю тру-
доспособности. На сегодняшний день одной из частых жалоб на
приеме врача является боль в элементах опорно-двигательного
аппарата (ОДА): костях скелета, суставах, хрящах, мышцах и
связках. Эпизод боли в спине хотя бы один раз в жизни перено-
сят 70–80% населения [1], ее годовой показатель составляет
15–45% [2]. Распространенность болевых синдромов имеет тен-
денцию к росту: за последние 50 лет она увеличилась в 2–4 раза,
что во многом связано с увеличением продолжительности жиз-
ни, старением населения и гиподинамией [3, 4].

Терапия боли – сложная задача, для решения которой необхо-
дим комплексный подход с применением лекарственных
средств (ЛС) и методов немедикаментозного лечения. Выбор ЛС
при боли в настоящее время зачастую основывается на принци-
пах механизмобоснованной терапии, исходящей из представле-
ния о типах боли: ноцицептивной, нейропатической, дисфунк-
циональной. При каждом типе боли включается свой механизм,
и, рассматривая его как терапевтическую мишень, следует при-
менять различные тактики ведения пациентов, однако основ-
ным препаратом выбора борьбы с болью являются нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП), механизм дей-
ствия которых заключается в способности ингибировать цикло-
оксигеназу-2. О популярности НПВП в России свидетельствуют
данные продаж – за 2013 г. было отпущено 103 млн упаковок

этих лекарств [5]. Но наряду со способностью относительно бы-
стро и эффективно купировать болевой синдром, данные ЛС
обладают рядом нежелательных побочных явлений, среди кото-
рых наиболее частые – поражение слизистой желудка, протром-
ботический эффект, нефро- и гепатотоксичность, повышение
артериального давления. Повышенный риск развития этих
осложнений присутствует у пожилых пациентов, коморбидных
больных, принимающих значительное количество ЛС, при гене-
тических особенностях, определяющих предрасположенность к
поражению органов и систем организма. Выраженность ослож-
нений определяется дозой и длительностью терапии, поэтому
надежным способом предупредить их возникновение является
строгое следование инструкции по применению ЛС. Снизить
риск возникновения нежелательных явлений (НЯ) возможно
также при проведении комплексной терапии, позволяющей до-
биться более значимого клинического эффекта при применении
относительно невысоких дозировок.

Использование в данном контексте антигомотоксических/
биорегуляционных препаратов заслуживает отдельного внима-
ния. Данная терапия направлена на укрепление и поддержку
внутренних саногенетических механизмов больного путем вос-
становления ауторегуляционных систем организма. В частно-
сти, в основе действия средств данного класса лежит вспомога-
тельная иммунологическая реакция, заключающаяся в нормали-
зации аутоиммунных процессов посредством регуляции выде-
ления в очаге воспаления про- и противовоспалительных цито-
кинов [6]. Одним из известных представителей данной группы
ЛС является препарат Траумель® С компании «Биологише Хайль-
миттель Хеель ГмбХ» (Biologische Heilmittel Heel GmbH). Это
биорегуляционное средство, включающее в свой состав ряд
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растительных и минеральных компонентов (табл. 1), способных
усиливать действие друг друга и определять широкий спектр те-
рапевтических эффектов (противовоспалительное, аналгези-
рующее, антиэксудативное, кровоостанавливающее, регенери-
рующее и иммуномодулирующее действие) [7]. 

На фармацевтическом рынке препарат представлен в виде
разных лекарственных форм:
• мазь для наружного применения;
• капли для приема внутрь;
• ампулы с раствором для внутримышечного и околосуставного

введения;
• таблетки для рассасывания.

Показания к применению препарата Траумель® С в комплекс-
ной терапии:
• воспалительные заболевания различных органов и тканей,

особенно опорно-двигательного аппарата (в том числе тендо-
вагинит, бурсит, стилоидит, эпикондилит, периартрит);

• посттравматические состояния (вывих, растяжение связок, сухо-
жилий и мышц, отек мягких тканей после операции и травмы).
Представляется интересным обзор данных исследований в от-

ношении эффективности применения препарата Траумель® С по
основному зарегистрированному показанию [8].

