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Неизученность саногенети�

ческих реакций, а следова�

тельно, и неспособность врача целе�

направленно и осознанно управлять

процессом выздоровления приводят

в итоге к неполному излечению,

ассоциирующемуся с хронизацией

заболевания. Игнорирование осо�

бенностей саногенеза в педиатрии

может способствовать полипрагма�

зии, необоснованно длительному

применению различных лекарствен�

ных средств, что отрицательно ска�

зывается на состоянии здоровья

ребенка. Сегодня многие исследова�

тели указывают на необходимость

разработки и обоснования нового

научного направления – медицин�

ской реабилитологии как научной

дисциплины, изучающей концепту�

альные основы саногенеза.

Еще И.П. Павлов отмечал: «Для

успеха лечения лучше идти вместе

с природой». Речь идет о широком

внедрении в профилактическую и

клиническую медицину лекарст�

венных растений, богатый опыт при�

менения которых накоплен челове�

чеством за долгую историю фитоте�

рапии. Лечебное действие растений

обусловлено наличием в их составе

различных биологически активных

веществ, которые при поступлении

в организм животного или человека

проявляют физиологически актив�

ные свойства. Они имеют разнооб�

разный состав и относятся к различ�

ным классам химических соедине�

ний. Наиболее важные из них – ами�

нокислоты, углеводы, органические

кислоты, жирные и эфирные масла,

смолы, фитонциды, ферменты, вита�

мины, гликозиды, фенольные соеди�

нения, сапонины, алкалоиды, макро�

и микроэлементы и др.

Именно многообразием биологи�

чески активных веществ объясняется

мягкое и многостороннее воздейст�

вие лекарственных растений на орга�

низм (оно характеризуется хорошей

переносимостью, минимальной ток�

сичностью, редкими осложнениями,

большой длительностью терапевти�

ческого эффекта). Однако роль от�

дельных веществ, входящих в состав

фитопрепаратов, в регуляции фун�

кций организма не всегда ясна и

понятна, надежная доказательная

база в ряде случаев отсутствует; не

известен и диапазон лечебных доз,

особенно для детей. Помимо этого,

лекарственные растения отличаются

непостоянством химического соста�

ва, что создает трудности в точной

дозировке активных компонентов.

Так, известно, что содержание био�

логически активных веществ в лекар�

ственных растениях может отличать�

ся в 1,5�4 раза, даже если растения

собраны на одной территории.

Исходя из этого основными

требованиями, предъявляемыми

Одной из главных причин неуклонного роста частоты хронической патологии является неполное
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к препаратам на основе растений, яв�

ляются стандартизованный состав и

качество, которое зависит от многих

составляющих: технологии выращи�

вания, условий сбора, сушки, хране�

ния и переработки сырья. Эти требо�

вания к фитопрепаратам воплощены

в концепции фитониринга компании

Bionorica SE (Германия) – мирового

лидера в области фитофармации.

Отбор семян и выращивание расте�

ний с наибольшим содержанием по�

лезных компонентов в наиболее оп�

тимальных естественных условиях,

обработка и экстракция по запатен�

тованному компанией методу низко�

температурной вакуумной экстрак�

ции с максимальным сохранением

активных веществ лекарственного

растительного сырья, производство

готового стандартизованного про�

дукта с контролем качества на всех

этапах, использование принципов

доказательной медицины для иссле�

дования эффективности и безопас�

ности препаратов – все это делает

концепцию фитониринга особенно

ценной в педиатрии.

Практическим врачам�педиатрам

хорошо известен Имупрет – расти�

тельный иммуномодулятор с дока�

занным противовирусным и проти�

вовоспалительным действием для

лечения заболеваний дыхательных

путей, профилактики их осложнений

и рецидивов при снижении защит�

ных сил организма у взрослых и де�

тей с 1 года.

Д е й с т в у ю щ и м в е щ е с т в о м

Имупрета является специальный

экстракт BNO 1030, стандартизован�

ный по содержанию биологически

активных веществ лекарственных

растений: корня алтея, цветков

ромашки, травы хвоща полевого,

листьев ореха, травы тысячелистни�

ка, коры дуба и травы одуванчика.

Основные свойства препарата –

иммуномодулирующее и противови�

русное. Применение Имупрета при

сниженном иммунитете способству�

ет активации факторов врожденного

иммунитета, восстановлению синте�

за антител в условиях иммуносупрес�

сии, а также ускорению удаления чу�

жеродных агентов из организма.

