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Запалення і здоров’я в сімейній медицині: 
від теорії до практики

Як модератор заходу слово 
мала віцепрезидент Асоці-
ації сімейних лікарів Тер-
нопільської області, док-
тор медичних наук, про-
фесор Лілія Степанівна 
Бабінець, яка наголосила 
на тому, що запалення є 
ключовим патологічним 
процесом у розвитку біль-
шості захворювань, з кот-

рими щодня стикаються лікарі первинної медичної 

запорука успішної терапії – завершення запалення 
фізіологічним шляхом. Тому «героєм» конференції 
став препарат Траумель С (ТМ Heel, Німеччина), що 
має 85-річну історію успіху в корекції запальних 
захворювань різного генезу. Унікальна технологія 
препарату з використанням надмалих доз діючих 
речовин дозволяє цьому лікарському засобу діяти 
на рівні медіаторів і відновлювати баланс регуляції 
в організмі. Цю тему продовжила завідувачка ди-
тячого гастроентерологічного центру м. Києва, 
кандидат медичних наук Надія Євгенівна  Зайцева, 
розкривши підходи до  профілактики та  біо-
регуляційної корекції вікозалежних захворювань.

Старший медичний рад-
ник із системної біології 
та медицини, провідний 
науковий координатор 
Heel GmbH Костянтин 
Чеснулявичюс предста-
вив результати новітніх 
досліджень із  викорис-
танням сучасних методів 
молекулярної біології 
щодо механізму дії пре-

парату Траумель С на рівні пророзрішуючіх ме-
діаторів запального процесу. 

-
ного підходу до реабілі-
тації та лікування постгі-
поксичних уражень цен-
т р а л ь н о ї  н е р в о в о ї 
сис теми в новонародже-
них поділилася профе-
сор кафедри педіатрії, 
неонатології та перина-
тальної медицини Буко-
винського державного 

медичного університету, доктор медичних наук 
Юлія Дмитрівна Годованець.

Перинатальна гіпоксія (ПГ) – патологічний 

який з’являється внаслідок нестачі кисню. Цей 
розлад є одним із головних причин розвитку гі-
поксично-ішемічної та неонатальної енцефалопатії, 
а також порушень психомоторного розвитку дітей. 
В основі патогенезу ПГ лежить зниження кисне-
вого забезпечення тканин до рівня, недостатнього 
для підтримки повноцінного метаболізму та струк-
тури клітин, що зумовлює енергодефіцит і розлади 
гомеостазу. Складна мережа взаємодіючих молеку-
лярних каскадів, включаючи ексайтотоксичність, 
оксидативний стрес і запалення, вносить свій вклад 
у поступовий розвиток патерну загибелі нейро-
нів, що спостерігається в новонароджених після 

Невідкладна допомога при гострій кисневій 
недостатності базується на своєчасному про-
веденні первинної реанімації новонародже-

адекватну легеневу вентиляцію (підтримують 
рО

2
 на рівні 60-80 мм рт. ст., а рСО

2
 – на рівні 

35-40 мм рт. ст.), забезпечують стабільний  рівень 

системної та церебральної гемодинаміки, віднов-
люють об’єм циркулювальної крові, попереджа-
ють набряк мозку, судомний синдром і корегу-
ють метаболічні розлади.

Хоча вдосконалення інтенсивної терапії збіль-
шило частоту виживання новонароджених, не-
достатнє запобігання розвитку неврологічних 
наслідків погіршило показники захворювано-
сті серед дитячого та дорослого населення. Такі 
невтішні результати стали приводом для роз-
роблення інноваційних підходів, які базуються 
на поліпшенні авторегуляції організму й орі-
єнтовані на усунення порушень у біологічних 
системах. Ці ідеї відображаються в біорегуля-
ційній системній медицині, метою якої є підви-
щення ефективності лікування пацієнтів шляхом 
підтримки й активації власних сил організму. 
З огляду на ці принципи терапія гіпоксично-іше-
мічного ураження головного мозку новонарод-
жених має спрямовуватися на відновлення енер-
гетичного потенціалу клітин шляхом реактива-
ції ензимних систем циклу Кребса, припинення 
«кисневого голодування» клітин та олужнення 
рH матриксу.

