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По данным всемирной организации здравоохранения 
(2001) частота ежегодно выявляемых среди населения слу-
чаев посттравматических стрессовых расстройств (ПТсР) 
составляет 0,37%. вместе с тем в Российской Федерации 
данное патологическое состояние среди участников и ве-
теранов боевых действий в “горячих точках” главным об-
разом в чечне регистрируется значительно чаще (от 12,5 
до 44,0%). отдельные симптомы ПТсР у таких больных вы-
являют (в 63,0 – 91,5%) в течение достаточно длительного 
последующего периода.

в связи с отмеченным представляются обоснованными 
и актуальными исследования связанные с совершенство-
ванием существующих и поиском новых средств лекар-
ственной коррекции стрессовых расстройств. Имеются 
указания на возможность использования гомеопатическо-
го метода терапии ПТсР (4). однако результаты лечения 
данной патологии гомеопатическими препаратами пред-
ставлены единичными наблюдениями (5, 12, 13).

в настоящем исследовании нами была проведена оцен-
ка терапии пациентов с ПТсР комбинацией новых гомео-
патизированных (потенциированных) комплексных препа-
ратов итальянской фирмы “гуНА” эффективность которых 
в коррекции отдельных симптомов стрессовых нарушений 
была продемонстрирована ранее (2).

ключевые слова: посттравматические стрессовые 
расстройства, эффективность применения, гомеопати-
зированные комплексные препараты итальянской фирмы 
“гуНА”.

цель исследования – оценить эффективность со-
вместного применения комплексных потенциированных 
препаратов фирмы “гуНА” – детокс 17, Эндокринотокс 2 и 
3, Флауэрплекс 5 в лечении пациентов с ПТсР.

материалы и методы исследования.
для наблюдения были привлечены 215 сотрудников 

ФсБ многократно участвовавших в служебно-боевых опе-
рациях. в ходе работы были отобраны: 51мужчина, диагно-
зом ПТсР, в возрасте 35,4+7,2 года и 48 женщин с ПТсР в 
возрасте 38,1+ 4,2 года. 

контрольную группу составляли по 50 мужчин и женщин 
с ПТсР, сопоставимыми с опытными группами по возрасту 
и симптоматике проявления ПТсР.

организация исследования. 
всех наблюдаемых с диагнозом ПТсР рандомизирова-

ли на четыре группы. лица из опытных групп 1 (мужчины) 
и 2 (женщины) получали комплекс препаратов детокс 17 + 
Эндокринотокс 2 + Флауэрплекс 5 (мужчины) и детокс 17 
+ Эндокринотокс 3 + Флауэрплекс 5 (женщины). чувстви-
тельность больных к этим препаратам определяли меди-
каментозным тестированием на аппаратно-програмном 
комплексе пульсогемоиндикации (“АсгАРд”) разработан-
ном МТИ России.

в группах контроля № 3 (мужчины) и № 4 (женщины) 
применяли “плацебо” – питьевую воду. срок приёма пре-
паратов составил 60 дней.

Исследования проводили на фоне общего санаторного 
режима.

у всех наблюдаемых до начала и по окончанию экспе-
римента собирали демографические показатели (возраст, 

место рождения и проживания, образование и т.п.), анам-
нестические данные (места травмирующего события, ча-
стота и длительность участия в операциях и т.п.). Проводи-
ли физикальное (рост, вес и другие антропометрические 
данные), инструментальное (съём Экг в 12 отведениях, то-
нометрия, пульсометрия аппаратом “omron”) и психофи-
зиологическое (тест сМИл, методика сАН, тест цветовых 
выборов М. люшера [11], анализ адаптационных реакций) 
исследования.

диагностические критерии ПТсР. отбор наблюдаемых 
проводили из числа пациентов в хронической стадии ПТсР, 
диагноз был установлен согласно критериям dsm – iv.

согласно описанным подходам были отобраны 51 муж-
чина (в возрасте 35,4 ± 7,2 года) и 48 женщин (в возрас-
те 38,1 ± 4,2 года), которые получали препараты в течение 
двух месяцев.

схема применения препаратов. Пациенты из опытных 
(1 и 2) групп в течение дня, в несколько приёмов выпива-
ли 0,5 литра питьевой воды содержащей от 5 до 25 капель 
каждого из препаратов: детокс 17, Эндокринотокс 2 или 3 
и Флауэрплекс 5. дозу препаратов для каждого пациента 
подбирали индивидуально методом пульсогемоиндика-
ции.

