Отчет о применении препарата ВЕТОМ 1.1 в клинических условиях

госпиталя № 333 г.Новосибирск в практике терапевтического отделения

с августа по декабрь 1995 года
     Способы применения препарата ВЕТОМ 1.1.

     Схема 1: по одной чайной ложке без верха, можно с едой и питьем, 4 раза в день  Доза на курс - 100 гр. Длительность приема не более 10 дней.

     Схема 2: по одной чайной ложке без верха, не менее чем за один час до приема пищи на пустой желудок, растворить слюной и проглотить; первые 2 дня - 4 раза в день, следующие 2 дня - 3 раза в день, остальные дни - 2 раза в день. Кратность приема- 2 раза в день - утром и на ночь. Доза на курс 50 гр.

     Признаки обсеменения Bacillus subtilis (действующее начало в препарате ВЕТОМ 1.1): кратковременное урчание в желудке и кишечнике, вздутие в эпигастрии, повышение аппетита, затем нормализация стула.

     В период лечения не использовать хлорированную воду, антибиотики, другие продукты способные подавить рост и развитие микроорганизмов.

ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ
1. Шу-ин Н.П., мужчина, год рождения - 1954. 

Диагноз - язвенная болезнь в стадии обострения, рецидивирующее течение, средней степени тяжести, на фоне повышенной кислотообразующей функции, НР+, деформация луковицы.

Язвенная болезнь с 1984 г. Обострения 1-2 раза в год. Обратился 28.8.95. Настоящее обострение около 10 дней. Причина не ясна. Принимал викаир, фестал, противоязвенный сбор трав - без эффекта.

28.8.95 – жалобы на колющие боли в эпигастрии справа, ухудшение наступает после обеда, присутствуют не интенсивные, давящие боли натощак и ночью, изжога. Принимал: викаир, маалокс, сбор противоязвенный, церукал (на омес не хватило денег).

ФГС проведена 29.8.95. В результате - в желудке обнаружена очаговая гиперемия слизистой, складки среднего калибра. В озерце пенистая слизь. Деформация луковицы, гиперемия ее слизистой. На задней стенке - язва размером 1,8 см, округлой формы, дно покрыто слоем фибрина, глубокая.

    Заключение. Хроническая язва луковицы в обостренном состоянии, рубцово-язвенная деформация луковицы, очаговый гастрит.

     Врач Пятакова.

     С 1 .9.95 Ветом 1.1 по схеме 1 совместно с маалокс, сбором трав. 11.9.95 жалобы на редкие боли в эпигастрии, хуже натощак, лучше после еды или после приема маалокс.

     ФГС 12.9.95: на задней поверхности луковицы сохраняется язва D 5-6 мм. Содержимое в среднем количестве. Закл.: хрон. язва луковицы, + динамика. Врач Панасюк.

     В дальнейшем принимал маалокс, викаир, сбор трав, калиум бихромикум 6.

     22.9.95 Жалоб нет. Живот чувствителен при пальпации в эпигастрии.

     ФГС 22.9.95: на слизистой антрума сохраняются зрелые полые эрозии, множественные по всей поверхности. Привратник без отека. На слизистой луковицы язва D 5-6 мм, углублена в слизистую более, чем на 3 мм, есть отрицательная динамика.

     Просвет луковицы не деформирован, воспаления нет, язва на слизистой "сидит". Прошу сделать рентген. Зак.: хр. язва луковицы, отсутствие + динамики. Врач Панасюк.

     С 22.9.95 добавлен омес у-н/н, ДМТ на обл. эпигастрия, с 29.9.95 солкосерил в/в и в/м.

     С 23.9.95 принимал мазь БИОСЕПТИН 150 гр. по схеме 2 приема препарата ВЕТОМ 1.1.

     R-скопия желудка 6.10.95: глотание не нарушено, пищевод эластичен, кардия в норме. Желудок не изменен, натощак содержит жидкость, опорожнение замедлено, перистальтика непродуктивна. Луковица 12п кишки грубо деформирована, на контуре дифференцируется глубока "ниша" (до 6 мм). Заключение: рубцово-язвенная деформация луковицы 12 п.к. Пенетрирующая? Ulcus duodeni.

     С 10.10 по 27.10.95 стац. лечение в ТО МСЧ. Принимал гистак 1х2 р., топалкан, трихопол 1х3 р. 18 дней, оксациллин 1х4 р. 10 дней, физиолечение, вит. гр. В, фитосбор.

     ФГС 20.10.95: язва луковицы в ст. красного рубца, рубцовая деформация луковицы, единичная эрозия антрального отдела. Уреазный тест положительный. Своб. Hcl-20, общ. Hcl-46.

     После выписки рекомендовано гистак н/н, маалокс х2р. – 1 мес., затем сайтотек 1х3, травы. ФГС-контроль через месяц с решением вопроса о тактике ведения совместно с хирургом.

2. Ши-ий М.О., муж., 159 г.р., "Чернобылец" 

Диагноз: язвенная болезнь 12 перстной кишки, обострение, язва луковицы 5 мм. Сопутствующий: состояние после удаления меланомы роговицы левого глаза (июнь 1995 г.).

Обострение язвенной болезни с середины августа на фоне стресса. Жалобы на сосущие боли в эпигастрии натощак и ночью, тошноту, запоры.

