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Организация работы и межличностные 

взаимоотношения являются ведущими факто-

рами в формировании производственного 

стресса. Трудовые нагрузки вызывают колеба-

ния физиологических показателей всех систем 

организма. При постоянной длительной работе 

с компьютером постепенно формируется дис-

функция адаптационной системы организма. 

Исходя из этого в программу оздоровления 

следует включать индивидуальные и группо-

вые занятия с психологом и назначение адапто-

генного комплекса в осенний и весенний пе-

риоды. 

На фоне программы профилактики отмеча-

ется, в первую очередь, выравнивание психо-

эмоционального фона в течение первых меся-

цев применения. Улучшению показателей 

соматического здоровья предшествует улучше-

ние психологического состояния. Предложен-

ные методики используются для коррекции 

нарушений состояния здоровья работающих с 

персональными компьютерами на предприяти-

ях Пермского края, экстраполируя результаты 

ее исследования и на детские контингенты. 
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Для повышения эффективости терапии на-

ми впервые в отечественной клинической 

практике в комплексной терапии пародонтитов 

использовано сочетание апробированного (Зо-

рян Е.В., Зорян А.В., 2005) антигомотоксиче-

ского препарата «Траумель С» (Хель, Герма-

ния) и пептидного средства (цитамина, органо-

препарата) НайТабс «Поли» (ВитОрган, Герма-

ния). НайТабс «Поли» относится к высоко тех-

нологичным препаратам, приготавливается по 

клеточной технологии Theurer K.E. (Тойер К., 

2007). НайТабс «Поли» улучшает функцию 

печени, тонкого кищечника, поджелудочной 

железы, содержит в гомеопатических разведе-

ниях органо- и тканеспецифические клеточные 

биорегуляторы (пептиды и др.) из слизистых 

желудка Mucosa ventriculi D6, тонкой Mucosa 

intestinalis tenuis D6 и толстой кишки Mucosa 

intestinalis crassi D6, печени Hepar D6, подже-

лудочной железы Pancreas D6 специально вы-

ращиваемых животных в Новой Зеландии (Ро-

лик И.С., 2003-2009; Куликов А.В, 2010). 

Цель исследования: Изучить клиническую 

эффективность сочетанного местного и сис-

темного применения антигомотоксического 

препарата Траумель С, и органопрепарата 

НайТабсПоли в комплексном лечении паро-

донтитов  

Проведено лечение 77 пациентов с легкой, 

средней и тяжелой степенями периодонтитов. 

В 3 группах пациентов имелись приблизитель-

но равные подгруппы (по 10-12): основные и 

сравнения. У 42 больных основных подгруп 

применяли втирание мази Траумель в слизи-

стую десен по способу Э.М. Кузьминой, Трау-

мель С по 1 таблетке сублингвально 3 раза в 

день в течение 1 месяца, НайТабс «Поли»  

по 1 таблетке 2 раза в день сублингвально в 

течение 37 дней. 35 больных групп сравнения 

лечили общепринятыми способами. Использо-

вали общеклинические методы, определяли 

показатели: КПИ, ПИ, ПМА, пробы Шиллера-

Писарева, Кулаженко, Роттера, рентгенографи-

ческие данные, реографические показатели 

реопантограммы.  
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Результаты 

В основной подгруппе с пародонтитом лег-

кой степени на 3-5 день отмечалось исчезнове-

ние кровоточивости, уменьшение отечности, 

гиперемии десневого края. На 6-8 день прояв-

ления воспалительного процесса были устра-

нены у 85,2% больных, у них же к концу лече-

ния отсутствовали зубодесневые карманы. 

Сохранялись локальные очаги в 12,5% случаев. 