Пациенты из контрольных (3 и 4) групп – “плацебо” в 
течение дня, также выпивали 0,5 литра питьевой воды, не 
содержащей препаратов. Моментом выхода из исследова-
ния считали дату обследования пациентов после оконча-
ния приема препаратов.

Медицинские работники санатория контролировали 
приём препаратов.

Методы статистического анализа. для оценки достовер-
ности полученных материалов использовали Т-критерий 
стьюдента для парных выборок, а распределение пациен-
тов по долям в группах – методами критерия z и x2. выяв-
ленные различия в сравниваемых выборках считали досто-
верными в случае р < 0,05.

результаты
общее число пациентов с ПТсР, получавших препараты 

в течение 2х месяцев в итоге составило 99 человек. группа 
“плацебо” включала 100 пациентов, имевших отрицатель-
ный медикаментозный тест на чувствительность к препа-
ратам. Ни у одного из 99 человек, ежедневно принимавших 
в течение двух месяцев комплекс препаратов, не было за-
регистрировано каких-либо неблагоприятных реакций.

Алгоритм лечения представлен в таблице 1.

Таблица 1. Алгоритм лечения

Группы пациентов схема лечения

1 группа
(опыт, мужчины)

детокс 17, Эндокринотокс 2, 
Флауэрплекс 5

2 группа
(опыт, женщины)

детокс 17, Эндокринотокс 3,
Флауэрплекс 5

3 группа
(контроль, мужчины)

«плацебо» (0,5 литра питьевой воды, не 
содержащей препаратов)

4 группа
(контроль, женщины)

«плацебо» (0,5 литра питьевой воды, не 
содержащей препаратов)
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Анализ адаптационных реакций по методу гаркави л.х. 
[3] на момент исследования показал, что 31,2% первой 
группы имели адаптационную реакцию «спокойной ак-
тивации» (свидетельствующей о стойкой устойчивости 
организма к различным неблагоприятным факторам). у 
15,6% этой группы определялась адаптационная реакция 
«тренировки» (сопротивляемость организма в этом случае 
сравнительно недостаточна для ликвидации хронических 
очагов патологии). в группе пациентов 2-й опытной груп-
пы 29,4% имели реакцию «спокойной активации», 15,3% – 
реакцию тренировки. в 3-й группе 28,9% имели реакцию 
«спокойной активации», 16,2% – реакцию тренировки, а 
в 4 группе 30,6% имели реакцию «спокойной активации», 
15,8% – реакцию тренировки. у большей части пациентов 
(53,2%–54,9%) опытных и контрольных групп на момент 
обследования наблюдали адаптационную реакцию «хро-
нического стресса» (Таблица 2).

Таблица 2. Адаптационные реакции в опытных 
и контрольных группах до лечения.

реакции
адаптации по 
л.Х. Гаркави

1 группа
(опыт, 

мужчины)

2 группа
(опыт, 

женщины)

3 группа
(контроль, 
мужчины)

4 группа
(контроль, 
женщины)

Тренировки 15,6% 15,3% 16,2% 15,8%
спокойной 
активации

31,2% 29,4% 28,9% 30,6%

хронический 
стресс

53,2% 55,3% 54,9% 53,6%

Анализ параметров деятельности сердечно-сосудистой 
системы пациентов в состоянии покоя показал их досто-
верную положительную динамику, которая проявлялась 
примерно в равной степени вне зависимости от применен-
ного метода восстановительного лечения (табл. 3).

Таблица 3. Динамика состояния сердечно-сосудистой 
системы у служащих ФСБ России в процессе примене-
ния восстановительного лечения постстрессорных рас-
стройств

Группы 
пациентов

ад систол., 
мм рт.ст.

ад диаст., 
мм рт ст

Пульс 
(в мин.)

1 (мужчины)
142±1,91

122±1,36**
83±0,91

72±0,75**
80±0,71

69±0,50**

2 (женщины)
143±1,80

125±1,41**
83±0,88

74±0,72**
83±0,79

70±0,53**
3 контроль
(мужчины)

141±1,64
138±1,57

84±0,94
82±0,79

82±0,77
80±0,72

4 контроль
(женщины)

144±1,82
137±1,66*

81±0,95
78±0,68

83±0,82
81±0,48

Примечание: верхние значения – до лечения, нижние – после 
лечения; надстрочные индексы показывают достоверность дина-
мики в процессе лечения (* – p<0,05; ** – p<0,01)

сравнение результатов распределения типов адапта-
ционных реакций в конце исследования показало, что наи-
более значимые положительные изменения показателей 
произошли в первой и второй группах пациентов, получав-
ших гомеопатические средства, тогда как у пациентов 3-й 
и 4-й групп достоверность оптимизации спектра адапта-
ционных реакций не подтверждалась критерием Пирсона 
(табл. 4).

