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შესავალი

შე­სა­ვა­ლი
 
უკა­ნასკნელ ათწლეუ­ლებში სა­ქართველოში, ისევე, როგორც 

ბევრ ქვეყა­ნა­ში სხვა­დასხვა და­სა­ხელებისა და ჯგუ­ფის სამკურ­
ნალწამლო სა­შუ­ა­ლებების შემოჭ­რილმა „ნიაღვარმა‘‘ გარკვეუ­ლი 
სიძნელეები შეუქ­მნა პრაქ­ტიკოს ექიმებს მკურნა­ლობის ოპტიმა­
ლუ­რი და სწორი ტაქ­ტიკის შერჩევა­ში. აღნიშნულ ფონზე არა­იშ­
ვია­თად ვლინდება ალოპა­თიუ­რი თერა­პიის გვერდითი გა­მოვლი­
ნებები, ასევე, ხშირია მა­სიუ­რი ეგზოგენუ­რი აგრესიის გავლენა, 
რომელიც მნიშვნელოვან ზემოქ­მედებას ახდენს ორგა­ნიზმის 
ბიოლოგიუ­რი დაცვითი ბა­რიერების მდგომა­რეობა­სა და ჰომე­
ოსტა­ზის ფაქ­ტორებზე და ნეგა­ტიუ­რად აისა­ხება მოსახლეობის 
ჯანმრთელობის მდგომა­რეობა­ზე. აღნიშნულმა სიტუ­ა­ციამ ლოგი­
კუ­რად გა­ნა­პირობა ე.წ. „რბილი‘‘ და ბუ­ნებრივი თერა­პიისადმი 
გაზრდილი ინტერესი.

გა­სუ­ლი სა­უ­კუ­ნის მეორე ნა­ხევრიდან მსოფლიო 
სა­ზოგა­დოება სულ უფრო რწმუნდება ნა­ტუ­რა­
ლუ­რი მედიცინის ქმედითობა­სა და უვნებლობა­ში. 
ამ თვალსაზრისით სა­მედიცინო აზროვნების ერთ-
ერთ უახლეს მიმართუ­ლებას წარმოადგენს ჰომო­
ტოქ­სიკოლოგია, რომლის უდიდესი ღირსებაა 
მისი შეთავსება­დობის უნა­რი ალოპა­თიურ 
მკურნა­ლობასთან. რეა­ლობად იქ­ცა ჰომოტოქ­სი­
კოლოგიის ფუ­ძემდებლის, გერმა­ნელი ექიმისა 
და მეცნიერის ჰანს ჰა­ინრიხ რეკევეგის ხა­ტოვა­ნი 
ეპიგრა­მა – „მე გავ­დებ ხიდს ჰო­მეო­პათიასა და 

ძირითად მედიცინას შო­რის‘‘. ორმოცდა­ათ წელზე მეტი გა­ვიდა 
ჰანს რეკევეგის მიერ სა­მეცნიერო ნაშრომის „ჰომოტოქ­სიკოზის 
მკურნა­ლობის პრობლემები‘‘ –გა­მოქ­ვეყნებიდან და კომპა­ნია 
Biologische Heilmittel Heel GmbH (Heel)-ის ჩა­მოყა­ლიბებიდან, 
რომლის სა­ხელწოდება შედგება ძველი რომა­უ­ლი გა­მოთქმის – 
„Herba Est Ex Luce‘‘, სიტყვების პირველი ასოებიდან. რაც ნიშნავს 
– „მცენა­რეები ენერგიას იღებენ სინათლისა­გან, ანუ ამ ხა­ტოვან 
გა­მოთქმა­ში შეიძლება „ა­მოვიკითხოთ‘‘ ის სიცოცხლის ფორმუ­ლა 
(ფოტოსინთეზი), რა­მაც დედა­მიწა­ზე მცენა­რეებისა და ცოცხა­ლი 
არსებების განვითა­რებას და­უ­დო და­სა­ბა­მი. ჩვენ კი დიდი მოკრძა­
ლებით დავძენთ, რომ მცენა­რეუ­ლი სამყა­რო ადა­მია­ნებისათვის 
სიკეთეს არასდროს და­იშუ­რებს, მთა­ვა­რია მა­თი უსაზღვრო სა­სი­
კეთო უნა­რი ადა­მია­ნების მიერ რა­ციონა­ლუ­რად და მიზანდა­სა­
ხუ­ლად იყოს გა­მოყენებუ­ლი.
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ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პია არის მკურნა­ლობის კონცეფ­
ცია, რომელიც ემყა­რება ჰ.რეკევეგის მიერ შემუ­შა­ვებულ ჰომო­
ტოქ­სიკოლოგიის პრინციპებს, სწავლებას ჰომოტოქ­სინების 
წარმოქ­მნის, დაგროვების, მეტა­ბოლიზმისა და გა­მოყოფის, ორგა­
ნიზმზე მა­თი ზემოქ­მედების კა­ნონზომიერება­თა მექა­ნიზმების 
შესა­ხებ.

ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტების ხა­რისხი გა­რანტირე­
ბუ­ლია წარმოების სა­ერთა­შორისო სტანდარტებითა და GMP 
სერტიფიკა­ტით, ხოლო ეფექ­ტუ­რობა დამტკიცებუ­ლია თა­ნა­მედ­
როვე მეცნიერული კვლევებით.

კომპა­ნია -Heel-ის ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტების 
მა­ღა­ლი ეფექ­ტუ­რობა და უსაფრთხოება არის მა­თი გა­მოყენების 
სა­ფუძველი თა­ნა­მედროვე პედიატრია­ში.

სა­ქართველოში კომპა­ნია -Heel-ის წარმომადგენელია შ.პ.ს. 
„ნა­ტუ­როპა­თი‘‘, 1996 წლიდან, ხოლო 2000 წელს და­ფუძნდა 
„სა­ქართველოს ბიოლოგიუ­რი მედიცინისა და ჰომოტოქ­სიკოლო­
გიის სა­ზოგა­დოება‘‘, რომელიც „ჰომოტოქ­სიკოლოგიის სა­ერთა­
შორისო სა­ზოგა­დოების‘‘ წევრია. იგი იღვწის გა­სუ­ლი სა­უ­კუ­ნის 
30-იან წლებში გერმა­ნია­ში აღმოცენებუ­ლი და შემდეგ ცივილიზე­
ბუ­ლი სამყა­როს მიერ აღია­რებუ­ლი მედიცინის ახა­ლი მიმართუ­
ლების – ჰომოტოქ­სიკოლოგიის სა­ქართველოში და­ნერგვისათვის. 
ამ მიზნით სა­ზოგა­დოების ეგიდით ტარდება სიმპოზიუ­მები, სა­მეც­
ნიერო-პრაქ­ტიკუ­ლი კონფერენციები. გა­მოიცემა სა­ხელმძღვა­ნე­
ლოები, ბროშუ­რები, ბუკლეტები, 1999-2006 წლებში გა­მოდიოდა 
ყოველთვიუ­რი გა­ზეთი, ხოლო 2007 წლიდან გამოდის კვარტა­
ლუ­რი ჟურნა­ლი „ბიოლოგიუ­რი მედიცინა‘‘. ამჟა­მად სა­ქართვე­
ლოში და­რეგისტრირებუ­ლია ფირმა -Heel -ის 54 და­სა­ხელების 
(75 სხვადასხვა ფორმის) პრეპა­რა­ტი.

