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Актуальность проблемы лечения и реабилитации детей  
в травматологии и ортопедии несомненна. Базисное место  
занимает вопрос восстановительно-реабилитационных меро-
приятий у детей с повреждениями позвоночника. Вертеброло-
гическая патология относится к наиболее важной проблеме. 
Становится все более значимой необходимость использования 
новых решений в лечебно-реабилитационной области у детей 
травматолого-ортопедического профиля. 

Цель работы: повысить эффективность лечебно-реабилита-
ционных мероприятий у детей с патологией позвоночника и у 
пациентов с келлоидными рубцами на основе разработанных 
функциональных комплексных программ с использованием пре-
парата Карипаин.

Материалы и методы
В группу исследования вошло 56 детей разных возрастных 

групп от 8 до 16 лет. По нозологическим формам пациенты рас-
пределились следующим образом:

1. Компрессионные переломы тел позвонков — 19, из них 17 
имели компрессию в грудном и 2 — в поясничном отделе.

2. Остеохондроз ювенильный — 10; из них в шейном отделе — 
у 1, в грудном — 4, в поясничном — 5 (2 ребенка с протрузией 
диска и 3 с грыжей диска).

3. Болезнь Шойермана-Мау, сколиоз, кифоз — 23.
4. Келлоидные рубцы — 4.
Таким образом, с патологией позвоночника было 52 ребенка,  

с келлоиными рубцами — 4.
Назначение Карипаина фл. 1г в форме электрофореза полу-

чил — 31 ребенок, фонофореза — 15, комбинация электро- и фо-
нофореза — 10.

Электрофорез Карипаина фл. 1г проводился по следующим  
методикам.

Продольно:
1. S+ = Карипаин на грудной отдел позвоночника
S- = Эуфиллин на область бедер раздвоенным электродом

2. S + = Карипаин на поясничный отдел позвоночника
S - = Эуфиллин на область бедер раздвоенным электродом

Поперечно:
3. S+ = Карипаин на поясничный отдел позвоночника
S- = Эуфиллин на область живота.
Фонофорез с кремом Карипаин проводили паравертебрально  

в области поражения позвоночника — импульсный режим,  
0,4 Вт/см2 , 4 мс, по 5 минут на поле.

Сочетание электро- и фонофореза проводилось по выше ука-
занным методикам 10 детям, так как, после лечения электрофоре-
зом улучшения не наблюдалось. 

Дети с келлоидными рубцами получили фонофорез крема Ка-
рипаин № 10-12 сеансов. У всех пациентов была отмечена поло-
жительная динамика — рубцы приобрели более светлую окраску, 
стали мягкими и подвижными, разгладились, исчез болевой син-
дром при напряжении и движении. Отмечена хорошая переноси-
мость препарата.

У детей с вертебрологической патологией основным крите-
рием отбора на лечение было наличие болевого синдрома, кото-
рый купировался у 42 пациентов (81%) после проведенного курса 
электро- или фонофореза. И только 10 детям (19%), из-за недос-
таточного купирования болевого синдрома, после проведенного 
электрофореза, был проведен курс фонофореза в количестве 10 
процедур. После чего наступило стойкое улучшение и полное 
снятие болевого синдрома.

При всех методиках лечения только у двоих больных, после 
второй процедуры, отмечалось усиление болевого синдрома.  
В остальных случаях снижение болевых ощущений во время дви-
жения прослеживалось после пятой процедуры, общая выносли-
вость к учебной нагрузке увеличилась, двигательная активность 
возросла, улучшилось самочувствие (настроение, эмоциональ-
ный фон и т. д.) Оценка проводилась по данным разработанной 
нами анкеты (заполняли дети вместе с родителями).

В группе сравнения 372 пациента, которые не получали в схеме 
лечения Карипаин. Результаты лечения существенно различались. 
У пациентов, получавших лечение Карипаином, не отмечалось 
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болевых реакций при пальпации паравертебральных мышц. Со-
стояние ремиссии при остеохондрозе, болезни Шойермана-Мау 
сохранилось на более длительные сроки.