Методы
При составлении обзора имеющиеся сведения по препарату

Траумель® С анализировались с использованием интегративного
подхода, включавшего определение уровня доказательности
данных с использованием как иерархической системы оценки,
так и оценку данных неиерархическими методами. Определяя
уровень доказательности, каждое анализируемое исследование
оценивалось с применением категории «Терапевтическая поль-
за вмешательства» шкалы уровня доказательности данных Окс-

фордского центра доказательной медицины (OCEBM) версии
2011 г. [9]. В обзоре использованы материалы клинических ис-
пытаний, обсервационных и фундаментальных научных иссле-
дований, обзоры литературы.

Результаты
В 22 отобранные для анализа работы (см. рисунок) вошли

3 обзора [10–12], 7 фундаментальных научных исследований,
проведенных in vitro и in vivo [13–20], 13 клинических исследо-
ваний у пациентов с заболеваниями ОДА, из которых 6 – рандо-
мизированных [21–27, 29–30] и 7 – обсервационных [31–38].
Основные характеристики включенных в анализ работ с оценка-
ми уровня доказательности данных по шкале OCEBM представле-
ны в табл. 2.

Как видно из табл. 2, терапевтическая польза применения
препарата Траумель® С подтверждается исследованиями со сле-
дующими уровнями доказательности данных:
• 6 клинических исследований, оцененных как исследования 

2-го уровня доказательности;
• 7 обсервационных исследований – 3-го уровня;
• 7 фундаментальных исследований – 5-го уровня. 
• 3 обзорные статьи, приведенные в табл. 2, не смогли достичь 

1-го уровня доказательности, поскольку ни один из обзоров не
был систематическим и, следовательно, не соответствовал
критерию 1-го уровня доказательности.
В табл. 2 представлены исследования, изучавшие действие

препарата Траумель® С при местном, пероральном и инъекцион-
ном применении по 3 группам показаний: острые повреждения,
ревматические заболевания мягких тканей и хронические деге-
неративные ревматические заболевания. Спектр заболеваний
включает острые растяжения связок и мышц, кровоподтеки, та-
кие ревматические заболевания мягких тканей, как эпиконди-
лит, тендинит, бурсит, остеоартроз и ревматоидный артрит и пр.
В 4 из 6 исследований 2-го уровня доказательности изучалось
применение препарата Траумель® С при острых травмах (в 3 –
при растяжениях связок, ушибах, в 1 – при лечении посттравма-
тического геморрагического выпота в коленном суставе). Еще в
одной работе исследовалось применение препарата у пациентов
с остеоартрозом. Последнее из 6 исследований представляло со-
бой клиническое испытание I фазы, в котором изучалась

Таблица 1. Состав комплексного антигомотоксического
средства Траумель® С

Арника Способствует рассасыванию
гематом и регенерации тканей

Аконит Противовоспалительное, 
повышает тонус сосудов

Белладонна Болеутоляющее 
и противовоспалительное 

Календула
Способствует образованию

грануляционной ткани,
болеутоляющее

Меркуриус
солюбилис

Противовоспалительное 
и противовирусное 

Гамамелис Противовоспалительное 
и болеутоляющее 

Гепар сульфур Противовоспалительное, 
улучшает клеточное дыхание

Эхинацея Иммуномодулирующее 
и противовоспалительное 

Хамомилла
Болеутоляющее, 

способствует образованию
грануляционной ткани

Симфитум Способствует заживлению ран

Гиперикум Уменьшает выраженность
постоперационных осложнений 

Миллефолиум Кровеостанавливающее,
противовоспалительное

Беллиспереннис Болеутоляющее, способствует
рассасыванию кровоподтеков 

Данные, включенные в анализ.