სა­ქართველოს ბიოლოგიუ­რი მედიცინისა და ჰომოტოქ­სიკოლო­
გიის სა­ზოგა­დოების მიერ ი.ფა­ღა­ვას სახ. პედიატრიის ს/კ ინსტი­
ტუტთან ერთად შედგენილ წინამდება­რე რეკომენდა­ციებში, 
სა­ქართველოში პირველად არის წარმოდგენილი პედიატრია­ში 
და­ა­ვა­დება­თა პა­თოგენეზუ­რი თერა­პიის ახლებუ­რად მიდგომის 
კონცეფცია ჰომოტოქ­სიკოლოგიის ჭრილში. ამ ეტაპზე იგი 
ეძღვნება ბავშვთა ასაკში სა­სუნთქი სისტემის და­ა­ვა­დება­თა ანტი­
ჰომოტოქ­სიკურ თერა­პიას, რაც ბიოლოგიუ­რი მედიცინით და­ინ­
ტერესებულ ექიმებს მისცემს სა­შუ­ა­ლებას გა­ეცნონ სა­სუნთქი 
სისტემის უხშირეს და­ა­ვა­დება­თა ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­
პიის ძირითად პრინციპებს.
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ძა�����������������������������������������������   �� �����������������������������������������������������������������   �� �������������������ლებს������������������������������������������   �� ������������������� �����������������������������������������  �� �������������������და���������������������������������������  �� ������������������� �������������������������������������� �� �������������������მი������������������������������������ �� ������������������������������������������������������ �� �������������������მარ�������������������������������� �� �������������������������������������������������� �� �������������������თა����������������������������� �� ����������������������������������������������� �� �������������������ვს�������������������������� �� ������������������� ��������������������������� �������������������თვით����������������������� ����������������������������������������� �������������������გან������������������� ������������������������������������� �������������������კურ��������������� ��������������������������������� �������������������ნე������������ ������������������������������ �������������������ბი��������� ��������������������������� �������������������სა������ ������������������������ �������������������კენ�� �������������������; �������������������ან���������������������������������ტი���������������������������ჰო���������������������მო���������������ტოქ�������სი�­
კუ��������������������������������������������������������������������    �������������������������������������������������������������������    რი�����������������������������������������������������������������     ����������������������������������������������������������������   პრე�������������������������������������������������������������   ������������������������������������������������������������   პა����������������������������������������������������������   ���������������������������������������������������������   რა�������������������������������������������������������   ������������������������������������������������������   ტე����������������������������������������������������   ���������������������������������������������������   ბი�������������������������������������������������    ������������������������������������������������  წარ���������������������������������������������  ��������������������������������������������  მო������������������������������������������  �����������������������������������������  ად���������������������������������������  ��������������������������������������  გე������������������������������������  �����������������������������������  ნს���������������������������������   �������������������������������� ჰო������������������������������ ����������������������������� მე��������������������������� �������������������������� ო������������������������� ������������������������ პა���������������������� ��������������������� თი������������������� ������������������ უ����������������� ���������������� რი��������������  �������������ფარ�������������������მა�������������კო�������ლო�­
გი���������������������������������������������������������������     ��������������������������������������������������������������     უ�������������������������������������������������������������     ������������������������������������������������������������     რი����������������������������������������������������������      ���������������������������������������������������������    წე�������������������������������������������������������    ������������������������������������������������������    სე����������������������������������������������������    ���������������������������������������������������    ბით������������������������������������������������     �����������������������������������������������   დამ��������������������������������������������   �������������������������������������������   ზა�����������������������������������������   ����������������������������������������   დე��������������������������������������   �������������������������������������   ბულ����������������������������������    ���������������������������������  კომ������������������������������  �����������������������������  პლე��������������������������  �������������������������  ქსურ���������������������   �������������������� სამ����������������� ���������������� კურ������������� ������������ ნა���������� ��������� ლო�������  ������სა�������შუ�­
ა��������� ����������������������������������������������������������     �������� ����������������������������������������������������������     ლე������ ����������������������������������������������������������     ����� ����������������������������������������������������������     ბას�� ����������������������������������������������������������     ; ����������������������������������������������������������     მა��������������������������������������������������������     �������������������������������������������������������     თი�����������������������������������������������������      ����������������������������������������������������    და��������������������������������������������������    �������������������������������������������������    ნიშ����������������������������������������������    ���������������������������������������������    ვნა������������������������������������������     �����������������������������������������   ხდე��������������������������������������   �������������������������������������   ბა�����������������������������������    ����������������������������������  ჩვე�������������������������������  ������������������������������  უ�����������������������������  ����������������������������  ლებ�������������������������  ������������������������  რივ���������������������  , ������������������� კლი���������������� ��������������� ნი������������� ������������ კური��������  �������ჩვე�������ნე�­
ბე���������������� ��������������� ბის������������  �����������მი�����������������ხედ���������ვით�;

ანტიჰომოტოქსიკუ­რ პრეპა­რა­ტებს ახა­სიათებს 
შემ­დეგი თვისებები:

