
60

prEpArATELE AnTiHOMOTOXiCE  
În TrATAMEnTuL GinGiViTELOr LA COpii

Rezumat
În ultimul timp tot mai fervent în practica stomatologică au început să 

se utilizeze preparatele antihomotoxoce. Sunt prezentate rezultatele aplică‑
rii în tratamentul gingivitelor la copii preparatelor Traumeel S, coenzyme 
compositum , lymphomyosot şi tradiţionale (Metrogil‑denta). eficacitatea 
tratamentului cu utilizarea acestor preparate a fost confirmată dinamicei in‑
dicilor clinici şi parametrilor biochimici.

Cuvinte cheie: gingivită, PMa, glutation, glutation‑S‑transferaza, Tra‑
umeelS

Summary
Antihomotoxical preparations for treatment in children with gingivitis

lately, many antihomotoxic preparations are used in stomatological prac‑
tice. in the article have been adduced the results of the application in treat‑
ment of gingivitis in children the antihomotoxic preparations (Traumeel S, 
coenzyme compositum, lymphomyosot) and traditional (Metrogil‑denta). 
effectiveness of treatment was confirmed by the dynamics of clinical indexes 
and biochemical parameters.

Key words: gingivitis, PMa, glutathione, glutathione‑S‑transferase, Tra‑
umeel S

Introducere
inflamaţia în cazurile gingivitei duce la secreţia în salivă a factorilor inflamaţiei, 

toxinelor microflorei patogene. Drept răspuns la pătrunderea microflorei patogene 
şi a toxinelor ei în celula gingiei pacientului se observă o inducţie a sistemelor de 
protecţie a pacientului. inflamaţia duce la intensificarea proceselor de oxidare pero‑
xidică a lipidelor (oPl), mărirea peroxidelor şi hidroperoxidelor lipidelor, toxinelor, 
care caracterizează stresul de oxidare. Drept răspuns se poate aştepta activarea siste‑
melor antioxidante de protecţie a celulei, la care se referă antioxidantul hidrosolubil 
tripeptid‑glutation, enzimul glutation‑dependent glutation‑S‑transferaza. [1,2]

Saliva, fiind lichidul biologic al organismului, poate reflecta starea ţesuturilor 
cavităţii bucale, metabolismului organismului în general. cercetarea componente‑
lor salivei este îndeosebi de informativă în cazul existenţei focarului de infecţie în 
cavitatea bucală, care are loc în cazurile gingivitei.

În ultimii ani tot mai frecvent au început să se utilizeze preparatele antihomo‑
toxice în calitate de terapie independentă sau în complex cu metodele tradiţionale 
de tratament. De exemplu, preparatul antihomotoxic Traumeel S este bine cunoscut 
prin utilizarea sa în caz de leziuni inflamatorii, precum şi în tratamentul complex al 
gingivitelor. Pentru intensificarea efectului terapeutic se utilizează deseori metodele 
complexe de tratament cu utilizarea metodelor tradiţionale în combinare cu unul 
sau câteva preparate antihomotoxice. astfel de preparate, care de asemenea se utili‑
zează cu succes în practica medicinală, este coenzyme compositum şi lymphomyo‑
sot. aceste preparate au proprietăţi de dezintoxicare, antialergice, de limfodrenaj şi 
metabolice. utilizarea lor la etapele precoce de dezvoltare a reacţiei inflamatorii este 
argumentată şi actuală. [3]

Scopul lucrării a fost evaluarea eficienţii tratamentului gingivitei catarale la co‑
pii cu unguentul complex (Traumeel S, coenzyme compositum, lymphomyosot) şi 
prin metoda tradiţională cu utilizarea gelului „Metrogyl‑denta“.

Material şi metode
Pentru cercetare au fost examinaţi 28 de copii cu vârsta de 11—12 ani. la 10 

copii a fost depistată gingivită catarală, forma uşoară şi medie.
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la prima vizită la copii cu gingivită catarală s‑a 
efectuat igienizarea profesională. După aceasta ei au 
fost împărţiţi în două grupe, cărora li s‑a aplicat trata‑
mentul prin metoda tradiţională şi complexă, ce inclu‑
de trei preparate antihomotoxice.

Grupa de control pentru efectuarea cercetărilor 
clinice şi biochimice era constituită din 20 de copii să‑
nătoşi de vârstă corespunzătoare.