     ФГС 18.8.95 язва луковицы 5мм.

     Амбулаторно принимал гастроцепин, маалокс, травы - нерегулярно.

     С 31.8.95 Препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1. Несколько улучшился стул, боли значительно уменьшились.

     ФГС 27.9.95 - язва без динамики. Продолжал прежнее лечение.

     6.10.95 - боли натощак эпизодически. В течение недели насморк, боли в лобной области, субфебрилитет. R-логически - о. Двусторонний катаральный гайморит. От приема антибиотиков отказался. Получил ВЕТОМ 1.1 по схеме 2, ФИЗИО на гайморовые пазухи, калиум бихромикум 6 и ликоподиум 6.

     ФГС 15.11.95 язва луковицы в ст. красного рубца. Явления гайморита прошли. Жалоб не предъявляет.

3. З-га Г.М., муж, 1949 г.р. 

Диагноз: язвенная болезнь 12перстной кишки, обострение, зеркальные язвы луковицы, деформация луковицы 1 ст. Сопутствующий: хронический эрозивный антральный гастрит, обострение, хр. постописторхозный холецистит.

Язвенная болезнь около 10 лет. Обострения 1-2 раза в год.

11.9.95 - жалобы на режущие и нудные боли в эпигастрии справа с иррадиацией в левое подреберье, хуже через 2 часа после еды, ночью, тошноту после еды. Об-но: язык густо обложен бело-желтым налетом, болезненность при перкуссии и пальпации живота в эпигастрии справа.

     ФГС 12.9.95 - умеренная рыхлость слизистой кардии, складки желудка грубые, большие: содержимое с большой примесью слизи до 200 мл., в антруме множественные эрозии 1-5 мм, покрыты серым налетом, на фоне отека и гиперемии слизистой. Привратник открыт, не смыкается, просвет луковицы деформирорван и сужен (дивертикул на передней стенке), на передней и задней стенках "целующиеся" язвы 6-7 мм, полуокруглой формы, незначительно погружены в слизистую, покрыты фибрином. Нет следов желчи.

     С 12.9.95 - препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1 в сочетании с гастроцепином 1х2 раза, трибимолом 2х2 раза (нежелательная комбинация? ВЕТОМ 1.1 и трибимол), маалокс через час после еды и на ночь, сбор трав (противоязвенный), сульфур 200, ультразвук на обл. эпигастрия.

     К 29.9.95 жалоб нет!

     ФГС 29.9.95 Зонд вводится в луковицу, на задней стенке обнаружена язва размером 7-8 мм, глубокая, на передней стенке язва размером 5 мм, плоская, эрозии в антруме до 3 мм в виде красных пятен, слизистая кардии более розовая, содержимое желудка слизистое 200 мл. Заключение: отсутствие положительной динамики!??

     29.9.95 - госпитализирован в терапевтическое отделение МСЧ 168, где проводилось лечение: гистак 2 тб. на ночь, топалкан, метронидазол, ампициллин, платифиллин, глюкозо-новокаиновая смесь, КВЧ-терапия, церукал. Болевой синдром купирован?! Самовольно ушел из отделения.

     ФГС 10.9.95 (в ГКБСП N 1, куда попал с отравлением суррогатами алкоголя): поверхностный эзофагит, деформация луковицы 12перстной кишки, язвенный рубец на передней стенке луковицы (где язва задней стенки??).

4. С-в А.В., муж., 1963 г.р. 

Диагноз: Язвенная болезнь в стадии обострения. Язва луковицы, впервые выявленная, средней степени тяжести, на фоне умеренно повышенной кислотообразующей функции желудка, НР+. Осложнения основного: деформация луковицы. Сопутствующий: острый пансинусит, остаточные явления, хр. тонзилит, компенсированная форма.

     Жалобы до приема препарата ВЕТОМ 1.1: давящие и пульсирующие схваткообразные боли в эпигастрии, хуже при волнении, с иррадиацией под мечевидный отросток, с облегчением от надавливания большим пальцем и сгибания, насморк, кашель влажный, потливость, слабость.

     ФГС 3.10.95 умеренная деформация луковицы, слизистая гиперемированная, рыхлая, на задней стенке ближе к большой кривизне язва D ок. 4 мм, неглубокая, дно покрыто беловатым налетом.

     R-графия ППН 4.10.95: пансинусит с экксудацией в правой гайморовой пазухе.

     Курс препарата ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 во время стационарного лечения после курса оксациллина 0.5х4 р. 7 дн. и метронидазола 1тх3р.

     14 дн. на фоне приема гистака 1х2 р., де-нол 2х2р., топалкана 1х3р., противоязвенного сбора, физиолечения, витаминотерапии.

     ФГС при выписке 4.11.95 язва луковицы в ст. красного рубца, умеренная деформация луковицы. Данных о НР нет.

     R-графия ППН контроль 30.10.95: придаточные пазухи воздушны.

     После выписки неинтенсивные боли в эпигастрии при волнении и беге (в пределах привычного), насморк.

     Повторный курс ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. После лечения жалоб нет.

5. К-ко М.А., муж., 1956 г.р.