ხა�������������რის�����ხი – ���������������������უზ�������������������������������������რუნ�����������������������������ველ���������������������ყო���������������ფი���������ლია� 
ფარ�������������������������������������   ������������������������������������   მა����������������������������������   ���������������������������������   ცი�������������������������������   ������������������������������   ის����������������������������    ���������������������������  დარ������������������������  �����������������������  გში��������������������   ������������������� მო����������������� ���������������� წი�������������� ������������� ნა����������� ���������� ვე��������  �������ტექ�������ნო�­
ლო�������������������������������������   ������������������������������������   გი����������������������������������   ���������������������������������   ე��������������������������������   �������������������������������   ბისა���������������������������    ��������������������������  და������������������������   ����������������������� აღ��������������������� �������������������� ჭურ����������������� ���������������� ვი�������������� ������������� ლო����������� ���������� ბის�������  ������გა�������მო�­
ყე����������������������������������������  ���������������������������������������  ნე�������������������������������������  ������������������������������������  ბით���������������������������������  , ������������������������������� რომ���������������������������� ��������������������������� ლე������������������������� ������������������������ ბიც���������������������  ��������������������შე�����������������������������������ე�������������������������������სა�������������������������ბა�������������������მე�������������ბი�������ან� 
სა�������������������������������������  ������������������������������������  მე����������������������������������  ���������������������������������  დი�������������������������������  ������������������������������  ცი����������������������������  ���������������������������  ნო�������������������������   ������������������������ პრე��������������������� �������������������� პა������������������ ����������������� რა��������������� �������������� ტე������������ ����������� ბის��������  �������წარ�������მო�­
ე�������������������������������   ������������������������������   ბის���������������������������    ��������������������������  ჯმო�����������������������  -����������������������  ს���������������������   �������������������� მოთხ���������������� ��������������� ოვ������������� ������������ ნებს�������� , GMP-ს 
და სხვა სა­ერთა­შორისო სერთიფი­
კა­ტებს;

უსაფრთხოება  – უზრუნველყოფილია მედიკა­მენტში შემა­
ვა­ლი სუბსტანციების განზა­ვების მა­ღა­ლი ხა­რისხით, შესა­ბა­
მისი ეტიკეტირებითა და ინსტრუქ­ციებით;

 ეფექტუ­რობა  – დამტკიცებუ­ლია მრა­ვალრიცხოვა­ნი ექ­სპერი­

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების დახასიათება

ანტიჰომოტოქსიკურ 
პრეპარატებს ახასიათებს: 
• ხა���������������რის�������ხი;
• ���������������უსაფრთხოება�;
• ��������������ეფექ­ტუ­რობა;
• კომპლექსურობა;
• თავსებადობა;
• ეკონომიკურობა;
• შეზღუდვების 
არარსებობა.
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მენტუ­ლი და კლინიკუ­რი გა­მოკვლევითა და 70 წლია­ნი გა­მოც­
დილებით;

 კომ­პლექსუ­რობა  – გა­აჩნია მოქ­მედების ფართო სპექ­ტრი 
ორგა­ნიზმის სხვა­დასხვა ორგა­ნოებსა თუ სისტემებზე. ������თითო­
ეუ­ლი კომბინა­ცია შედგენილია ისე, რომ მოხდეს ცალკეუ­ლი 
აქ­ტიუ­რი კომპონენტის სტიმუ­ლირება შესა­ბა­მისი და­ა­ვა­დების 
წინა­აღმდეგ კუ­მუ­ლა­ციუ­რი და­/ან სინერგიუ­ლი ძა­ლით;

თავსება­დობა – პრაქ­ტიკუ­ლად თავსება­დია ერთმა­ნეთთან და 
ყველა სხვა ფარმა­კოლოგიუ­რი ჯგუ­ფის პრეპა­რატთან;

ეკონომიკუ­რობა – გვერდითი ეფექ­ტების პრაქ­ტიკუ­ლად 
არ არსებობა, ალოპა­თიუ­რი პრეპა­რა­ტებით მკურნა­ლობის 
ვა­დებისა და, შესა­ბა­მისად, ხარჯების შემცირება, რემისიის 
პერიოდის გა­ხანგრძლივება, ავა­დობის შემცირება და ა.შ.

შეზღუდვების არ არ­სებობა – ასაკთან და­კავშირებით (გა­მოი­
ყენება სიცოცხლის პირველი დღეებიდან), ორსუ­ლობის, ლაქ­ტა­
ციის პერიოდში.

ანტიჰომოტოქსიკური თე­რა­პიის უპირა­ტე­სობა­ნი 
პე­დიატრია­ში

ბავშვთა ასაკში განსა­კუთრებით კარგად ფუნქციონირებს 
თვითგანკურნების მექა­ნიზმები, ამიტომაც ანტიჰომოტოქ­სი­
კუ­რი თერა­პიის შესაძლებლობები ყველა­ზე კარგად ბავშვთა 
ასაკში აისა­ხება. 