Результаты реабилитационных мероприятий базировались не 
только на отсутствии болевых ощущений, но и ряде дополни-
тельных методов обследования. У пациентов с компрессионными 
переломами тел позвонков, получавших Карипаин, по данным 
ультразвукового исследования не выявлено большого количе-
ства крупных гиперэхогенных включений. У пациентов, которые 
лечились стандартно, данные изменения были в 100% случаев  
(р<0,001). Биоэлектрическая активность m.еrector spinае dex. еt 
sin, нормализовалась в 100% случаев к шестому месяцу с момен-
та травмы в группе пациентов, получавших Карипаин (по данным 
электронейромиографии). У 50% пациентов, не получавших Ка-
рипаин, патологические изменения в мягких тканях нормализо-
вались лишь к 12 месяцу после травмы.

Выводы: 
1. У детей с патологией позвоночника отмечено улучшение 

общего состояния, снижение болевых ощущений. 
2. При келлоидных рубцах негативный косметический дефект 

становился менее выраженным. 
3. Вышеизложенные данные свидетельствуют о необходимо-

сти использования препаратов Карипаин в комплексных лечебно-
реабилитационных мероприятиях у детей. 

Генеральным дистрибьютором 
торговой марки «КАРИПАИН» является:
ГК «МедВэйв» г. Москва, тел.: +7 (495) 589-33-48

Сайты в сети Интернет:  
www.caripain.ru , www.karipain.ru
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Роль иммунной системы в противоинфекционной защите 
организма доказана. Появляется все больше данных о прямой  
и обратной связи иммунной системы с системой интерферона. 
Состояние и активность этих систем во многом определяет исход 
заболевания, характер его течения.

В настоящее время в арсенале практической медицины до-
стойное место занимают препараты интерферонов. И это 
неудивительно. Интерфероны как естественные факторы неспе-
цифической защиты организма и медиаторы иммунитета облада-
ют самым широким спектром действия.

В результате многолетних исследований группой ученых- 
медиков и биологов НИИ эпидемиологии и микробиологии  
им. Н. Ф. Гамалеи РАМН (Москва) разработан препарат Вифе-
рон.

Комплексный состав Виферона обуславливает его противови-
русные, антибактериальные, противовоспалительные, антипро-
лиферативные, мембраностабилизирующие, антиаллергические, 
имунномодулирующие и медиаторные свойства.

Пиелонефрит, гломерулонефрит у детей
В комплексном лечении гломерулонефрита, ассоциированно-

го с вирусом гепатита В, герпесвирусной и цитомегаловирусной ин-
фекциями применение ВИФЕРОНА® позволяло в 58 % случаев 
получить ремиссию (полную, частичную, неполную) гломеру-
лонефрита, ассоциированного с вирусом гепатита В, а при ис-
пользовании ВИФЕРОНА® в сочетании с иммуносупрессивными 
препаратами — в 75% случаев (рис. 1), что в 1,5 раза выше, чем  
в группе больных, получавших только иммуносупрессивную те-
рапию (В. В. Длин и др., 1995).

Включение ВИФЕРОНА® в комплекс терапии больных виру-
сассоциированным гломерулонефритом, получавших иммуно- 
супрессивные препараты, позволяло в 88 % случаев предотвратить 

реактивацию вируса гепатита В и в 86 % вируса простого герпеса  
1 типа. Использование ВИФЕРОНА® в комплексной терапии 
гломерулонефрита, ассоциированного с вирусом гепатита В, ока-
зывало отчетливый иммуномодулирующий (повышение продук-
ции и ИФН) и противовирусный (у 42 % больных серо-конверсия 
HBeAg на анти-НВе и у 52 % больных исчезновение маркеров 
активной репликации вируса гепатита В) эффекты (В. В. Длин  
и др., 1995). Установлена более высокая эффективность ВИФЕ-
РОНА® в сравнении с виролексом (рис.2) для профилактики 
рецидивов герпесвирусной инфекции у больных гломерулонеф-
ритом, ассоциированным с вирусом простого герпеса 1 типа, 
получавших иммуносупрессивные препараты (в 86 % и в 66 % 
случаев соответственно).

Рис.10. Ремиссия (частичная, неполная, полная) у больных

гломерулонефритом, ассоциированным с НВ-вирусной инфек-

цией при различных вариантах терапии (Длин В.В., 1995)