Metodele cercetării clinice la pacienţi cu gingivi‑
tă. Pentru cercetarea clinică a copiilor cu gingivită a 
fost efectuată determinarea indicelui igienei (ОНi)‑s 
(Green‑Vermilion, 1969), indicilor clinici: PMa 
[c.Parma,1960].[4]

Caracteristica metodelor de tratament
Tratamentul tradiţional. copiilor din grupa de 

comparaţie li s‑a aplicat pe regiunea gingiilor pe un 
bandaj de tifon gelul „Metrogyl‑denta„, produs de 
firma „unique Pharmaceutical laboratories„. Timpul 
expunerii preparatului constituia 30 minute. Trata‑
mentul s‑a efectuat timp de 7 zile. [5]

Тratamentul complex. În calitate de metodă 
complexă de tratament s‑a utilizat unguentul special 
pregătit, constituit din trei preparate antihomotoxi‑
ce: unguentul Traumeel S, coenzyme compositum, 
lymphomyosot (Heel GmbH, baden‑baden, Ger‑
many) [preparatele homeopatice complexe ale firmei 
«Биологише Хaйльмиттель Хеель ГмбХ»; ЗАО 
«Арнебия», М., 2001].

Pregătirea unguentului complex. la unguentul 
Traumeel S (1—2g) se adăuga 0,2 ml de coenzyme 
compositum şi 0,2 ml lymphomyosot, după care se 
amesteca bine. unguentul se aplica pe gingie pentru 
30 min 1 dată/zi timp de 7 zile.

Material şi metode biochimice de investigaţie
Saliva (lichidul bucal) s‑a utilizat în calitate de 

material biologic, care reflectă starea metabolismului. 
[1,2] Saliva amestecată se aduna la ora 9 dimineaţa din 
cavitatea bucală, se centrifuga la 600 g (3000 r/min) 
timp de 10 minute. Pentru cercetare s‑a utilizat lichidul 
supernatant. Toate cercetările biochimice s‑au efectuat 
cu ajutorul micrometodelor la spectrofotometrul „Hu‑
malyzer 2000„ (Germany) la catedra biochimie şi bi‑
ochimie clinică, uSMf „Nicolae Testemiţeanu„.

cercetările în saliva pacienţilor cu gingivită s‑au 
efectuat de 2 ori: până la începutul curei de terapie şi 
după finalizare, a 7 zi.

Rezultatele obţinute şi discuţii
intensificarea proceselor oPl în membranele celu‑

lelor, dezechilibrul sistemului antioxidant de protecţie 
sub influenţa endo‑ şi exotoxinelor microflorei patoge‑
ne exercită o acţiune distrugătoare asupra tuturor com‑
ponentelor membranelor celulare. formarea produselor 
primare şi secundare oPl aduce la dereglarea funcţiei 
microcirculaţiei, inflamarea şi distrucţia ţesuturilor pa‑
rodonţiului. De aceea, este pe deplin argumentată utili‑
zarea oportună a antioxidanţilor la etapele precoce de 
dezvoltare a reacţiei inflamatoare la gingivită. [5]

Rezultatele cercetării parametrelor clinici la copi‑
icu gingivită catarală au arătat că mărimea indiciului 
PMa la tratarea copiilor în mod tradiţional a scăzut 
către a 7 zi de la 22,92% până la 7,1% (3,2 ori). PMa 
la copiii trataţi cu unguent complex s‑a redus de la 
21,12% până la 4,68% (4,5 ori) (figura 1).

Figura 1.  Dinamica PMA la pacienţii-copii cu gingivită  
                     în procesul de tratament

este necesar de menţionat, că majoritatea copiilor 
au apreciat gustul preparatului complex, ca „mai plă‑
cut“ spre deosebire de gelul „Metrogyl‑denta“.

Studierea tratamentului copiilor cu gingivită tradi‑
ţional şi prin metoda complexă, cu utilizarea ameste‑
cului a trei preparate (unguentul Traumeel S, coen‑
zyme compositum, lymphomyosot), pe parcursul a 7 
zile a permis stabilirea dinamicii pozitive a valorilor 
coeficientului indicilor clinici РМА şi igienei (ОНi‑s). 
După cum arată rezultatele obţinute, conţinutul glu‑
tadionului, glutation‑S‑transferazei se deosebeau con‑
siderabil de indicii corespunzători în saliva copiilor 
sănătoşi.