• პრეპა­რა­ტებს პრაქ­ტიკუ­ლად არ აღენიშ­
ნება გვერდითი მოვლენები, არ იწვევენ 
ორგა­ნიზმის ქიმიურ და მეტა­ბოლურ 
დატვირთვას, პრაქ­ტიკუ­ლად არ გა­აჩნია 
წინა­აღმდეგ ჩვენებები.

• ამ პრეპა­რა­ტების გა­მოყენება ალოპა­
თიურ სა­შუ­ა­ლებებთან კომბინა­ცია­ში 
მნიშვნელოვნად ზრდის მკურნა­ლობის 
ეფექ­ტუ­რობას და ამცირებს ალოპა­თიუ­რი 
მედიკა­მენტების (მაგ. ანტიბიოტიკების) 

მიღების ვა­დებს.

ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის უპირატესობანი პედიატრიაში
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• ხანგრძლივი მიღებისას არ ვითარდება მედიკა­მენტოზუ­რი 
და­მოკიდებუ­ლება.

• პრეპა­რა­ტებს არ გა­აჩნიათ იმუ­ნოსუპრესიუ­ლი მოქ­მედება, 
მათ გა­აჩნიათ იმუ­ნომოდუ­ლა­ტორუ­ლი და დეტოქ­სიკა­ციუ­რი 
ეფექ­ტი, ხოლო თვით თერა­პია არის მა­რეგუ­ლირებელი.

ალოპა­თიუ­რი და ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტები არ 
წარმოადგენენ ურთიერთგა­მომრიცხავ სა­შუ­ა­ლებებს, თითო­
ეულ მათგანს გა­აჩნია გა­მოყენების შესა­ბა­მისი ჩვენება და შესაძ­
ლებლობის საზღვარი, გარკვეულ სიტუ­ა­ციებში ისინი ურთიერთ 
ავსებენ და აძლიერებენ კიდეც ერთმა­ნეთს.

ალოპა­თიუ­რი და ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პიის შედა­
რებითი და­ხა­სია­თება უჩვენებს, რომ გა­და­უ­დებელ, მწვა­ვე 
შემთხვევებში, უფრო ეფექ­ტუ­რია მკურნა­ლობის ალოპა­თიუ­რი 
მეთოდი, ხოლო ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პია უფრო ფართოდ 
გამოიყენება ქრონიკული დაავადებების სამკურნალოდ.

ჰომოტოქ­სიკოლოგია არ არის და­კა­ვებუ­ლი სწრა­ფი ეფექ­ტის 
მქონე გა­დაწყვეტილებებით. ის ცნობს ეფექ­ტის თანდა­თან 
მიღწევას; ის ორგა­ნიზმს აძლევს სა­შუ­ა­ლებას ებრძოლოს და­ა­
ვა­დების გა­მომწვევს, გა­ა­უვნებელყოს და შემდეგ გა­მოდევნოს 
ის ორგა­ნიზმიდან, რაც სა­ბოლოოდ წონასწორობის (ბა­ლანსის) 
აღდგენითა და გა­მოჯანმრთელებით მთავრდება, თუმცა მწვავე 
შემთხვევებშიც კი ალოპათიურ მედიკამენტებთან ერთად 
ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების გამოყენება კომპლექსში, 
ორმაგად ზრდის ეფექტს. 

 

ანტიჰომოტოქსიკური პრე­პა­რა­ტე­ბის და­ნიშვნის 
მე­თოდე­ბი და დოზირე­ბა

მკურნა­ლობის პროცესში შეიძლება გა­მოყენებულ იქ­ნას ერთი 
ან რამდენიმე კომპლექ­სუ­რი პრეპა­რა­ტი კონკრეტუ­ლი პა­ცი­
ენტის მკურნა­ლობის ინდივიდუ­ა­ლუ­რი სქემის შესადგენად. 

ამა თუ იმ ქრონიკუ­ლი და­ა­ვა­დების პროფილაქ­ტიკა მიზანშე­
წონილია დაწყებულ იქ­ნას მოსა­ლოდნელ გამწვა­ვებამდე რამდე­
ნიმე კვირით ადრე. ასეთი პროფილაქ­ტიკუ­რი კურსის ჩა­ტა­რება 
ერთის მხრივ არის ეკონომიუ­რი (სა­ჭიროებს რა მედიკა­მენტების 
ნაკლებ რა­ოდენობას) და, რაც მთა­ვა­რია, თა­ვიდან აგვა­ცილებს 
და­ა­ვა­დების გამწვა­ვებას.