Таблица 4. Изменение типов адаптационных реакции по 
группам в результате лечения

реакции адап-
тации по  

л.Х. Гаркави
1 группа 2 группа

3 группа
контроль

4 группа 
контроль

Тренировки
 5 (19,2%)
11 (42,3%)

 5 (20,0%)
9 (36,0%)

 6 (23,1%)
6 (23,1%)

 5 (20,0%)
5 (20,0%)

спокойной 
активации

 8 (30,8%)
12 (46,1%)

 8 (32,0%)
11 (44,0%)

 9 (34,6%) 
10 (38,5%)

 8 (32,0%)
9 (36,0%)

хронический 
стресс

13 (50,0%)
3 (13,6%)

 12 (48,0%)
5 (20,0%)

 11 (42,3%)
10 (40,1%)

12 (48,0%)
11 (44,0%)

критерий 
Пирсона

χ2 = 15,9; 
p=0,022

χ2 = 11,8; 
p=0,041

χ2 = 2,29; 
p=0,57

χ2 = 1,88; 
p=0,69

Примечание: верхние значения – до лечения, нижние – после ле-
чения.

Результаты цветового теста М. люшера (табл. 5) сви-
детельствовали о том, что до лечения во всех опытных и 
контрольных группах больных выявлено отклонение от ау-
тогенной нормы. После лечения в опытных группах (1-2) 
соотношение личностных свойств было более стабильно и 
сбалансировано (одни личностные характеристики не про-
тиворечили другим), в контрольных группах (3-4) отмечена 
статистически недостоверная тенденция к улучшению. 

Таблица 5. Результаты цветового теста М.Люшера в опыт-
ных и контрольных группах до и после лечения.

№ группы

результаты 
теста люшера 

до лечения
(усл. ед.)

результаты 
теста люшера 
после лечения 

(усл. ед.)

критерий 
стьюдента

1 (опыт, 
мужчины)

8,14 ± 0,4 3,04 ± 0,7*
t=8,65; 

p=0,00087
2 (опыт, жен-

щины)
7,99 ± 0,7 3,09 ± 0,6*

t=6,52; 
p=0,00195

3 (контроль, 
мужчины)

8,16 ± 0,2 5,47 ± 0,3
t=4,13; 

p=0,00785
4 (контроль, 
женщины)

7,96 ± 0,7 5,61 ± 0,6
t=3,36; 

p=0,00861
* Результаты клинической оценки эффективности по ме-
тоду л.х гаркави лечения также указали на эффективность 
гомеопатического подхода к выбору метода лечения. 
(табл. 6).

Таблица 6. Клиническая эффективность применения го-
меопатических препаратов для коррекции постстрессор-
ных расстройств у пациентов

Группы
пациентов

клиническая эффективность

отлич-
ная

Хорошая
Удовлет-

воритель-
ная

Без 
эффектов

1 (опыт, мужчины) 39% 50% 11%  0%
2 (опыт, женщины) 33% 59% 4% 1%

3 (контроль, 
мужчины)

2% 15% 32% 51%

4 (контроль, 
женщины)

0% 22% 29% 49%

критерий 
Пирсона

χ21,2 = 4,85; p=0,292 
χ21,3 = 15,2; p=0,006 
χ21,4 = 19,8; p=0,008 
χ22,3 =15,94; p=0,007
χ22,4 = 16,1; p=0,004 
χ23,4 = 4,91; p=0,317 

Максимальные положительные изменения у основно-
го числа пациентов, получавших препараты, отмечены на 
4-5 день лечения. далее этот уровень эффективности, у 
основной части больных, оставался неизменным в тече-
ние всего срока приёма препаратов, а у 12 лиц отмечено 
даже некоторое снижение уровня максимального эффек-
та терапии. Таким образом, на высоком уровне эффек-
тивности было отмечено своеобразное “плато”, выше 
которого при дальнейшем лечении эффективность не по-
вышалась.

Анализ отдаленных результатов, который проводился 
путем вычислений длительности периода сохранения до-
стигнутых результатов по всем исследуемым лаборатор-
ным, клиническим и психофизиологическим параметрам, 
убедительно доказал, во-первых, преимущество предло-
женных нами методов восстановительного лечения гомео-
патическими препаратами перед контрольными группами, 
находившимися на общеукрепляющем санаторном режи-
ме. (рис. 2).