56 | СПРАВОЧНИК ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ВРАЧА | № 2 | 2017                                                   HANDBOOK FOR PRACTITIONERS DOCTORS | No. 2 | 2017

обзор / review

Таблица 2. Основные характеристики работ, включенных в анализ [8]

Работа/
исследование

Показания; 
число пациентов

Способ введения
препарата

Траумель® С
Результаты

Уровень
доказательности 
по шкале OCEBM

S.Zenner
и соавт. 
(1992 г.) [31].
ПКИ

Дегенеративные,
травматические,
воспалительные
заболевания; 3241

Инъекции 

79% результатов с оценкой «хорошо»/«очень хорошо», 19 со-
общений о НЯ (преобладали покраснение/раздражение кожи в
месте инъекции), серьезных НЯ нет. 
Выводы: инъекции Траумель® С могут использоваться по данным
показаниям и имеют низкий уровень риска НЯ

3

S.Zenner
и соавт. 
(1994 г.) [32].
ПКИ

Растяжения связок,
ревматизм мягких
тканей, остео-
артроз; 3422

Инъекции 

87% результатов терапии с оценкой «хорошо»/«очень хорошо»,
13 случаев НЯ (в основном местные кожные реакции, 3 аллерги-
ческие реакции с отменой лечения). 
Выводы: мазь Траумель® С может использоваться по данным по-
казаниям и имеет низкий уровень риска НЯ

3

M.Weiser
и соавт. 
(1996 г.) [33],
S.Zenner
и соавт. 
(1997 г.) [34].
ПКИ

Ушибы, ревматизм
мягких тканей, рас-
тяжения, кровоиз-
лияния, остео-
артроз; 1359

Капли и таблетки 

80% результатов терапии с оценкой «хорошо»/«очень хорошо»,
НЯ не было, 2/3 пациентов получали адъювантное лечение, отри-
цательных лекарственных взаимодействий не обнаружено. 
Выводы: Траумель® С в таблетках/каплях обладает хорошей пе-
реносимостью и может применяться как в виде монотерапии, так
и комбинации с другими препаратами

3

J.Ludwig
и соавт. 
(2001 г.) [35].
ПКИ

Ушибы, гематомы,
растяжения, выви-
хи; 157

Мазь 
97% результатов с оценкой «хорошо»/«очень хорошо», НЯ не было. 
Выводы: подтверждена эффективность препарата Траумель® С
у детей

3

H.Birnesser
и соавт. 
(2004 г.) [36].
ПКИ

Эпикондилит; 184

Инъекции
Траумель® С 

по сравнению 
с инъекциями

НПВП; 
курс до 2 нед

Мазь Траумель® С была не менее эффективна, чем НПВП, и досто-
верно превосходила НПВП по показателям уменьшения боли в по-
кое, разгибательной и вращательной подвижности суставов.
В группе Траумель® С НЯ отсутствовали, в группе НПВП – 3 случая. 
Выводы: Траумель® С обладает хорошей переносимостью и может
использоваться в качестве альтернативы НПВП 

3

C.Schneider
и соавт. 
(2005 г.) [37].
ПКИ

Тендинопатии раз-
личной этиологии;
357

Мазь Траумель® С
в сравнении

с гелем
диклофенака; 
курс до 28 сут

Мазь Траумель® С не уступала по эффективности гелю диклофена-
ка, НЯ не было (для сравнения: 1 случай в группе диклофенака). 
Выводы: Траумель® С показал хорошую переносимость и не мень-
шую эффективность по сравнению с гелем НПВП

3

C.Schneider
и соавт. 
(2008 г.) [38].
ПКИ

Растяжения связок
и мышц, ушибы ко-
леней, голеностоп-
ного сустава и ки-
стей рук; 133

Различные
лекарственные

формы

Сравнение степени и времени разрешения симптомов в экспери-
ментальной и контрольной группах. НЯ в группе Траумель® С от-
сутствовали (для сравнения: 6 случаев легкой/средней степени
тяжести в контрольной группе). 
Выводы: клиническая эффективность препарата Траумель® С
подтверждена