Активные компоненты, входящие

в состав корня алтея, обладают имму�

номодулирующим, противовоспали�

тельным и противокашлевым дейст�

вием. Эфирные масла и полисахари�

ды цветков ромашки, помимо мягко�

го иммуномодулирующего, оказыва�

ют противовоспалительный, антиок�

сидантный, антибактериальный и

ранозаживляющий эффекты. Содер�

жащиеся в траве хвоща полевого

цинк, сапонины, а также кремние�

вые кислоты обладают иммуномо�

дулирующим, противовоспалитель�

ным, противовирусным свойствами.

Листья ореха и кора дуба оказывают

противовирусный, противовоспали�

тельный, а также вяжущий и раноза�

живляющий эффекты. Трава тыся�

челистника обладает антибактери�

альным и противовоспалительным

действием, а трава одуванчика –

противовоспалительным и мягким

иммуностимулирующим.

Имупрет – препарат с доказанной

клинической эффективностью, о чем

свидетельствуют результаты много�

численных исследований в Герма�

нии, России, Украине, Беларуси.

Было также показано, что примене�

ние Имупрета при снижении иммун�

ной реактивности у детей и взрослых

способствует уменьшению количес�

тва обострений хронических забо�

леваний, сокращению сроков вы�

здоровления, повышению общей

сопротивляемости организма респи�

раторным инфекциям.

Остаются малоизученными во�

просы о методологических подходах

к определению общих механизмов

защитно�приспособительных реак�

ций детского организма, включая

саногенез, состояние физиологичес�

ких реакций адаптации, стресс�ли�

митирующую систему, систему анти�

оксидантной защиты организма,

общее состояние здоровья. С учетом

вышеуказанного были определены

цель и задачи исследования – из�

учить влияние комбинированного

фитопрепарата Имупрет на защит�

ные механизмы саморегуляции ор�

ганизма (саногенез) у детей с реци�

дивирующими заболеваниями верх�

них отделов дыхательной системы и

установить возможность приме�

нения этого средства на этапах поли�

клинического мониторинга у дан�

ного контингента.

Материалы и методы
В амбулаторно�поликлинических

условиях обследованы дети (n=41)

в возрасте 10�14 лет (средний возраст –

11,61±0,21 года) с различными кли�

ническими вариантами рецидивиру�

ющих инфекций респираторного

тракта.

Критериями включения в иссле�

дование были возраст 10�14 лет, на�

личие в анамнезе повторных эпизо�

дов инфекций верхних дыхательных

путей (синусита, ринита, тонзиллита,

этмоидита), период ремиссии (обсле�

дование проводилось не ранее чем

через 3 нед после окончания послед�

него эпизода заболевания), инфор�

мированное согласие родителей на

участие в исследовании.

Критериями исключения высту�

пали обострение хронического про�

цесса со стороны респираторной сис�

темы, тяжелая сопутствующая пато�

логия (сахарный диабет, заболевания

печени и почек, туберкулез, пороки

развития), аллергические реакции на

компоненты препарата, использова�

ние других иммуномодуляторов за

4 нед до начала исследования, отказ

ребенка или родителей от участия

в программе.

В зависимости от получаемой схе�

мы реабилитации все дети были рас�

пределены в 2 параллельные группы.

Основную группу составили 26 де�

тей, которым с целью повышения

неспецифической резистентности

организма в комплексе реабилитаци�

онных мероприятий (диетотерапия,
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закаливание, лечебная гимнастика,

массаж) назначили комбинирован�

ный растительный препарат Имупрет

курсом 4 нед. В группу сравнения

вошли 15 детей соответствующего

возраста, которые не получали дан�

ный фитопрепарат на этапе реабили�

тации.

Основными клиническими мето�

дами исследования были изучение

анамнеза жизни и болезни, объек�

тивное обследование, в котором при�

нимали участие различные специа�

листы (оториноларинголог, гастроэн�

теролог, эндокринолог, ревматолог,

иммунолог, невропатолог, реабили�

толог). Для определения индивиду�

альных особенностей организма

учитывалась неспецифическая адап�

тационная реакция. Оценку общей

неспецифической адаптационной

реакции (ОНАР) организма (стресс,

тренировка, спокойная или повы�

шенная активация, переактивация)

проводили на основании содержания

лимфоцитов периферической крови

(метод Л.Х. Гаркави). Уровень реак�

тивности определяли по изменениям

в лейкоцитарной формуле (количест�

ву лейкоцитов, в том числе палочко�

ядерных, эозинофилов, моноцитов).