Glutation (GSH). conţinutul glutationului în sali‑
va copiilor sănătoşi constituia 0,175 mmol/l şi 0,143 
mmol/g proteină (figura 2).[1]

Figura 2.  Cantitatea glutationul (GSH) în salivă copiilor cu gingivită
 C — concentraţia: mmol/l (în jos); mmol/g (în sus).
 1 — copii sănătoş;  
 2 — pînă la tratament complex;  
 3 — după tratament complex;  
 4 — pînă la tratament tradiţional;  
 5 — după tratament tradiţional.

la copiii cu gingivită, conţinutul glutationului 
în salivă era scăzut în comparaţie cu copiii sănătoşi. 
cura terapiei tradiţionale a ridicat conţinutul glutati‑
onului pînă la 0,150 mmol/l (85,7%)şi 0,123 mmol/g 
(86,0%), dar mult mai puţin decât la terapia comple‑
xă. aplicarea metodei complexe de terapie la copiii 
cu gingivită cu utilizarea a trei preparate antihomoto‑
xice a arătat, că conţinutul glutationului (GSH) creşte 
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în saliva copiilor deja peste 7 zile de tratament. cura 
terapiei tradiţionale de asemenea ridica conţinutul 
GSH în saliva copiilor, dar mai puţin însemnat.

Glutation‑S‑transferaza (GT). Glutationtransfe‑
raza îndeplineşte funcţia antitoxică în organism.[2] 
la copiii grupului de control activitatea ei în salivă 
era egală cu 3706 u/l sau 3028 u/g proteină. După 
cura de terapie tradiţională activitatea GT s‑a ridi‑
cat pînă la 4029 u/l (108,7%) şi 3839 u/g (126,8%; 
P<0,05). Terapia complexă n‑a acţionat asupra acti‑
vităţii GT. astfel, pînă la începutul terapiei activitatea 
GT în saliva copiilor cu gingivită era egală cu 3935 
u/l (106,2%) sau 3791 u/g (125,2%; P<0,05). la sfâr‑
şitul terapiei complexe activitatea GT corespundea 
3891 u/l (105,0%) şi 3841 u/g (126,8%; P<0,05) (fi‑
gura 3).

Figura 3. Modificările activităţii a glutation-S-transferazei în salivă  
 copiilor cu gingivită în procesul tratamentul complex
 Activitatea GST în salivă pacienţii sănătos — 100%.  
 (1,2 — U/l; 3,4 — U/g proteină);  
 pînă la terapie — în jos; după terapie — în sus).
 1,3 — terapie tradiţională; 2,4 — terapie complexe.

cercetând activitatea GT în saliva copiilor cu gin‑
givită, trataţi prin metoda tradiţională, s‑a observat, 
că ea continua să crească şi la a 7 zi de tratament. Me‑
toda complexă de tratament a stabilizat activitatea GT 
în saliva copiilor bolnavi, ceea ce mărturiseşte despre 

o eficienţă mai bună a unguentului complex. acest 
fapt este condiţionat de ingredientele preparatelor an‑
tihomotoxice, care îndeplinesc acţiunile antioxidantă 
şi de dezintoxicare.

Concluzii
Terapia complexă, care include trei preparate an‑

tihomotoxice Traumeel S+coenzyme compositum+ 
lymphomyosot este mai eficientă, decât numai trapia 
tradiţională. acest fapt ne confirmă dinamica indicelor 
(oHi‑S, PMa) şi concentraţia în salivă glutationului şi 
glutation‑S‑transferazei. De aceea preparatele antiho‑
motoxice pot fi utilizate în stadiul iniţial de dezvoltare 
a procesului patologic.

Importanţa practică
Metodă propusă de noi, care include trei prepara‑

te antihomotoxice Traumeel S+coenzyme composi‑
tum+ lymphomyosot (inovaţia nr. 4437) este eficientă 
şi poate fi recomandată pentru implementarea largă în 
practica stomatologică în tratamentului gingivitei ca‑
tarale la copii.
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 BiOr‑GEL Şi VALTrEX În TrATAMEnTuL COMpLEX  
AL HErpEsuLui LABiAL Şi pEriOrOnAZAL

Rezumat
Studiul a testat un preparat biologic autohton — bioR gel, indicat în 

completarea terapiei sitemice cu Valtrex la 17 pacienţi cu erupţii herpetice 
localizate labial, la 11 bolnavi cu vezicule cantonate labial şi extinse pe tegu‑
mentul facial, şi la alţi 5 cu cruste nazale şi perioronazale. Toţi cei 33 bolnavi 
au prezentat semne clare de Herpes simplex.

Pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi de observare subcurativă: i grup a 
inclus bolnavi trataţi în program uzual aplicat în serviciile stomatologice, cel 
de al ii‑lea a încadrat pacienţii cărora preparatul bioR‑gel li s‑a administrat 
ca tratament topic în completarea curelor sistemice cu Valtrex. efectele re‑
uşite au fost evidente, mai rapide şi mai eficiente sub aspectul durabilizării 
remisiunilor intercritice. această nouă formulă se poate deci indica şi ca te‑
rapie de moment, şi ca terapie profilactică.
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