3

J.Zell и соавт.
(1988, 1989 г.)
[21, 22]. РКП

Растяжение связок
голеностопного су-
става в остром пе-
риоде; 73

Мазь 10–12 г
с наложением

компрессионного
бандажа в 1, 3, 5, 8,
10, 12 и 14-е сутки

Группа Траумель® С достоверно отличалась от группы плацебо по
проценту успешных исходов лечения (52% против 25%); отсут-
ствию боли при движении к концу лечения (85% против 36%);
количеству случаев, когда разница голеностопных углов при су-
пинации между поврежденной и здоровой конечностями спустя
10 сут уменьшилась до 7° и менее (75% против 56%). 
Выводы: улучшение состояния на 10-е сутки у пациентов группы
Траумель® С было более значимым, чем плацебо

2

W.Thiel
и соавт. 
(1991, 1994 г.)
[23, 24]. РКП

Посттравматиче-
ский геморрагиче-
ский выпот в ко-
ленном суставе; 80

Внутрисуставные
инъекции, 2 мл/сут

в 1, 4 и 8-е сутки

Достоверные отличия в группе Траумель® С по сравнению с пла-
цебо: 65% успешных исходов в отношении улучшения подвиж-
ности и снижения обхвата коленного сустава на 8-е сутки; сум-
марный балл показателей боли в группе значимо ниже; более
быстрое разрешение геморрагического выпота в колене. 
Выводы: Траумель® С в виде инъекций показал более высокую
эффективность по сравнению с инъекциями солевого раствора

2

D.Böhmer и
соавт. (1992 г.)
[25] РКП

Ушибы, растяже-
ния; 102

Траумель® С, мазь,
6–10 г 2 раза

в день – 15 сут;
Траумель® С минус

(рецептура
из 6 компонентов),

мазь

Достоверные отличия в группе Траумель® С по сравнению с пла-
цебо: величина максимального мышечного усилия на 15-е сутки
была выше; более значительное снижение интенсивности боли
как на 5-е, так и на 15-е сутки; пациенты смогли быстрее
возобновить тренировки; общая эффективность лечения по
оценке врача и по оценке пациентов была выше. Переносимость
терапии была хорошей в обеих группах. 
Выводы положительные и хорошо согласуются с результатами
других исследований

2

S.Arora
и соавт. 
(2000 г.) [26].
Клиническое
I фазы 

20 здоровых добро-
вольцев

Таблетки, 
3 раза в день 

28 сут

Все НЯ были легкой/средней степени тяжести, разрешались само-
произвольно, лабораторные показатели не менялись, значимые га-
строинтестинальные симптомы или токсичность отсутствовали. 
Выводы: Траумель® С обладает хорошей переносимостью и
безопасен при применении у здоровых лиц, может использовать-
ся в качестве терапевтической альтернативы НПВП для пациен-
тов с высоким риском кровотечений

3
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Работа/
исследование

Показания; 
число пациентов

Способ введения
препарата

Траумель® С
Результаты

Уровень
доказательности
по шкале OCEBM

C.González 
de Vega 
и соавт. 
(2013, 2012 г.)
[27, 28]. 
РК с активным
контролем

Острое односто-
роннее растяжение
боковых связок го-
леностопного су-
става; 449

Мазь Траумель® С
в сравнении 
с 1% гелем

диклофенака, 
по 2 г 3 раза в день

14 сут

Подтверждена схожая эффективность мази Траумель® С в сравне-
нии с гелем диклофенака для купирования боли и восстановле-
ния функции сустава. НЯ, связанные с лечением легкой/средней
тяжести, отмечены у 3% (Траумель® С, мазь) и 2% (гель диклофе-
нака) пациентов, серьезных НЯ нет. 
Выводы: терапия препаратом Траумель® С является перспектив-
ным вариантом лечения и альтернативой использованию дикло-
фенака местного применения