Общий индекс активности вос�

паления (ОИА) рассчитывали по

формуле:

ОИА = ЛСОЭ + НСОЭ + ННСОЭ, 
где ЛСОЭ – индекс лейкоци�

ты/СОЭ (количество лейкоцитов в

1 л × СОЭ мм/ч / 10), НСОЭ – индекс

нейтрофилы/СОЭ (% нейтрофилов ×
СОЭ мм/ч / 100), ННСОЭ – индекс

несегментоядерные нейтрофи�

лы/СОЭ (% нейтрофилов несегмен�

тоядерных × СОЭ мм/ч / 10).

Биологический возраст опреде�

ляли по электрокинетическому по�

тенциалу ядер (% ЭОЯ) клеток бук�

кального эпителия (метод В.Г. Шах�

базова).

Методы оценки иммунного гомео�

стаза включали исследование содер�

жания сывороточных IgG, IgА, IgМ

методом ИФА, изучение основных

популяций лимфо�

цитов (СD3, СD4,

СD8, СD19) с ис�

пользованием стан�

дартных наборов

моноклональных

антител. Содержа�

ние секреторного

иммуноглобулина А

(sІgA) в слюне из�

учали методом им�

муноферментного

анализа (ИФА).

Статистическая

обработка получен�

ных результатов проводилась мето�

дом вариационной статистики. Для

оценки достоверности разницы сред�

них величин использовался односто�

ронний критерий Стьюдента�Фише�

ра. Разница считалась достоверной

при значении p<0,05.

Результаты и обсуждение
Несмотря на удовлетворительное

общее самочувствие, каждый второй

ребенок предъявлял жалобы, кото�

рые были представлены широкой

синдромологической характеристи�

кой. У большинства детей выявлены

признаки хронической интоксика�

ции (бледность кожных покровов,

периорбитальная синюшность, сла�

бость, повышенная утомляемость),

стойко сохраняющиеся в периоде ре�

миссии. Интоксикационные явления

сочетались с проявлениями вегета�

тивной дисфункции (частыми голов�

ными болями, «мраморным» рисун�

ком на коже конечностей, гипергид�

розом).

Наряду с хроническими воспали�

тельными заболеваниями лимфоид�

ных органов носоглотки комплекс�

ное обследование выявило у каждого

ребенка отклонения со стороны 2�3

систем (в основном гиперплазию

щитовидной железы, хронический

гастродуоденит, дискинезию жел�

чевыводящих путей, кариес, нару�

шение осанки, функциональную

кардиопатию и др.).

О напряженности адаптационных

реакций наблюдаемых детей свиде�

тельствовали патологические типы

ОНАР (стресс и переактивация), уста�

новленные у 36,5% детей, и низкий

Рис. 1. Эффективность реабилитационных мероприятий в основной
и контрольной группах

Рис. 2. Изменение количества моноцитов на фоне
проводимой терапии
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уровень реактивности организма

(моноцитоз, эозинофилия, лейкопе�

ния) у 70,7% детей. Характеристика

электропотенциала буккальных кле�

ток у 46,2% обследованных косвенно

указывала на отставание биологичес�

кого возраста от документально под�

твержденного, что также свидетель�

ствовало о несовершенстве процес�

сов адаптации.

После курса реабилитационных

мероприятий отмечен положи�

тельный клинический эффект как

в основной, так и в контрольной

группе: улучшилось общее состояние,

нормализовался сон, снизились

интоксикационные, вегетативные и

д и с п е п с и ч е с к и е п р о я в л е н и я ,

уменьшились в размерах регионар�

ные лимфоузлы, повысился аппе�

тит; однако выраженность указан�

ных результатов была различной

(рис. 1.).

Оценка переносимости фито�

препарата Имупрет по общеклини�

ческим показателям показала отсут�

ствие аллергических реакций и ток�

сических осложнений у 100% детей,

случаев отказа от приема препарата

не было.

На включение механизмов сохра�

нения здоровья на этапе восстанови�

тельного лечения указывала положи�

тельная динамика исходного типа

ОНАР (общая неспецефическая адап�

тивная реакция), что полностью со�

впадало с клинической эффективнос�

тью. Эти изменения отмечены в обеих

группах наблюдения, но более сущест�

венные – после приема Имупрета.