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების დანიშვნის მეთოდები და დოზირება
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ბავშვთა ასაკში ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტების დოზი­
რება (ისევე, როგორც მოზრდილებისათვის) ინდივიდუ­ა­ლუ­რია 
(ცხრილი 1). მხედველობა­ში მიღებულ უნდა იქ­ნას ის ფაქ­ტიც, 
რომ წვეთები შეიცავს ალკოჰოლს (დამზა­დებუ­ლია 400-450 
სპირტზე), ხოლო აბები – რძის შა­ქარს. ცნობისათვის, Traumeel-S-
ის 10 წვეთი შეიცავს 0, 1 გრ. ალკოჰოლს; ალკოჰოლის იმავე რა­ო­
დენობას შეიცავს 40 მლ. ვაშლის წვენი ან 25 გრ. პუ­რი. ბავშვები­
სათვის სიმძაფრის შესამცირებლად წვეთები შეიძლება გა­იხსნას 
მცირე რა­ოდენობით გა­და­დუ­ღებულ, გაგრილებულ წყალში.

ანტიჰომოტოქსიკუ­რი თერა­პიის განხორ­ციელება 
შესაძლებელია ორი სა­ხით:

მა­ინიცირებელი (მოკლევა­დია­ნი) თერა
პია, რომელიც გა­მოიყენება და­ა­ვა­დების 
მწვა­ვე პერიოდის მკურნა­ლობისათვის. იგი 
ტარდება ასა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით, 
სუბლინგვა­ლუ­რად (ა­ბები, წვეთები) ყოველ 
15 წუთში 1-2 სა­ა­თის განმავლობა­ში; ხოლო 
ინექ­ცია და­ა­ვა­დების და­საწყის სტა­დია­ში 
კეთდება ყოველდღე ან დღეგა­მოშვებით. 
პა­ციენტის მდგომა­რეობის გა­უმჯობესების 
შემდეგ წამლების მიღების სიხშირე თანდა­
თა­ნობით მცირდება და გა­მოიყენება ისე, 
როგორც ჩვეუ­ლებრივი თერა­პიისას.

ჩვეუ­ლებრივი თერა­პია – მედიკა­მენტები მიიღება სუბლინგვა­
ლუ­რად დღეში სამჯერ, ჭა­მამდე 30 წთ-ით ადრე, ხოლო ინექ­ცია 
კეთდება კანქვეშ ან კუნთებში, კვირა­ში ერთხელ ან ორჯერ. 

ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტების ასა­კობრივი დოზირება 
წარმოდგენილია შემდეგ ცხრილში: 

და­მა­ტებითი ინფორ­მა­ცია: 

– ჩვილებში მედიკა­მენტის ამპუ­ლირებუ­ლი ფორმების 
მიღების ოპტიმა­ლურ ვა­რიანტად ითვლება “და­სა­ლევი ამპუ­
ლები” – ამპუ­ლის შიგთავსი იხსნება ჭიქა გა­და­დუ­ღებულ გაგრი­
ლებულ წყალში შემდეგი დოზირებით: 0 – 3 წლამდე – 0, 3 მლ, 
4-6 წლამდე – 0, 5 მლ, 7 წლიდან – 1 ამპუ­ლა; მიიღება მთელი 
დღის განმავლობა­ში მცირე ულუ­ფების სა­ხით. 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების დანიშვნის მეთოდები და დოზირება
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რა უნდა იცოდეს პა­ციენტის დე­დამ და რა უნდა 
აუხსნას ექიმმა პა­ციენტს (მშობელს)

ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის შე­სა­ხებ

– ანტიჰომოტოქ­სიკურმა პრეპა­რა­ტებმა მკურნა­ლობის 
და­საწყისში შეიძლება გა­მოიწვიოს და­ა­ვა­დების სიმპტომების 
მსუ­ბუ­ქი გამწვა­ვება, ანუ პირველადი რეაქ­ცია. ასეთი რეაქ­ცია, 
როგორც წესი, სწრა­ფად გა­ივლის, ის არ წარმოადგენს სა­შიშ 
მოვლენას, მითუ­მეტეს, არ იძლევა პრეპა­რა­ტის შეწყვეტის 
სა­ბაბს. სა­ჭიროა მხოლოდ პრეპა­რა­ტის დოზის შემცირება, 
ექიმთან კონსულტაციის შედეგად.