обсуждение результатов.
к числу наиболее распространенных методов коррек-

ции ПТсР в настоящее время относятся психотерапия и 
психофармакология. При этом в психофармакотерапии в 
зависимости от тяжести психических расстройств приме-
няются гипнотики, транквилизаторы, анксиолитики [10]. 
При этом отмечена особенность психофармакотерапии 
при острой реакции на стресс и ПТсР. Так, если положи-
тельные результаты при терапии острой стрессовой реак-
ции достигают 90%, то большинство авторов сходятся во 
мнении относительной устойчивости к психофармакотера-



вестник восстановительной медицины №1 ● 2010 

44 технологии восстановительной медицины и реабилитации в клинике

пии пациентов с ПТсР, эффективность которой составляет 
40%-60% [1]. 

в отличие от многочисленных работ по психотерапии 
ПТсР исследования, авторы которых используют для ле-
чения гомеопатические препараты единичны [5,12,13]. 
однако, наличие хорошо известных о гомеопатической 
коррекции различных проявлений ПТсР [4], стимулирует 
создание не только комплексных гомеопатических препа-
ратов, но и их сочетаний.

в настоящем исследовании на пациентах с ПТсР были 
использованы сочетания комплексных потенцированных 
препаратов фирмы «гуНА» – детокс 17, Эндокринотокс 2, 
Флауэрплекс 5 для мужчин и детокс 17, Эндокринотокс 3, 
Флауэрплекс 5 для женщин. 

Исследования механизмов действия препаратов детокс 
установили их активацию дренажно-детоксикационных 
функций, ликвидацию зашлакованности клеток и нейтра-
лизацию состояния аллергизации, наблюдаемую практи-
чески при всех заболеваниях [7].

комплексы флоротерапии в серии «Флауэрплекс» 
воздействуют на тонкие биоэнергетические процессы 
ментального уровня. Их действие заключается в восста-
новлении заблокированной или утраченной биоэнергии, 
поддержании или уравновешивании энергии организма. 
Препараты Флауэрплекс содержат в себе цветочные эс-
сенции, приготовленные из различных растений европы и 
сшА с хорошо известными свойствами [8].

Препараты серии «Эндокринотокс» обладают высокой 
эффективностью при лечении различных психо-нейро-
иммуно-эндокринных расстройств [9]. Рецептура комплек-
сов, включающая классические и органотерапевтические 
комплексы, потенцированные гормоны и другие состав-
ляющие обеспечивает многонаправленное воздействие 
на конституциональные и функциональные нарушения, 
деятельность эндокринных желез и рецепторов мембран 
клеток в результате восстановление морфологии и функ-
ции нейро-эндокринной системы [2,15]. 

Использование в исследовании указанных сочетаний 
комплексных гомеопатических препаратов фирмы «гуНА» 
показало их эффективность при лечении пациентов с 
ПТсР, как мужчин, так и женщин. При этом положительные 
результаты у мужчин оказались лучше, чем у женщин.

Полученные данные (эффективность до 74%) сопоста-
вимы с максимально возможной эффективностью психо-
фармакотерапии ПТсР (от 78% до 92%). однако в случаях 
психофармакотерапии у 56% – 87% больных проявляют-
ся побочные эффекты разной степени выраженности, а у 
59,2% больных, получавших эти препараты, отмечается 
снижение показателей иммунного статуса [12,13].

в нашем исследовании с использованием гомеопати-
ческих препаратов побочных эффектов не обнаружено, а 
положительные результаты лечения ПТсР прослежены на 
период до 9 месяцев.

Полученные результаты свидетельствуют о возмож-
ности и целесообразности поиска наиболее оптимальных 
сочетаний гомеопатических препаратов для лечения паци-
ентов с ПТсР.

выводы
сочетание комплексных потенцированных гомеопати-

ческих препаратов препаратов фирмы «гуНА» – детокс 17, 
Эндокринотокс 2 и 3, Флауэрплекс 5 при лечении паци-
ентов с ПТсР оказалось эффективным и сопоставимым с 
использованием в лечении ПТсР фармакологических пре-
паратов.

Эффективность указанных сочетаний в лечении ПТсР у 
мужчин оказалась выше, чем у женщин.

Использование в лечении ПТсР указанных сочетаний 
не сопровождалось побочными эффектами, а отмеченные 
положительные результаты сохранялись как минимум 9 
месяцев.