Диагноз: Язвенная болезнь 12-и перстной кишки, фаза? Язвенная болезнь около 10 лет. На диспансерном учете. Последнее обострение со стац. лечением в ноябре 1993 г.

     4.9.95 жалобы на жгучие боли в эпигастрии, хуже натощак и ночью. От ФГС и R-скопии отказался.

     ВЕТОМ 1.1 по схеме 2, маалокс через час после еды и на ночь.

     12.9.95 жалобы на дискомфорт в желудке, неинтенсивную изжога.

     29.9.95 жалоб нет.

6. Ва-ев С.В., муж., 1944 г.р. 

Диагноз: язвенная болезнь 12-и перстной кишки, фаза ремиссии 1, язва луковицы в ст. красного рубца, Нр+. Сопутствующий: ДЖВП, ИБС, стенокардия 2, ПИКС (ОИМ в июле 1994 г.).

     После лечения в стационаре по поводу обострения язвенной болезни, учащения приступов стенокардии назначен Ветом 1.1 с целью долечивания и профилактики рецидива язвенной болезни (Нр +!) и воздействия на атеросклеротический процесс посредством нормализации микрофлоры и функций кишечника и печени.

     Субъективной и объективной динамики не получено. Планируются повторные курсы препаратом ВЕТОМ 1.1, других биопрепаратов и применение АЭС ЖКТ в феврале и августе - пиковых сезонов развития дисбактериоза.

ХРОНИЧЕСКИЕ ГАСТРИТЫ И ГАСТРОДУОДЕНИТЫ

1. Са-на Т.М., жен., 1958 г.р. 

Диагноз: хронический эрозивный гастродуоденит, ДЖВП. Сопутствующий: рецидивирующие фурункулы.

     21.9.95 жалобы на боли в эпигастрии после еды, тошноту, вздутие кишечника, неустойчивый стул. В анамнезе фурункулез с рецидивами преимущественно осенью.

     С 21.9.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2, после него фитотерапия, аргентум нитрикум 6. Отметила улучшение со стороны органов ЖКТ: исчезли боли, тошнота, вздутие, улучшился аппетит и стул.

     До 1.12.95 фурункулез не рецидивировал.

ПАТОЛОГИЯ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИ ПУТЕЙ

1. С-ва Н.А., жен., 1949 г.р. 

Диагноз: хр. холецистит, спастическая дискинезия желчевыводящих путей, хр. антральный гастрит. Сопутствующий: ОРВИ.

     2.10.95 жалобы на лихорадку (t до 39 град), головную боль, головокружение, боли в правом боку, горечь во рту, насморк, редкий кашель.

     ФГС 10.10.95 хронический антральный гастрит, ДЖВП.

     Д-зондирование 12.10.95 спазм сфинктера Одди (11 мин!), умеренный застой желчи.

     Получала хелидониум 6, берберис 6, сбор трав (печеночный), смекту с некоторым эффектом (нормализация t).

     С 5.10.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. 8.10.95 усиление болей в эпигастрии, однократно неоформленный стул, интенсивно окрашенный, после чего направлена на ФГС с подозрением на язвенное кровотечение, которое не подтвердилось. Явления ОРВИ к этому моменту прошли. После дуоденального зондирования 12.10.95 значительное облегчение: прошла горечь во рту, боли в правом боку, стул нормализовался (после поноса от зондирования), нормализовалось общее состояние.

2. Ш-ва Л.П., жен., 1958 г.р. 

Диагноз: хр. холецистит, гипомоторная ДЖВП, дистония толстого кишечника.

     4.11.95. Жалобы на постоянные боли в правом подреберьи с улучшением от дуоденального зондирования, запоры, слабость, потливость.

     При Д-зондировании гипомоторная застойная дискинезия ЖВП.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 в сочетании с гепарсульфур 6, сбором трав (печеночным).

     23.11.95 уменьшение болей в правом подреберьи, нормализация стула, улучшение общего состояния.

3. С-ва Г.М., жен., 1959 г.р.

Диагноз: обострение хр. холецистита, ДЖВП, Сопутствующий: ВСД, гипертонический вариант, состояние после криза, хр. пиелонефрит, ремиссия.

     8.11.95 - жалобы на боли в подреберьях, больше в правом, с иррадиацией под лопатки, тошноту, однократно рвоту, шум в го лове, головокружения, горечь во рту.

     Ухудшение несколько дней, причина не ясна.

     УЗИ; 10.11.95: гепатомегалия, признаки хр. холецистита.

     С 8.11.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2, тараксакум 3, меркуриус дульцис 6.

     10.11.95 - улучшение незначительное, добавлена нуксвомика 6.

     16.11.95 эпизодически незначительные боли в правом подреберьи. Для последующей терапии назначен бифидумбактерин концентрированный пр-ва "Вектор".

4. Под-ва Т.М., жен., 1936 г.р. 

Диагноз: реконвалесцент вирусного гепатита А (июнь 1995 г.) Сопутствующие: хронический холецистопанкреатит, хронический гастродуоденит, хронический энтероколит, дисбактериоз кишечника 2 ст.

     Обратилась 18.8.95 с жалобами на рвоту днем и ночью, боли опоясывающие в эпигастрии до обморока, упорные запоры, вздутие и урчание в кишечнике, жар в желудке, горечь во рту.