Так, в основной группе количество де�

тей с патологическими адаптацион�

ными реакциями уменьшилось на 60%

(с 10 до 4), тогда как в контроле –

с 5 до 4 (на 20%). Следует отметить, что

к концу исследования ни у одного ре�

бенка не зафиксирована адаптацион�

ная реакция стресса. Содержание

лимфоцитов в периферической крови

7 детей по�прежнему соответствовало

реакции переактивации, что свиде�

тельствовало о состоянии ареактив�

ности организма при такой разновид�

ности типа ОНАР. (Авторы концепции

ОНАР считают это стойким состояни�

ем болезни, при котором организм

перестает реагировать на внешние

раздражители, что требует индивиду�

ализированного подхода к выбору

терапии – подбора дозировки, дли�

тельности курса и проч.) В этой связи

для данной категории детей мы про�

длили курс Имупрета еще на 1 нед под

контролем определения типа адапта�

ционной реакции (по лимфограмме

периферической крови). У 3 детей нам

все же удалось перевести патофизио�

логическую ОНАР в физиологичес�

кую (реакции переактивации в реак�

цию повышенной активации), что на�

учно подтверждает необходимость ин�

дивидуального подхода к реабилита�

ционным мероприятиям, оптимиза�

ции их клинической эффективности.

О повышении уровня реактивности

организма детей после проведенного

курса терапии Имупретом свидетельст�

вовали положительные изменения

в формуле крови, в частности выявлен�

ная у 8 детей нормализация количества

моноцитов; в контроле подобное было

установлено у 1 ребенка (рис. 2).

Рис. 3. Динамика индексов крови на фоне лечения Имупретом 
в зависимости от типа ОНАР

Рис. 4. Динамика содержания sIgA в зависимости от типа ОНАР в основной
группе
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Одним из простых и достаточно

экономичных способов, отражающим

интегральные характеристики всех

гомеостатических систем организма и

позволяющим определить эффектив�

ность лечебных мероприятий, являет�

ся метод расчета лейкоцитарных ин�

дексов. По нашему мнению, в качест�

ве маркера воспалительного процесса

и хронической интоксикации у детей

наиболее предпочтительно использо�

вать ОИА (общий индекс активности

воспаления). Анализ средних величин

данного индекса показал достоверное

его снижение (р<0,05) после курса

Имупрета: с 9,01±1,05 до 6,22±0,45

(табл. 1, рис. 3). В контроле средние

показатели индекса имели тенденцию

к увеличению (с 5,66±0,35 до

6,35±0,41). При рассмотрении дина�

мики данного показателя с позиций

типологии адаптационных реакций

установлено, что при некоторых ти�

пах ОНАР он снизился в 2�3 раза

(с 20,3±1,35 до 7,36±0,47 при реакции

тренировки, с 12,38±1,23 до 5,47±1,61

при реакции спокойной активации),

что сопровождалось положительной

клинической динамикой и указывало

на мощный противовоспалительный,

дезинтоксикационный и иммуномо�

дулирующий эффекты проведенной

фитотерапии.

Выявлена и положительная ди�

намика электропотенциала бук�

кальных клеток, что свидетельству�

ет об улучшении функционирова�

ния организма на уровне биоэнер�

гетики и процессов метаболизма.

Так, количество детей в основной

группе, у которых биологический

возраст не соответствует докумен�

тально подтвержденному, уменьши�

лось с 46,2 до 15,4% (в контроле –

с 46,6 до 40,0%). У 84,5% состояние

биоэнергетического потенциала

после применения фитопрепарата

Имупрет стало соответствовать воз�

растной норме (до лечения –

у 53,8%). Это означает, что при

включении саногенетических меха�

низмов изменились характеристики

электромагнитного каркаса орга�

низма, а восстановление электри�

ческих потенциалов в молекуляр�

ных структурах обеспечило поддер�

жку электрического гомеостаза.