2

C.Lozada
и соавт. 
(2014, 2015 г.)
[29, 30]. 
РКП двойное
слепое 

Хронический ос-
теоартроз колен-
ного сустава от
средней до тяже-
лой степени тяже-
сти; 232

Внутрисуставные
инъекции

препаратами
Траумель® С

и Цель® Т каждые
3 нед в течение 

17 нед

У пациентов, получавших инъекции Траумель® С + Цель® Т, на-
блюдалось статистически достоверное и клинически значимое
уменьшение выраженности боли (WOMAC) в период с 15-х по 
99-е сутки исследования по сравнению с группой плацебо, также
улучшались показатели скованности и двигательной функции.
Большинство НЯ было легкими и не связанными с лечением

2

C.Schneider
(2011 г.) [10].
ОС

Острые поврежде-
ния опорно-двига-
тельного аппарата,
такие как мышеч-
ные растяжения,
растяжения связок,
тендинопатии и
стрессовые пере-
ломы; 9017

Траумель® С 
в различных

дозировке 
и лекарственных

формах

Имеется постоянно растущая доказательная база эффективности
препарата Траумель® С как при его применении в качестве моно-
терапии, так и в комбинации с другими видами медикаментозно-
го или немедикаментозного лечения. Необходимо проведение
большего количества РК исследований. Траумель® С обладает хо-
рошей переносимостью. Понимание возможного механизма дей-
ствия препарата Траумель® С становится более глубоким, в осо-
бенности в отношении его воздействия на функции клеток им-
мунной системы. Траумель® С может являться приемлемой аль-
тернативой НПВП в качестве противовоспалительного и боле-
утоляющего средства

Неприменимо

C.Müller-
Löbnitz
и соавт. 
(2011 г.) [11].
ОС 

Обзор эффективно-
сти применения
п р е п а р а т а
Траумель® С и его
компонентов по за-
регистрированным
показаниям; 9186

Траумель® С
в различных

дозировке
и лекарственных

формах

Эффективность и превосходный профиль безопасности препара-
та Траумель® С позволяют отнести его к средствам первого выбо-
ра при лечении травм и спортивных повреждений

Неприменимо

C.Speed 
и соавт. 
(2014 г.) [12].
ОС

Обзор основных
сложностей в ку-
пировании боли
при лечении забо-
леваний мягких
тканей и использо-
вании препарата
Траумель® С в каче-
стве многоцелевой
терапии; 495

Траумель® С 
в различной
дозировке и

лекарственных
формах

Предложен алгоритм надлежащего применения препарата
Траумель® С в клинической практике, разработанный группой
международных экспертов. Препарат дает возможность другого
подхода к лечению воспаления и сопутствующего болевого син-
дрома

Неприменимо

A.Conforti 
и соавт. 
(1997, 1998)
[13, 14].
ПРФНИ, 
in vitro 
и in vivo

Изучение влияния
п р е п а р а т а
Траумель® С на об-
разование супер-
оксид-аниона и ад-
гезию тромбоци-
тов. In vivo: модель
адъювантного арт-
рита или карраге-
нанового отека у
крыс. In vitro: на
нейтрофилах

In vivo: 
Траумель® С,

внутримышечные
инъекции. 

In vitro: 
Траумель® С,

раствор

Траумель® С уменьшает развитие местного отека. Действие пре-
парата отличается от действия традиционных противовоспали-
тельных средств. По-видимому, Траумель® С ингибирует острый
воспалительный процесс локально

5

H.Enbergs
(1998 г.) [15].
ПРФНИ, 
in vitro

Изучение влияния
п р е п а р а т а
Траумель® С на ак-
тивность фагоцитов

Неприменимо

Установленный выраженный эффект препарата Траумель® С в от-
ношении фагоцитоза позволяет предположить, что данный пре-
парат обладает иммуностимулирующим действием. Влияние
препарата Траумель® С на активность лимфоцитов было не таким
выраженным и менее стойким