Представляется целесообразным научно обоснован-
ный поиск новых сочетаний комплексных гомеопатических 
препаратов, купирующих различные симптомы стресса 
при лечении пациентов с ПТсР.
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реЗюме
в настоящем исследовании на 99 пациентах с посттравматическими стрессовыми расстройствами (ПТсР) были ис-

пользованы сочетания комплексных потенцированных препаратов фирмы «гуНА» – детокс 17, Эндокринотокс 2, Флау-
эрплекс 5 для мужчин и детокс 17, Эндокринотокс 3, Флауэрплекс 5 для женщин. 

у всех наблюдаемых до начала и по окончанию эксперимента собирали демографические показатели, анамнести-
ческие данные (места травмирующего события, частота и длительность участия в операциях и т.п.). Проводили инстру-
ментальное (Экг в 12 отведениях, тонометрия, пульсометрия аппаратом “omron”) и психофизиологическое (тест сМИл, 
методика сАН, тест цветовых выборов М. люшера и анализ адаптационных реакций) исследования.

Использование в исследовании указанных сочетаний комплексных гомеопатических препаратов фирмы «гуНА» пока-
зало их эффективность при лечении пациентов с ПТсР, как мужчин, так и женщин. При этом положительные результаты у 
мужчин оказались лучше, чем у женщин. 

Полученные результаты свидетельствуют о возможности и целесообразности поиска наиболее оптимальных сочета-
ний гомеопатических препаратов для лечения пациентов с ПТсР.

abStract
clinical observations on 99 patients both men and women with chronic stress disorders were studied. Patients were treated with 

“gUna” remedies: detox 17, endocrinotox 2 or 3, flauerplex 5. status of patients was analyzed with various both objective clinical 
and psychological methods including lusher test. data obtained let to suggest the efficacy of “gUna” remedies in treatment 
of posttraumatic stresses in comparison with routine pharmacotherapy. effectiveness of treatment was found to be better in 
men group than in women. complex “gUna” homeopathic remedies are found to be perspective in treatment of posttraumatic 
stresses and further investigation in this direction are desirable.

Начало XXi века в России ознаменовалось «эпидеми-
ей» травматических и ортопедических заболеваний, обу-
словленной развитием спортивной индустрии и популя-
ризацией сложнокоординационных видов спорта [1]. как 
следствие, изменились приоритеты применения мето-
дов лучевой диагностики, в первую очередь – магнитно-
резонансной томографии (МРТ), выполняемой сегодня 
каждому второму пациенту с травмой коленного сустава. в 
то же время, многие травматологи относятся скептически 
к применению МРТ, так как зачастую сталкиваются со зна-
чительными расхождениями предоперационного диагноза 
(по данным МРТ) и артроскопической картины. По разным 
данным, чувствительность МРТ в диагностике разрыва 
Пкс варьирует от 55 до 90% [2, 3]. в качестве основных 
причин недостаточной чувствительности и специфичности 
МРТ обычно рассматриваются напряженность магнитного 
поля и квалификация врача-рентгенолога. Исходя из вы-
шесказанного, основной задачей настоящего исследова-
ния явилось изучения вариабельности предоперационной 
МРТ коленного сустава и определение причин объектив-
ных и субъективных диагностических ошибок. 

материалы и методы
Исследование было проведено в соответствии с ре-

троспективным многоцентровым дизайном. Материалом 
исследования послужили даные 203 пациентов с повреж-
дениями коленного сустава, оперированных в 1 ортопеди-
ческом центре 1 хирургом с января 2006 по ноябрь 2008 

года. все пациенты проходили клиническое обследование 
(осмотр с определением симптомов повреждения внутри-
суставных структур) в том же ортопедическом центре и 
МРТ коленного сустава в 1 из 5 диагностических центров 
(рандомизация). Распеределение обследуемых по груп-
пам в зависимости от диагностического центра представ-
лено в таблице 1. 

Таблица 1. Распределение пациентов по диагностиче-
ским центрам

диагностические центры
a b c D e

Напряженность маг-
нитного поля, Тесла

1,5 3,0 0,5 1,0 3,0

специализация
ортопе-

дия
об-
щая 

ортопе-
дия

об-
щая

ортопе-
дия

количество паци-
ентов

60 42 40 61 32

средний возраст, лет 34,5 33,2 35,4 36,6 33,3

На первом этапе исследования результаты клиническо-
го обследования (симптомы повреждения внутрисустав-
ных структур), МРТ (выполненная в 1 из 5 диагностических 
центров), артроскопии (референтный метод, выполняв-
шийся в 1 ортопедическом центре) были закодированы в 
базе данных согласно существующим классификациям 
(степени повреждения суставного хряща, менисков, свя-
зок). 
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