Средние показатели уровня sIgA

в слюне детей основной и конт�

рольной групп до и после реаби�

литационных мероприятий не до�

стигли уровня достоверных различий

(р>0,05): 440,85±22,69 и 460,67±26,16

(основная группа), 459,67±20,33 и

453,86±16,51 (контроль). Но при ана�

лизе мукозального иммунитета с по�

зиций принадлежности к типу ОНАР

у детей основной группы выявлены

разнонаправленные изменения со�

держания sIgA (р<0,05): при реакции

тренировки и спокойной активации

установлено увеличение уровня,

а при реакции повышенной актива�

ции и переактивации – уменьшение

sIgA (табл.2, рис. 4). Этот факт

демонстрирует нормализацию исход�

ных параметров sIgA в слюне после

приема фитопрепарата: высокие по�

казатели уменьшаются, а низкие –

увеличиваются, что свидетельствует

о мягком иммуномодулирующем эф�

фекте Имупрета.

Такая же тенденция нами была

установлена в отношении парамет�

ров всех звеньев иммунного гомео�

стаза. Если же показатели средних

величин уровней иммуноглобулинов

G, A, M и основных популяций лим�

фоцитов у большинства наблюдае�

мых детей в динамике сохранялись

в пределах референтных значений

(р>0,05), то с позиций индивидуаль�

но�типологического подхода к этим

показателям (табл. 3) мы выявили

достоверные различия после курса

фитопрепарата (р<0,05).

Таблица 1. Динамика показателей ОИА в зависимости 
от типа адаптационной реакции в основной группе

Тип реакции адаптации

Индекс крови до

лечения

Индекс крови

после лечения

n М±m n М±m

Стресс 1 7,96 0 –

Тренировка 3 20,3±1,35 4 7,36±0,47*

Спокойная активация 4 12,38±1,23 5 5,47±1,61*

Повышенная активация 9 6,53±1,12 13 6,91±0,43

Переактивация 9 6,31±0,50 4 5,05±0,35*

* Показатель после лечения достоверно (р<0,05) ниже соответствующего

показателя до лечения.

Таблица 2. Динамика содержания sIgA в зависимости 
от типа реакции адаптации

Тип реакции адаптации

Уровень sIgA  до

лечения, мг/л

Уровень sIgA после

лечения, мг/л

n М±m n М±m

Стресс 1 266 0 –

Тренировка 3 427±25,0 4 482±10,5** 

Спокойная активация 4 301±12,0 5 486±18,0** 

Повышенная активация 9 474±20,0 13 419±15,0* 

Переактивация 9 548±34,0 4 464±29,0* 

* Показатель после лечения достоверно (р<0,05) ниже соответствующего

показателя до лечения.

** Показатель после лечения достоверно (р<0,05) выше соответствующего

показателя до лечения.
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Обращает на себя внимание одно�

направленность изменений системы

фагоцитоза (выраженная стимуля�

ция) при всех типах ОНАР как ре�

зультат воздействия фитопрепарата

Имупрет на стимуляцию механизма

саногенеза.

Изменение показателей гумо�

рального звена (нормализация

уровней иммуноглобулинов A, M и

G) также указывает на противовос�

палительное, антибактериальное

действие фитопрепарата и уменьше�

ние антигенной нагрузки на орга�

низм ребенка. Этот факт является

очень важным для дальнейшего мо�

ниторинга данного контингента,

поскольку позволяет более рацио�

нально подходить к антибиотикоте�

рапии, тем самым предупреждая яв�

ления антибиотикорезистентности,

дисбиоза и аллергии.

Таким образом, динамика по�

казателей системного иммунитета

демонстрирует мягкое нормализу�

ющее действие фитопрепарата

Имупрет на механизмы регуляции

иммунных процессов у детей, что

п о д т в е р ж д а е т с я с и н х р о н н ы м

включением гуморальных механиз�

мов и клеточных реакций в процес�

се поддержания иммунного гомео�

стаза. В то же время изменения

параметров иммунитета зависели

от индивидуально�типологических

характеристик детского организма

(типологии ОНАР), что важно

учитывать при применении имму�

нопрепаратов и оценке их эф�

фективности.