     Лечилась калиум муриатикум 6, калиум карбоникум 6 и 30, пульсатиллой 6, 12 и 30, ликоподиум 6 и 30, тартарус эметикус 6, нуксвомикой 6.

     Достигнут определенный прогресс: уменьшились все симптомы, хотя оставалась эпизодически рвота по ночам и наклонность к запорам.

     Долго не соглашалась на прием препарата ВЕТОМ 1.1, мотивируя ветеринарным назначением препарата.

     С 3.10.95 – назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 с пульсатиллой 30, калиум карбоникум 30 и ликоподиум 30. Окончательное исчезновение всех симптомов диспепсии, нормализация стула, устранение урчания в кишечнике. Последующая терапия "Нарине" в течение 3х недель, гомеопатические препараты - 2 месяца.

5. Об-ая Р.В., жен., 1931 г.р. 

Диагноз: микронодуллярный цирроз печени, активность 2-3, гепато-лиенальный синдром, асцит, гипопаратиреоз (от лечения глюкокортикоидами).

     Больна около 7 лет. Лечилась массивными дозами преднизолона (до 120 мг при обострении). С 1992 г. асцит – многократно лапароцентез. С конца 1993 г. лечится гомеопатическими препаратами. Была достигнута стойкая клиническая ремиссия (асцит с минимальными проявлениями, уменьшение зуда, слабости) в результате чего больная отказалась с зимы 95 г. от приема преднизолона. С сентября 1995 по биохимическим анализам наблюдается возрастание активности процесса, усилились проявления диспепсии: тошнота, горечь во рту, вздутие кишечника, запоры и поносы с ахоличным стулом, боли в печени.

     С 9.11.95 принимала препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. Уменьшились проявления диспепсии, боли в печени, но ввиду сохраняющихся признаков активности процесса назначен преднизолон 10 мг/сут и скоррегирована гомеопатическая терапия.

ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ

     1. Х-овы, муж., (Отец 43 лет, 2 сына 14 и 12 лет, собака 8 лет и кот 3 лет). Люди - клиника острого гастроэнтерита: озноб, t, рвота, понос. Собака - клиника экземы с поносами, выпадением шерсти и старением. Кот - посттравматический? кровавый понос и стригущий лишай.

     С 29.8.95 – назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1.

     Люди - выздоровление на 2-3 день.

     Собака - нормализация стула, уменьшение зуда и увеличение шерстистости через 3 дня и 2й неделе наблюдения.

     Кот - нормализация стула на 2й день, исчезновение лишая и появление пушковых волос на его месте ко 2й неделе наблюдения.

1. Ан-ов А.О., муж., 1958 г.р. 

Диагноз: острый гастроэнтерит. Сопутствующий: язвенная болезнь желудка, хр. тонзилит, хр. риносинусопатия.

     5.9.95 заболел остро: лихорадка, многократная рвота слизью затем понос.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. Исчезновение всех симптомов к концу дня. Трудоспособность восстановлена. Обострения язвенной болезни не было.

     25.11.95 - боли в горле справа, отек и гиперемия миндалин, больше справа, подчелюстной лимфаденит, лихорадка. Ds: катаральная ангина (обострение хр. тонзилита).

     ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. С 3-го дня калиум бихромикум 30. Выздоровление наступило 28.11.95 - на 4-й день.

2. Л-н Яша, муж., 12 лет, 

Диагноз: острый гастроэнтерит.

     17.9.95 - жалобы на неоднократную рвоту, жидкий стул многократно, t 38. Заболел утром, причина не ясна.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 с 8 часов после каждой рвоты попеременно с мазью БИОСЕПТИН по чайной ложке внутрь. Купирование симптомов к 17 часам. В последующем назначен прием препарата ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. Нормализация наступила в тот же день. Исчезли урчание и метеориз на 3-й день приема препарата.

3. Ф-ов Б.Ф., муж., 1959 г.р. 

Диагноз: острый энтероколит.

     25.9.95 - жалобы на боли по всему животу, водянистый стул до 10-15 раз в сутки, горечь во рту, вздутие кишечника, боли в мышцах.

     Болен 4-й день. Заболел после обеда на работе - обедали всей бригадой, заболели все. Подозрительных продуктов не было.

     25.9.95 - посев на всю кишечную группу отрицательный.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2.

     28.9.95 наступило улучшение, стул 2-3 раза, кашицеобразный.

     2.10.95 - жалоб нет. Стул оформленный.

4. Сы-на А.С., жен., 1974 г.р. 

Диагноз: острый гастроэнтерит.

     28.9.95: больна 2-день, заболела остро: лихорадка, насморк, кашель сухой, на 2й день - рвота с примесью желчи, понос 4-5 раз.

     Получала препарат ВЕТОМ 1.1 с меркуриус солюбилис 6 и сангвинарией 6. Нормализация стула и прекращение рвоты наступило к концу дня. Полное выздоровление - на 3-й день.

5. Ан-нов О.С., муж, 1935 г.р. 

Диагноз: острый гастроэнтерит.

     29.9.95 - жалобы на тошноту, трехкратную рвоту, жидкий стул до 6 раз, вздутие, урчание, субфебрилитет, недомогание.

     Получал препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. Принимал аспирин.