Неприменимо

S.Lussignoli 
и соавт. 
(1999 г.) [16].
ПРФНИ, in vivo

Изучение эффек-
тов препарата
Траумель® С при
травматическом
кровоизлиянии у
крыс

Траумель® С плюс
его отдельные
компоненты: 

за 1 ч до или через
30 мин после

моделирования
отека

Действие препарата Траумель® С вероятно обусловлено скорее
стимуляцией процесса выздоровления, чем подавлением разви-
тия отека. По-видимому, имеет место еще не до конца изученное
синергическое действие компонентов препарата

5

H.Heine 
и соавт. 
(2002 г.) [17].
ПРФНИ, 
in vitro ex vivo

Исследование про-
тивовоспалитель-
ного действия пре-
парата Траумель® С

Траумель® С, 
по 15 капель 

3 раза в сутки на
протяжении 

14 дней 
у пациентов 

с ревматоидным
артритом

Авторы предлагают возможный механизм действия (названный
иммунологической вспомогательной реакцией) антигомотокси-
ческих препаратов, запускающих восстановление нормальной
иммунологической толерантности посредством активации кле-
ток Тх-3

5
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безопасность препарата Траумель® С при пероральном введении
у здоровых лиц.

Для 7 обсервационных когортных исследований был опреде-
лен 3-й уровень доказательности. Три из них представляли собой
масштабные проспективные когортные исследования и включали
три типа показаний. Два когортных исследования были проведе-
ны с пациентами с острыми растяжениями и ушибами, еще две ра-
боты были посвящены изучению действия препарата Траумель® С
у пациентов с ревматизмом мягких тканей (эпикондилит и тенди-
нит). Эти работы продемонстрировали, что применение различ-
ных лекарственных форм данного препарата в условиях обычной
клинической практики является эффективным и безопасным. 

Кроме того, было проанализировано 7 доклинических иссле-
дований (4 – in vitro и 3 – in vivo) 5-го уровня доказательности.
Результаты большинства этих исследований свидетельствуют о
том, что Траумель® С с его многокомпонентной рецептурой обла-
дает многоцелевым иммуномодулирующим действием. Результа-
ты разных исследований in vitro и in vivo подтверждают, что
Траумель® С обладает противовоспалительным � или скорее регу-
лирующим воспаление � действием, не оказывая влияния на путь
синтеза простагландинов, что свидетельствует (и дополнительно
подтверждает клинические данные) о том, что этот препарат мо-
жет применяться в качестве безопасной альтернативы НПВП. 

Следует отметить, что имеется довольно широкий спектр дан-
ных 2-го уровня доказательности, свидетельствующих в пользу
эффективности препарата Траумель® С при лечении острых рас-
тяжений, а также некоторые данные исследований 2-го уровня
доказательности, показавшие, что применение препарата может
быть целесообразным при лечении острых травм и остеоартроза
коленного сустава. Кроме того, эффективность препарата
Траумель® С при лечении острых растяжений связок подтвержда-
ется 5 когортными исследованиями 3-го уровня доказательности. 

Доказательная база эффективности препарата Траумель® С
при лечении ревматизма мягких тканей является более слабой и
включает лишь 2 сравнительных когортных исследования 
3-го уровня доказательности. Следует также упомянуть значи-
тельное количество исследований 5-го уровня доказательности,

продемонстрировавших действие препартата Траумель® С как
регулирующего воспалительный процесс с вовлечением раз-
личных механизмов, включая регенерацию тканей. 

Обзоры литературы, включенные в спектр исследований, не
соответствуют критериям OCEBM для 1-го уровня доказательно-
сти, однако их данные являются, безусловно, полезным дополне-
нием в мозаику доказательств. 

Данные об эффектах препарата Траумель® С, наблюдаемых в
разных доклинических исследованиях, полностью согласуются с
концепцией множественных механизмов регуляции воспаления
и других восстановительных механизмов, включающихся в ответ
на различные виды повреждений. Широкая вовлеченность меха-
низмов воспаления во многие патогенетические процессы, а так-
же процессы восстановления при различных острых травмах яв-
ляются логическим основанием для той эффективности препара-
та Траумель® С при широком спектре показаний, которую наблю-
дали во многих проведенных клинических исследованиях. 