В катамнезе наблюдения было

установлено, что у каждого второго

ребенка основной группы частота

эпизодов респираторных заболе�

ваний уменьшилась с 5�6 до 3�4 в год,

у 19,2% – до 2�3; у 30,8% детей – оста�

лась прежней. Интересно, что после

фитотерапии Имупретом эпизоды

респираторных заболеваний у 47,7%

детей возникали не ранее чем через

4,5�5,5 мес, что свидетельствовало

Таблица 3. Показатели системного иммунитета до и после лечения в зависимости от типа ОНАР

Типы ОНАР

Показатели иммунитета (M±m)

Т&лим&

фоциты

(CD3), 

%

Т&хелпе&

ры

(CD4), 

%

Т&су&

прессоры

(CD8), 

%

В&лим&

фоциты

(CD10),

%

Нату&

ральные

киллеры

(CD16)%

IgG, г /л IgА, г/л IgM, г/л

Фагоци&

тарное

число, %

Стресс 

До

лечения,

n=1

59,0 42,8 30,0 15,0 16,6 16,05 2,25 2,05 76,0

После

лечения,

n=0 

– – – – – – – –

Трени?

ровка 

До 

лечения,

n=3

61,0 36,7 20,7 12,0 17,7 13,1 2,22 1,44 71,3

После

лечения, 

n=4

52,5 30,2 20,0 11,2 16,2 12,7 1,81 1,19 72,7

Спокой?

ная ак?

тивация

До 

лечения,

n=4

43,2 23,2 17,2 16,0 14,5 14,0 2,61 1,77 71,0

После

лечения,

n=5

56,7 32,3 21,5 10,3 15,7 11,8 1,73 1,25 71,3

Повы?

шенная

актива?

ция

До

лечения,

n=9

59,5 32,4 21,9 12,5 16,0 12,9 2,04 1,64 63,7

После

лечения,

n=13 

57,7 31,7 24,0 11,0 16,0 11,8 1,83 1,14 69,7

Переак?

тивация 

До

лечения,

n=9

44,7 21,3 16,4 11,7 13,5 13,4 2,24 1,46 71,0

После

лечения,

n=4 

49,0 28,8 18,6 12,6 15,8 13,1 2,25 1,36 70,4
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о стойко сохраняющейся ремиссии и

повышении общей неспецифической

резистентности организма. Длитель�

ность каждого из этих эпизодов не

превышала 6�7 дней, а их характер

отличался легким течением и отсут�

ствием гнойных осложнений, что

позволило избежать приема антибио�

тиков. В группе контроля значимых

изменений данных параметров не

отмечалось.

Выводы
1. Анализ состояния здоровья де�

тей с рецидивирующими заболевани�

ями верхних дыхательных путей

показал напряженность саногенети�

ческих реакций, что подтверждается

полиморбидными состояниями, пато�

физиологическими реакциями адап�

тации и сниженной реактивностью,

несоответствием биологического

возраста документально подтверж�

денному, вегетативными и интокси�

кационными проявлениями.

2. Методы расчета индексов кро�

ви, определения типа ОНАР (тест

Л.Х. Гаркави), уровня реактивности

значительно дополняют диагностику

нарушений здоровья у детей с час�

тыми респираторными инфекциями,

что позволяет выделить контингент

риска хронического воспалительного

процесса, обосновывать индиви�

дуализованые подходы к этиотроп�

ному лечению, иммунореабилитации

и фитотерапии.

3. Действие комбинированного фи�

топрепарата Имупрет состоит в стиму�

ляции механизмов саморегуляции

функциональных систем организма

ребенка, что подтверждается мягким

иммуномодулирующим, противовос�

палительным и адаптогенным эф�

фектами. Комплексное воздействие

препарата Имупрет, выражающееся

в стимуляции механизмов саногене�

за, научно обосновывает его приме�

нение у детей с хронической респи�

раторной патологией на всех этапах

мониторинга.

4. Следует считать перспективным

использование комплексного подхо�

да к изучению саногенетического

влияния современных фитопрепа�

ратов у детей со сниженной ре�

зистентностью с учетом иммунного,

прооксидантного гомеостаза, вегета�

тивного обеспечения, особенностей

конституционально�биологических

факторов.
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Является ли для Вас наш журнал  эффективным  в плане повышения 
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Я добровольно передаю указанные в анкете персональные данные ООО «Здоровье Украины». Я даю согласие на их

использование для получения от компании (связанных с ней лиц, коммерческих партнеров) изданий, информационных

материалов, рекламных предложений, а также на внесение моих персональных данных в базу данных компании

с неограниченным во времени хранением этих данных.

Д ля получения журнала заполните анкету и отправьте

по адресу:  

«Медична газета «Здоров’я України», 

ул. Народного ополчения, 1,  г. Киев, 03151

Укажите сведения, необходимые для отправки

журнала Medical Nature / «Природная медицина®©»
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