     Выздоровление наступило к концу 2-го дня приема препарата ВЕТОМ 1.1.

ДИСБАКТЕРИОЗ КИШЕЧНИКА

1. Ан-н Н.В., муж., 1958 г.р. 

Диагноз: хронический колит с наклонностью к диарее, дисбактериоз кишечника 2-3 ст. Сопутствующий: Гипертоническая болезнь 2 ст.

     Жалобы на учащение стула после погрешностей в диете (жирное, мучное, алкоголь), особенно весной и осенью, сопровождающееся урчанием и вздутием кишечника, тенезмами.

     С 22.8.95 назначен курс препарата ВЕТОМ 1.1 по схеме 1. Эффекта нет. Не было признаков обсеменения бактериями Bacillus subtilis.

     Повторны курс лечения с 26.9.95 по схеме 2. Быстро проходящие явления обсеменения Bacillus subtilis, кратковременная нормализация стула, возобновление поносов после приема алкоголя.

     Планируется 3 курс лечения препаратом ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 после курса лечения ровамицином по 0.6 млн Ед х 3р. - 10 дней с присоединением гомеопатического лечения Рус Токс., Калиум бихром., Ирис и Кротон по схеме. В последующем - трехнедельный курс живого бифидумбактерина.

     УЗИ 2.10.95: умеренные признаки хронического холецистита.

     Посев кала на дисбактериоз 2.10.95: снижение КП до 120, бифидум до 10 в -11, лактобактерии до 10 в -7, рост Enterobacter в к-ве 80 млн КОЕ в 1,0.

2. Пу-ин А.В., муж., 1960 г.р. 

Диагноз: дисбактериоз (клинически).

     Сопутствующий: хронический алкогольный гепатит, рецидивирующий правосторонний экссудативный плеврит.

     28.8.95 - жалобы на жжение в эпигастрии, вздутие кишечника со жжением, запоры, колющие боли в правом подреберьи после еды, колющие боли в грудной клетке справа при дыхании, слабость, потливость, t до 38 град. Ухудшение неделю, связывает с отказом от алкоголя. Принимал антибиотики - без эффекта.

     R-графия ОГК - подчеркнута правая междолевая борозда, ограниченный пневмофиброз справа (без динамики через 10 дней).

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1 в сочетании с фосфор 6, ликоподиум 12, хелидониум 6. 5.9.95 смещение болей в животе в правую подвздошную область (хирургом данных за аппендицит не найдено), появление болей в суставах, усиление лихорадки. Уменьшилось вздутие кишечника, нормализовался стул. Состояние расценено как лекарственное обострение (на фосфор), назначены фосфор 30, добавлена бриония 6. В последующем на прием не являлся.

3. Л-на А.Ю., жен., 1946 г.р. 

Диагноз: дисбактериоз кишечника с преимущественным ростом протея. Сопутствующий: церебральный атеросклероз, энцефалопатия, алопеция.

     В течение многих лет периодически поносы без интоксикации, но с головокружением и слабостью, изредка со рвотой. Неоднократно лечилась в инфекционном отделении 3 гор. б-цы. При посевах кала патогенные кишечной группы не высевались, а высевались условно патогенные, чаще протей, однократно - синегнойная палочка.

     Обострение с 3.9.95: понос, слабость, головокружения, рвота при попытке встать.

     С 4.9.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1 и барита карбоника 30, кониум 30 для купирования головокружения. Нормализация стула на 2й день, головокружения прошли на 3й день.

4. Ла-ва Ксения, жен., 2 г. 7 мес. 

Диагноз: дисбактериоз кишечника.

     Сопутствующий: астено-невротический синдром, частые простудные заболевания.

     28.9.95 - жалобы на запоры (стул типа овечьего), метеоризм, жажду, плохой аппетит, беспокойство, раздражительность.

     На искусственном вскармливании с 4 мес. В 6 месяцев выявлен дисбактериоз со снижением КП, бифидум. и лактобактерий, ростом энтерококка. Плохо ест, плохо растет, нервная. 1-2 раза в месяц ОРВ с бронхитами.

     Получала препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 (по 1/2 чайной ложке) в сочетании с йод 12 и апоцинум 6.

     Через 2 недели: стул практически нормализовался, через месяц: стала уравновешеннее, за месяц - ни одного ОРВИ.

5. Л-нов В.Д., муж., 1949 г.р. 

Диагноз: дисбактериоз кишечника на фоне постгастрорезекционного синдрома (резекция желудка по Бильрот 2 в 1992 г.), рецидивирующего анастомозита, демпинг-синдрома 3 ст., хр. постописторхозного холецистита, ДЖВП, Сопутствующие: сахарный диабет 2 типа, субкомпенсированный, распространенный остеохондроз, нейровегетативный синдром, астено-ипохондрический синдром, хронический гайморит.

     Все диагнозы подтверждены при многократных госпитализациях и детальном обследовании. В течение последнего года безуспешно лечился многими гомеопатическими препаратами, травами, Нарине, массой аалопатических средств.

     6.10.95 основные жалобы: рези в эпигастрии и подреберьях, слабость, головокружения, дрожь в теле сразу после еды, урчание, вздутие кишечника, неустойчивый стул с наклонностью к поносам практически после каждой еды.

