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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 
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пациентов (64%), для ее коррекции в течение 

1.5-2 месяцев пребывания в стационаре требо-

валось в среднем проведение 2-3 гемотрансфу-

зий каждому ребенку, что объяснялось неодно-

кратным падением показателей красной крови 

ниже критического уровня. В основной группе 

у 73 детей (50.3%) анемии за период пребыва-

ния в стационаре не было отмечено, а у 72 па-

циентов (49.7%) анемизация присутствовала, 

но не требовала экстренной коррекции перели-

ванием крови. Полученные данные позволяют 

считать, что внедрение данной программы 

профилактики и лечения ранних анемий недо-

ношенных детей первых двух месяцев жизни 

привело к значительному улучшению гемато-

логической картины у подавляющего большин-

ства пациентов при отсутствии побочных эф-

фектов, экономической выгодности лечения, а 

также, что очень важно, позволило существен-

но снизить необходимость переливания препа-

ратов крови в этой группе больных, и таким 

образом, уменьшить риск гемотрансфузионных 

осложнений. 
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Нами в комплексной терапии дисциркуля-

торной энцефалопатии [1, 2] применены нейро-

тропные органопрепараты фирмы Виторган 

(Германия): НайТабс Церебрум и НайФок. Эти 

средства восстанавливают и регулируют ней-

ротрофические взаимодействия, повышают 

процессы физиологической регенерации ней-

роглии, соединительной ткани, сосудистого 

микроциркуляторного русла, стимулируя кле-

точную форму регенерации [5-8]. Нейротроп-

ные органопрепараты являются нейропротек-

торами, влияют на ряд эффектов, являющихся 

пусковыми в развитии патологических состоя-

ний нервной системы и осуществляют: 

• защиту основных биомолекул нервных кле-

ток от избыточно образующихся свободных 

радикалов в результате активации окисли-

тельных процессов, 

• торможение высвобождения и защита от 

избыточного количества агрессивных ами-

нокислот-нейромедиаторов (глутамата и 

др.), способных при патологии оказывать 

токсическое воздействие на нейроны, 

• торможение индукции апоптоза нейронов в 

условиях патологии (при ишемии, радиа-

ции, инфекциях, интоксикациях цитостати-

ками и другими фармсредствами). 

НайТабс Церебрум и Най Фок оказывают 

метаболическое, нейротропное, ноотропное, 

регенеративное, церебропротективное, гармо-

низирующее (активирующее) на функции го-

ловного мозга, противовоспалительное, имму-

ноактивирующее, антидегенеративное, 

стресспротекторное, тиреотропное, панкреато-

тропное, гепатотропное действие [4, 5, 7].  

Цель исследования: оценить эффектив-

ность комплексной пептидотерапии мигрени 

органопрепаратами НайФок, НайТабс Цереб-

рум при ДЭ. 

Материал и методы: Под нашим наблюде-

нием в течении полугода находилось 15 пациен-

тов в возрасте от 30 до 60 лет, из них 5 мужчин, 

10 женщин, страдающих дисциркуляторной эн-

цефалопатией и гипертонической болезнью. 

Пациентов в течение 5-10 лет беспокоили вы-

раженные приступами головной боли, которые 

сопровождались нестабильностью артериаль-