-
ваного лікування ПГ із  метою усунення ме-
таболічних наслідків гіпоксичного синдрому, 
поліпшення ранньої постнатальної адаптації 
та попередження виникнення функціональної 
й органічної патології ЦНС у новонароджених 
доцільно використовувати Траумель С, а також 

-
карських засобів, розроблених фармацевтич-
ною компанією Heel, дозволяє застосовувати їх 
для корекції психомоторного розвитку та сти-
муляції дистальних аналізаторів (тактильного 
й слухового). Введення цих комплексних анти-
гомотоксичних препаратів знижує ризик появи 
затримки психомоторного розвитку в 3 рази 

-
лексі терапевтичного лікування підвищує його 
ефективність у 2,5 раза.

Здоров’я дитини та якість життя в майбутньому 
визначаються механізмами формування адаптації 
організму після пологового стресу, тому до про-
грами реабілітації дітей з наслідками хронічної 
гіпоксії необхідно додавати Траумель С і Церебрум 
композитум, які мають хорошу переносимість на-
віть при внутрішньовенному введенні.

Про небезпеку плацентар-

її вплив на здоров’я май-
бутньої дитини, шляхи 
лікування та профілак-
тики цього стану розпо-
віла завідувачка кафе-
дри № 1 акушерства 
та  гінекології Терно-
пільського національ-
ного медичного універ-

ситету ім. І. Я. Горбачевського, доктор медич-
них наук, професор Лариса Михайлівна 
Маланчук.  розвиток 
плаценти розпочинається з перших днів після 
запліднення і проходить 3 стадії. Первинні вор-
сини формуються із протоплазматичних вирос-
тів трофобласту, тоді як вторинні вростають 
у сполучну тканину. Однак повноцінну функцію 
виконують зрілі васкуляризовані ворсини. В ос-
нові плацентогенезу лежить гестаційна транс-
формація спіральних артерій (ГТСА), котра про-
ходить 2 хвилі інвазії (спершу – в ендометраль-
ний сегмент, згодом – у міометральний). ГТСА 
відбувається під впливом гуморальних та імун-
них змін під час вагітності; характеризується 
збільшенням просвіту, потовщенням  стінок 

 маткових судин унаслідок дезорганізації глад-
ком’язових клітин, достатньої інвазії інтерстиці-
ального трофобласту, а також заміни ендотелію 
ендотрофобластом, а м’язової стінки – фібрино-
їдом і трофобластом. У разі порушення ГТСА 

-
ними змінами в матково-плацентарному крово-
обігу; водночас не забезпечуються на достат-
ньому рівні транспортна, трофічна, ендокринна, 
захисна, газообмінна й імунна функції плаценти.

епігенетичні, зовнішні чинники, загальний стан 
здоров’я майбутньої матері. Внаслідок дії не-
сприятливих впливів утворюються трофоблас-
тичні проангіногенні та прозапальні фактори, 
які запускають каскад патогенетичних механізмів 
аномальної васкуляризації. Що більшим є ризик 

акушерських синдромів». Зазвичай ці симпто-
мокомплекси пов’язані зі ступенем ремоделю-
вання спіральних артерій, адже часткове ремо-
делювання небезпечне передчасними пологами, 
передчасним розривом плідних оболонок, за-
тримкою росту плода, а повна його відсутність – 
з обструктивним ураженням (невиношуванням, 
прееклампсією, відшаруванням плаценти, заги-
беллю плода).

особливих підходів. У цьому разі біорегуляційні 
препарати Heel дозволяють ліквідовувати не-
сприятливі наслідки патологічної васкуляризації. 
Зокрема, Коензим композитум завдяки вмісту 
проміжних каталізаторів циклу Кребса й Убіхі-
нон композитум, до складу якого входять хінони 
та коферменти дихального ланцюга мітохондрій, 
здатні усувати гіпоксію. Крім того, вони проявля-
ють метаболічну, антиоксидантну, дезінтоксика-
ційну, репаративну та протизапальну дії. Такий 
засіб, як Оваріум композитум регулює роботу 
гіпофізарно-яєчникової системи, відновлює фі-
зіологічні процеси гормональної регуляції, нор-
малізує трофічні й обмінні реакції у жіночому 

препарати, які чинять ангіопротекторний, ве-
нотонічний, судинорозширювальний та ангіос-

допоможе Плацента композитум.
Варто наголосити, що застосування препаратів 

Heel є украй необхідним не лише в разі появи 

з метою профілактики небезпечних для плода 
станів.