     В дополнение к проводившейся терапии назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. 18.10.95 отметил некоторое уменьшение болей в эпигастрии, колик, вздутия и урежение стула.

     Планируются повторные курсы препарата ВЕТОМ 1.1.

6. Але-ва О.Г., жен., 1954 г.р. 

Диагноз: дисбактериоз кишечника Сопутствующие: хронический гастродуоденит, ДЖВП.

     Больна много лет. При неоднократных посевах выявлялся дисбактериоз со снижением КП, бифидум. и лактобактерий и ростом разнообразной условно-патогенной флоры. Лечилась биопрепаратами (бификол, лактобактерин и т.д.), на курортах - эффект кратковременный.

     Обратилась 19.10.95 с жалобами на тянущие боли по правому фланку живота, метеоризм, урчание, неустойчивый стул, тошноту, горечь во рту. Ухудшение в течение 2х недель после жирного и алкоголя на многочисленных презентациях. Принимала ношпу, травы - без эффекта.

     С 19.10.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2, пульсатилла 12, ликоподиум 30, хамомилла 30. Через 5 дней практически все симптомы исчезли. Продолжает прием гомеопатических лекарств, курильский чай.

ОРВИ И ДРУГИЕ ИНФЕКЦИИ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И ЛЕГКИХ

1. Гу-ев Н.В., муж, 1938 г.р. 

Диагноз: об. хр. гнойного бронхита на фоне идиопатического альвеолита, пневмосклероза, эмфиземы, ДН 1-2, Сопутствующий: язвенная болезнь 12перстной кишки, ремиссия.

     Альвеолит с 1991 г., развился после перенесенного на ногах гриппа. Прогрессирование заболевания до 1994 г. до присоединения гомеопатического лечения. С 1994 г. некоторый регресс субъективной и объективной симптоматики (R-графия ОГК 21.8.95 - уменьшение явлений пневмофиброза). С 1993 г. преобладание в картине обострений явлений гнойного бронхита. Обострения 2-3 раза в год, при каждом обострении обязательное лечение антибиотиками последних генераций. Не исключена грибковая этиология поражения легких, но эта диагностическая гипотеза не подтверждена.

     21.8.95 жалобы на субфебрилитет, кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку, слабость, потливость, головокружения при ходьбе. Аускультативно рассеянные влажные разнокалиберные хрипы на фоне пневмосклеротиеческих. В анализе крови Л 13,3 п7, с60, л26, м6. э1, СОЭ 56.

     Обострение в течение недели. Самостоятельно принимал рифампицин, травы; улучшения не было. Продолжен прием рифампицина еще 3 дня, арсеникум альбум 200, карбо вегетабилис 30, лауроцезарус 6. Наметилось улучшение: мокрота слизистая, t нормализовалась, уменьшилась интоксикация.

     С 25.8.95, после отмены антибиотика, назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1. 8.9.95 редкий кашель со слизистой мокротой, интоксикации нет. В анализе крови Л 11.3, э3, п3, с49, л38, м7, СОЭ 22.

     Очередное обострение с 22.11.95. начато лечение ровамицином (по требованию больного). Планируется повторный курс препарата ВЕТОМ 1.1.

2. Ле-ев Я.Г., муж., 1928 г.р., "Чернобылец" 

Диагноз: ОРВИ, затяжное течение. Сопутствующий: Гипертоническая болезнь 2 ст., энцефалопатия 2-3 ст.

     29.8.95 - жалобы на субфебрилитет, насморк, боли в костях, мышцах, головные боли, слабость, потливость, головокружения.

     Болен около 3-х недель. Лечился сам (бисептол, колдрекс, травы - без эффекта).

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1. 6.9.95 жалоб нет. Уменьшились и проявления энцефалопатии.

3. Ры-в С.Ф., муж., 1953 г.р. 

Диагноз: ОРВИ, ср. ст. тяжести, затяжное течение. Сопутствующий: Сахарный диабет легкой степени, субкомпенсированный, рецидивирующие фурункулы кожи и слуховых проходов, рецидивирующие отиты.

     Жалобы на длительный субфебрилитет, насморк, редкий кашель, недомогание. Болен около 2 недель.

     Выраженный моноцитоз не исключал достаточно тяжелого поражения энтеровирусной инфекцией.

     Получал препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 на фоне лечения бронхолегочным сбором трав с 5.10.95.

     После курса лечения жалоб нет. Отмечает улучшение общего состояния.

     В ан. крови 3.10.95 Нв 148, Л 11.8, э4, п2, с56, л18, м20, СОЭ 30.

     13.10.95 - Нв 166, Л 12.8, э1, п2, с55, л31, м11, СОЭ 29.

     30.10.95 - НВ 144 эр 4,3 Л 9,3 э1, п1, с 44, л 39, м 15, СОЭ 15

     R-графия ОГК, УЗИ и анализы мочи - б/о.

4. Д-ев С.В., муж., 1954 г.р. 

Диагноз: ОРВИ, затяжное течение. Сопутствующий: дисбактериоз кишечника 2 ст.

     31.8.95 - жалобы на недомогание, субфебрилитет, сухой кашель, насморк, боли в мышцах, вздутие живота, неустойчивый стул. Болен около 2х недель; промок под дождем. В анамнезе дизентерия, дизбактериоз кишечника. Лечился колдрексом, травами.