Обсуждение
На данный момент имеются убедительные доказательства эф-

фективности препарата Траумель® С:
• при лечении острых растяжений связок;
• при патологиях, связанных с растяжением мышц и сухожилий,

таких как эпикондилит и тендинит. 
Данные интегративного обзора свидетельствуют в пользу це-

лесообразности клинического применения препарата
Траумель® С у пациентов с остеоартрозом, ревматоидным артри-
том и травмами колена, сопровождающимися суставным выпо-
том. Многокомпонентное действие препарата, по-видимому,
осуществляется с вовлечением множества путей, что обусловли-
вает своеобразие механизма его действия и относительную
безопасность в сравнении с однокомпонентными одноцелевыми
препаратами (такими как НПВП).

Исследования, имеющиеся в отношении применения препара-
та Траумель® С, составляют многогранную и разностороннюю
доказательную базу по этому продукту, которая увеличивается с
каждым годом. Использование интегративного и многогранного

Работа/
исследование

Показания; 
число пациентов

Способ введения
препарата

Траумель® С
Результаты

Уровень
доказательности
по шкале OCEBM

S.Porozov 
и соавт. 
(2004 г.) [18].
ПРФНИ, 
in vitro

И с с л е д о в а н и е
действия препара-
та Траумель® С на
активность T-лим-
фоцитов и моноци-
тов человека в со-
стоянии покоя и
активированном
состоянии, а также
на функцию эпите-
лиальных клеток
кишечника

Траумель® С

Применение препарата Траумель® С не приводит к угнетению ак-
тивности иммунных клеток, он не обладает прямым токсическим
эффектом. Обратная зависимость выраженности эффекта от дозы
позволяет предположить, что Траумель® С обладает иммуномоду-
лирующим действием

5

B.Seilheimer 
и соавт. 
(2009 г.) [19].
ПРФНИ, 
in vitro

Исследование воз-
действия препара-
та Траумель® С на
хондроциты и ак-
тивность ММП че-
ловека

Траумель® С

Траумель® С способствовал дифференцировке хондроцитов. Пре-
парат ингибировал активность ММП-13, принимающей участие в
механизме патологического разрушения суставов, следователь-
но, данный препарат может косвенно влиять на процесс дегене-
рации хряща, замедляя его

St.Laurent 
и соавт. 
(2013 г.) [20].
ПРФНИ, in vivo

Анализ ранее не-
известных и кли-
нически релевант-
ных модификаций
транскриптома в
нескольких вре-
менных точках
процесса раноза-
живления 

Траумель® С 
в высокой 
и низкой

дозировке

Траумель® С вызывал широкий спектр транскриптомных измене-
ний на протяжении ранозаживления. Данные результаты позво-
ляют предположить, что Траумель® С может использоваться в ка-
честве многоцелевого лекарственного средства природного про-
исхождения при лечении воспалительных заболеваний

5

Примечание. ПК – проспективное когортное, РКП – рандомизированное клиническое с контролем плацебо, РК – рандомизированное
клиническое, ОС – обзорная статья, ПРФНИ – публикация результатов фундаментальных научных исследований, WOMAC (Western Ontarioand
McMaster Universities osteoarthritis Index) – шкала оценки состояния ОДА, ММП – матриксная металлопротеиназа.
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подхода при анализе имеющихся доказательств эффективности
препарата способно предоставить дополнительные свидетель-
ства в его пользу и представляет ценность в контексте индиви-
дуализированного подхода к пациенту.

Подготовлено по статье Van Haselen R. An Integrative Review
of the Evidence on the Antihomotoxic Medication Traumeel. 1–29.

International Institute for Integrated Medicine (INTMEDI),
Kingston, United Kingdom.
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