Директор Медичного 
центру сімейної та від-
новлювальної медицини 
UBI Марина  Анатоліївна 
Гулій наголосила на тому, 
що сьогодні, як ніколи, 
важливим є персоніфіко-
ваний підхід до організму 
людини. В сучасній меди-
цині є реальні інстру-
менти,  що дозволяють 

лікарю цілісно оцінити процеси, котрі відбува-
ються в організмі людини, і розробити найдо-
цільнішу схему корекції виявлених порушень 
у кожному конкретному випадку. Всі захворю-
вання в організмі починаються з дисрегуляції 
на рівні медіаторів – сигнальних молекул. Саме 
ці месенджери забезпечують комунікацію інте-
гративних систем організму (імунної, нервової, 
ендокринної) із соматичними клітинами. У разі 
дисбалансу антагоністичних впливів різних ме-
діаторів порушуються зворотні зв’язки між клі-
тинами та інтегративними системами. Структури 

отримують «викривлені» сигнали, і розвивається 
патологія. В основі будь-якого захворювання 
лежать 5 типових патологічних процесів, а саме: 
запалення, ендогенна інтоксикація (недостат-
ність детоксикаційних механізмів), порушення 
імунного статусу, метаболізму та енергетичного 
забезпечення. Своєчасне виявлення типових па-
тологічних процесів та оцінка ступеня їх вираже-
ності мають неабияке значення на всіх етапах 
медичної допомоги: в рамках терапії, профілак-
тики та реабілітації. Системний аналіз стандарт-
них показників загального та біохімічного дослі-
джень крові в розрізі інтегральних гематологіч-

вираженість типових патологічних процесів. 
Комплексна оцінка стану організму з визначен-
ням типових патологічних процесів – це золотий 
діагностичний стандарт, доступний кожному 
лікареві. Такий підхід особливо цінний у реабілі-
тації пацієнтів після тяжких захворювань, коли 
скарг вже немає і, по суті, немає певного діагнозу, 
проте інтенсивність деяких патологічних проце-
сів може зберігатися і стати причиною розвитку 
хронічної патології, ускладнень, супутніх захво-
рювань. Розуміння вираженості типових патоло-
гічних процесів дає можливість лікареві скласти 
персоніфіковану схему корекції виявлених пору-
шень з урахуванням потреб організму. Корекція 
за допомогою біорегуляційного підходу дозволяє 
відновити баланс регуляції на рівні медіаторів 
і максимально ефективно запустити власні меха-
нізми саногенезу в організмі. М. А. Гулій розпо-
віла про те, що біорегуляційний підхід предбачає 
призначення пацієнтам різних ін’єкційних мето-
дик для якіснішого одужання і  відновлення 
функціональних можливостей організму. Біо-
пунктура – метод, що дозволяє втамовувати 
больові синдроми, локальну симптоматику 
і «прицільно» відновлювати тканини різних ор-
ганів. Інфузійна терапія з препаратами Heel, 
амінокислотами, фітозасобами дає можливість 
корегувати вираженість типових патологічних 
процесів. Ступенева аутогемотерапія з препара-
тами Heel застосовується для реактивації імун-
ної системи.

Завідувачка неврологіч-
ного відділення КНП 
«Олександрівська клі-
нічна лікарня м. Києва», 
лікар вищої категорії 
Лариса Олександрівна 
Вакуленко висвітлила 
роль методу біопунктури 
за  больових синдромів 
і вегетативних дисфунк-
цій. Спікерка наголо-

сила, що біль – це природний захисний сигнал 
організму про небезпеку. Після вичерпання фізі-
ологічної сигнальної функції він набуває статусу 
хвороби. Однак вплив на ноцицептивну систему 
іноді використовується з метою лікування, що 
можливо завдяки біопунктурі – ін’єкційній ме-
тодиці введення біорегуляційних препаратів під-
шкірно, внутрішньошкірно, внутрішньом’язово 
в специфічні тригерні точки або зони Захар’їна – 
Геда. Терапевтичний ефект цієї маніпуляції базу-
ється на зв’язку сегментів спинного мозку із вну-
трішніми органами. Введення комплексних біо-
регуляційних препаратів Heel за біопунктури 
ефективно усуває запаморочення судинної етіо-
логії, головний біль напруги, мігрень. Засоби 
Heel доцільно застосовувати для прицільного 
впливу на уражені органи при захворюваннях 
шлунка, печінки, жовчовивідних, сечовивідних 
шляхів для швидкого втамування локальної 
симптоматики, збільшення періоду ремісії, про-
філактики загострень.

Концепція біорегуляційної медицини 
та створені на ї ї принципах комплексні 
препарати Heel відкривають нові можли-
вості для лікування запалення. Ці засоби, 
впливаючи малими дозами, сприяють ак-
тивації детоксикації та оптимізації про-
цесу саморегуляції, не пригнічуючи при 
цьому природних захисних механізмів.

ЗУ