     В анализе кала на дисбактериоз 5.9.95: КП 106 млн, КП со слабо выраженными ферментативными св-вами 73,6%, бифидобактерии в 10 в -11, лактобактерии 10 в -7, P. vulgaris > 300 млн. КОЕ.

     Получал меркуриус солюбилис 50, сбор трав с незначительным эффектом.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1 с 6.9.95. 15.9.95 жалоб нет.

5. Ар-ва Г.В., жен., 1958 г.р., 

Диагноз: острый двусторонний гайморит с экссудацией справа после экстракции верхнего моляра справа, гнойный альвеолит.

     Жалобы на боли в правой скуловой кости, хуже при наклонах, субфебрилитет, боли в месте экстрагированного зуба, гноетечение из десны, наличие костных обломков, слабость, потливость, вздутие кишечника.

     Больна 2 недели. Лечилась бисептолом, ампициллином, календулой в полосканиях, травами внутрь, делался прокол правой гайморовой пазухи - без эффекта.

     С 2.9.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1 внутрь и закапывания раствора в нос (1/2 ч.л. на 1/2 стакана воды) с силицеей 6, ликоподиум 6, пульсатилла 12. Через неделю гнойный процесс купирован. "Попутно" нормализовался стул. 29.11.95 явления невралгии 2й ветви тройничного нерва справа без проявлений нагноения.

     Продолжено гомеопатическое лечение.

6. С-на Т.М., жен., 1951 г.р. 

Диагноз: ОРВИ, затяжное течение на фоне хронического субатрофического фарингита. Сопутствующий: хронический эрозивный гастрит, хр. холецистит.

     В анамнезе рецидивирующие фурункулы различных локализаций, отиты, наклонность к торпидному течению инфекционных заболеваний. В течение 1995 г. нерегулярно лечилась гомеопатическими препаратами (силицея 6, пульсатилла 6, кониум 6), отмечала некоторый эффект.

     В течение года 4 раза ОРВИ.

     16.10.95 жалобы на заложенность носа, першение в глотке, сухость во рту, кашель сухой, слабость, головную боль.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 в сочетании с алюминой 6, брионией 6, ликоподиум 6.

     26.10.95 жалоб нет. Отмечает улучшение функции кишечника, уменьшение сухости и привычной горечи во рту.

ОНКОЗАБОЛЕВАНИЯ  

1. Ев-ов Л.Г., муж, 1943 г.р. 

Диагноз: рак сигмы. Состояние после резекции сигмы в январе 1995 г., противоестественный задний проход. Сопутствующий: дисбактериоз кишечника.

     Жалобы на понос, t, желеобразные сгустки в конце дефекации. Болен неделю. Принимал левомицетин с некоторым эффектом. До этого после опреации учащенный стул, особенно после фруктов, вздутие, плохое переваривание овощей. Лечился гомеопатическими средствами, травами.

     С 29.8.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1 совместно с графит 6, калиум бихромикум 6, рус 6. Через неделю отметил значительное улучшение самочувствия, нормализацию стула.

     21.11.95 реконструктивная операция по восстановлению ан уса. В послеоперационном периоде вздутие, колики, неоформленный стул.

     С 30.11.95 Ветом 1.1 по схеме 2 совместно с калиум бихромикум 6, карбовегетабилис 6, кактус 6 и арсеник 200.

2. Л-ев Н.Р., муж., 1940 г.р. 

Диагноз: пролиферативная лимфосаркома 4 ст. в фазе лейкемизации. Состояние после нескольких курсов полихимиотерапии. Сопутствующие: хронический эрозивный эзофагит, хронический гастродуоденит, дистония толстого кишечника, хронический холецистит.

     31.8.95 - жалобы на тупые боли в правом подреберьи, вздутие кишечника, запоры, слабость.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 1. Отметил улучшение функции кишечника, уменьшение слабости.

3. Мо-ко О.Р., жен., 1929 г.р. 

Диагноз: Рfк левого яичника, Т2,N1,М0, радикальная операция в августе 1995 г., 2 курса полихимиотерапии.

     Выявлен дисбактериоз со снижением КП, бифидум. и лактобактерий, рост синегнойной палочки в 100 Кое.

     Жалобы на неустойчивый стул, колики со вздутием.

     С 15.9.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. С 22.9.95 3 курс полихимиотерапии, который перенесла лучше.

     28.11.95 в кале рост КП с 180 до 350 Кое, нормализация бифидум. и лактобактерий, отсутствие патогенной и условнопатогенной флоры. Уменьшение вздутия, нормализация стула. Колик практически нет.

4. М-на Г.С., жен., 1951 г.р. 

Диагноз: Рак левой молочной железы, Т2,N2,М0, состояние после радикальной резекции лев. мол. железы, 4х курсов полихимиотерапии, Сопутствующий: дисбактериоз кишечника 2-3 ст. (клинически).

     29.9.95 жалобы на боли в кишечнике, неустойчивый стул, рези в глазах и слезотечение после химиотерапии. Пальпаторно - болезненность по ходу толстого кишечника, в остальном б-о.

     Назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. Дополнительно рута 6, имицифуга 30, сбор трав (печеночный).