В подгруппе сравнения улучшение наступало в 

72,7% случаев на 8-10 сутки после начала ле-

чения. Слизистая оболочка плотно охватывала 

шейки зубов, пародонтальные карманы отсут-

ствовали. У больных с пародонтитом средней 

степени на 3-4 день отмечалось уменьшение 

кровоточивости и гиперемии, исчезновение 

жжения, зуда, неприятных ощущений в области 

десен. К 7-8 дню больных с улучшением со-

стояния было 67,1%, остальные - без сущест-

венных изменений. К 10 суткам явления воспа-

ления, зубодесневые карманы и отделяемое из 

них отсутствовали у 74% больных. Сохраня-

лись локальные очаги воспаления в 43,2% слу-

чаев, имелась тенденция к устранению и скле-

розированию пародонтальных карманов, 

экссудация из них была незначительной. В под-

группе сравнения улучшение наступало только 

через неделю. К 10-12 суткам больных с улуч-

шением состояния было 44,5%. На 13-14 день 

воспалительный процесс и зубодесневые кар-

маны отсутствовали у 62,1% больных, у ос-

тальных сохранялись локальные очаги воспа-

ления и пародонтальные карманы с 

незначительным отделяемым. В основной под-

группе с пародонтитом тяжелой степени на 3-5 

день отмечалось уменьшение кровоточивости и 

гиперемии, исчезновение запаха изо рта, жже-

ния, зуда, неприятных ощущений в области 

десен. На 7-9 сутки больных с улучшением со-

стояния было 56,1%. На 10 день явления воспа-

лительного процесса, зубодесневые карманы, 

подвижность зубов отсутствовали у 70,4% боль-

ных. В подгруппе сравнения улучшение насту-

пало только через неделю. На 9-10 день лечения 

больных с улучшением состояния было 37,5%, 

остальные - без изменений. На 13-14 день явле-

ния воспалительного процесса, зубодесневые 

карманы, подвижность зубов отсутствовали у 

половины больных, у остальных сохранялись 

локальные очаги патологического процесса. 

В целом по подгруппам устранение клини-

ческих проявлений наступало на два дня рань-

ше у больных с применением пептидо-

антигомотоксических средств.  

Заключение 

Применение пептидо-антигомотоксических 

средств при пародонтите легкой степени спо-

собствовало устранению патологических явле-

ний и стойкой ремиссии у 84,7% больных, у 

остальных наступало улучшение с наличием 

незначительных воспалительных изменений. В 

группе сравнения, где пептидные и антигомок-

сические средства не применяли, результаты 

были положительными у 71,2% пациентов. При 

средне-тяжелой форме пародонтита примене-

ние в составе лечебного комплекса пептидо-

антигомотоксических средств способствовало 

устранению патологических явлений в паро-

донте у 72% больных. При тяжелой форме па-

родонтита у больных основной группы устра-

нению патологических явлений в пародонте 

отмечено у 68% больных. У 32% происходило 

частичное рубцевание карманов и ликвидация 

воспаления. В группах сравнений у пациентов 

выраженный клинический эффект отмечен у 

63,6% пациентов со средней степенью и 50% 

больных тяжелой степенью пародонтита. 
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Применение средства «Траумель С» мест-

но и системно и органопрепарата НайТабс 

«Поли» приводит к сокращению сроков ле-

чения в основных подгруппах с пептидо-

антигомотоксической терапией в среднем на 

2 суток и обладает противорецидивным 

влиянием. 
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В отделении выхаживания недоношенных 

детей МУЗ «Детская городская больница №2», 

являющемся вторым этапом выхаживания не-

доношенных детей, родившихся в городе Кур-

ске и Курской области, с 2007 года в целях 

профилактики ранней анемии применяется 

комплексное лечение препаратом железа – 

мальтофером - перорально и эритропоэтином - 

эпокрином подкожно. Цель настоящего иссле-

дования заключалась в оценке результатов 

профилактики и лечения ранней анемии недо-

ношенных детей первых двух месяцев жизни 

по данному протоколу. Проанализировано 145 

историй болезни недоношенных детей, посту-

пивших в ДГБ№2 с 2007 по 2010 год, и полу-

чавших лечение по данному протоколу, из них 

110 пациентов (75.9%) с массой тела при рож-

дении менее 1500г и 35 пациентов (24.1%) с 

массой более 1500г. Контрольную группу со-

ставили 50 пациентов, из них 38 детей с массой 

тела менее 1500г и 12 детей с массой тела более 

1500г, госпитализированные в период до 2007 

года и не получавшие лечение по данному про-

токолу. В исследование не включались дети с 

генерализованной внутриутробной инфекцией, 

сепсисом, дети из двоен и троен. В контроль-

ной группе анемия была зарегистрирована у 32 