     12.10.95 - стул практически нормализовался. Глазных симптомов нет.

КОЖНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Ми-на Инна, жен., 1 год 10 мес.

Диагноз: аллергический дерматит с поливалентной пищевой аллергией (диатез).

     Больна с 2 месяцев после введения прикорма. Реакция на яйца, цитрусовые, свеклу, сахар и сладости, яблоки, пищевые красители. Высыпь преимущественно на щеках, голени и пятках. В 8 месяцев после дегельминтизации (острицы) высыпания по всему телу.

     С 9.6.95 фосфор 6, цмнах3, травы. Было улучшение.

     12.9.95 - выявлен дисбактериоз со снижением КП и ростом золотистого стафилококка. Сыпь без динамики, наклонность к запорам.

     С 13.9.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 (по 1/2 чайной ложки).

     20.10.95 - нормализация стула. Высыпь на щеках, нет ярких реакций на продукты. Продолжено лечение фосфор 30, цина 30, назначен бифидумбактерин конц. (пр-ва "Вектор"), календула внутрь.

2. Се-ов Ваня, муж., 1 год 2 мес. 

Диагноз: аллергический дерматит (экссудативный диатез) Сопутствующий: дисбактериоз кишечника 3 ст.

     Болен с рождения, когда лечили левомицетином в каплях по поводу блефарита: высыпь мокнущая на щеках, затем, после перенесенного в 6 мес. ОКЗ со рвотой, кровавым поносом - сыпь мокнущая и сухая на всем теле с ухудшением от аспирина и цефекола. Выявлен дисбактериоз со снижением КП и лактобактерий, ростом клостридий. Имеется наклонность к поносам.

     С 10.10.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2 (по 1/2 чайной ложке) вместе с хамомиллой 200 в чередовании с сульфур 200.

     Нормализовался стул, резко сократилась площадь высыпаний, оставшихся только на щеках. Продолжено лечение сульфур 200 и хамомиллой 200, назначен бифидумбактерин на 3 недели.

3. Ше-ва Л.Н., жен., 1969 г.р. 

Диагноз: дерматит лица. Сопутствующий: ДЖВП.

     Жалобы на высыпания красных пятен и угрей на лице без видимых причин. Больна около 2х лет. Упорно лечилась у косметолога, в течение 3х месяцев гомеопатическими препаратами без существенного эффекта.

     С 16.10.95 назначен препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. Через 3 недели - практическое отсутствие высыпаний.

ПРОФИЛАКТИКА ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА
     1. Гу-ий Алексей, муж., 1983 г.р. Контактный по вирусному гепатиту А (сестра Гу-ая Оксана - см. вирусный гепатит).

     Принимал препарат ВЕТОМ 1.1 по схеме 2. До 1.12.95 гепатитом не заболел.

РЕЗЮМЕ:

      Клинический опыт применения препарата ВЕТОМ 1.1 позволяет сделать следующие выводы:

     1. Предпочтительнее назначение препарата по схеме 2, когда достигается более надежное засевание ЖКТ бактериями Bacillus subtilis.

     2. Отчетливый положительный эффект достигнут во всех случаях применения при ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ и состояниях, связанных с наличием ДИСБАКТЕРИОЗА, выявленного клинически и подтвержденного или не подтвержденного бактериологически. Причем положительный эффект проявляется и при "ассоциированной" с дисбактериозом патологии: ДИСКИНЕЗИЯХ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ДЕРМАТИТАХ и т.д..

     3. Лечение "изолированной" патологии печени проходило менее успешно, чем патологии печени, "ассоциированной" с дисбактериозом.

     4. Немногочисленность наблюдений не позволяет сделать окончательный вывод о применении препарата ВЕТОМ 1.1 при язвенной болезни, но напрашиваются следующие умозаключения:

     а) требуется особая осторожность в назначении препарата в фазу обострения язвенной болезни при наличии язвенного дефекта. По всей видимости, препарат ПРЕПЯТСТВУЕТ заживлению язвы, видимо, вследствие большой активности протеолитических и муколитических ферментов бактерии, одновременно купируя болевой синдром, что может быть ОПАСНЫМ при отсутствии ФГС-контроля, например, при самолечении.

     б) более рациональным представляется назначение препарата в фазе рубцевания при наличии данных об обсеменении желудка Helicobacter pylori, что может послужить профилактике рецидивов язвенной болезни. Для этого необходимо отследить и оценить санирующий эффект ВЕТОМ 1.1 и четче определить дозировки препарата.

     5. Ввиду крайней распространенности дисбактериоза, имеет смысл профилактическое назначение ВЕТОМ 1.1 в сезоны естественного пика дисбактериоза: конец февраля - начало марта и середина августа - середина сентября.

     6. После курсов лечения ВЕТОМ 1.1 рационально и эффективно проведение курсов лечения "замещающими" биопрепаратами (бифидумбактерином, "Нарине" и др.).

     7. Можно отметить эффективность препарата и при ОРВИ и других заболеваниях дыхательной сферы.

     8. Нежелательного действия препарата не отмечено, кроме случаев обострения язвенной болезни 12-и перстной кишки.

     9. Препарат с успехом применялся без ограничений по возрасту и полу.