რა უნდა იცოდეს პაციენტის დედამ

წამ­ლის ფორ­მა ასა­კი ერ­თჯერა­დი დოზა
წვეთები  0-2 წელი

2-6 წელი
6 წლის ზემოთ

3 წვეთი
5 წვეთი

8-10 წვეთი

ტაბლეტები 0-3 წელი
3 წლის ზემოთ

1/2 აბი
თითო აბი

სა­ინექცო
ამ­პუ­ლები

1.1 მლ

2.2 მლ

2 წლამდე
2-6 წლამდე

6 წლის ზევით

2 წლამდე

2-6 წლამდე

6 წლის ზევით

ამპუ­ლის 1/3
ამპუ­ლის 1/2

1 ამპუ­ლა

ამპუ­ლის 
1/6-დან 1/3 -მდე

ამპუ­ლის 
1/4-დან 1/2 -მდე,

როგორც მოზრდილებში
სანთლები

Viburcol

Spascupreel

6 თვემდე
6 თვის ზემოთ

6 თვემდე
6 თვის ზემოთ

2 სანთელი დღეში
3 სანთელი დღეში

1/2 სანთელი 2-3-ჯერ დღეში
თითო სანთელი 2-3 -ჯერ 
დღეში, ��������������� სწორ ნაწლავში

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპა­რა­ტების დოზირება  ბავშვთა 
ასაკში (ზოგა­დი რეკომენდა­ციები)

ცხრილი 1
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– ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პია ააქ­ტიუ­რებს ორგა­ნიზმის 
სადრენა­ჟო ფუნქციებს (მაგ. დეფეკაციის გააქტივება, შარდის 
გა­მოყოფა და ა. შ.), რაც გა­ნა­პირობებს ორგა­ნიზმიდან არა­სა­
ჭირო, უვარგისი ნივთიერებების გა­მოდევნას და, შეძლებისდაგ­
ვა­რად, არ უნდა მოხდეს მისი რა­იმე სა­შუ­ა­ლებით დათრგუნვა. 
ასეთი მოვლენა უნდა შეფასდეს, როგორც და­დებითი ეფექ­ტი 
– ორგა­ნოების სადრენა­ჟო ფუნქციების გაძლიერება; რის შესა­
ხებაც, სა­სურველია, გაფრთხილებულ უნდა იქ­ნეს პა­ციენტი 

(მშობელი).
– ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი 

თერა­პია არ სა­ჭიროებს ცვლილე­
ბების შეტა­ნას უკვე და­ნიშ­
ნუ­ლი ალოპა­თიუ­რი პრეპა­რა­
ტების დოზირება­ში; ამასთან ის 
ამცირებს ალოპა­თიუ­რი პრეპა­
რა­ტების გვერდით მოვლენებს, 
აჩქა­რებს რეა­ბილიტა­ციის 
პროცესს, ქრონიკუ­ლი და­ა­ვა­დე­

ბების შემთხვევა­ში კი – ახანგრძლივებს რემისიის ვა­დებს.
– მდგომა­რეობის გა­უმჯობესების დრო და ვა­დები და­მოკიდე­

ბუ­ლია და­ა­ვა­დების ხა­სიათსა და ხანგრძლივობა­ზე, პა­ციენტის 
ორგა­ნიზმის იმუ­ნუ­რი პა­სუ­ხის ინდივიდუ­ა­ლურ თა­ვისებუ­რე­
ბებზე; გა­უმჯობესების პირველი ნიშნები ზოგა­დად შეიძლება 
გა­მოვლინდეს მკურნა­ლობიდან მე-2-6 დღიდან, ხოლო მა­ინიცი­
რებელი თერა­პიის დროს – 2 სა­ა­თის შემდეგ.

ანტიჰომოტოქსიკური პრე­პა­რა­ტე­ბის მოქმე­დე­ბის 
მე­ქა­ნიზმე­ბი

ჰომოტოქ­სიკოლოგია­ში და­ა­ვა­დების სიმძიმისა და სტა­დიის, 
აგრეთვე ჩა­ტა­რებუ­ლი თერა­პიის ეფექ­ტუ­რობის და­სადგენად 
გა­მოიყენება და­ა­ვა­დების განვითა­რების 6 ფა­ზია­ნი ცხრილი (იხ. 
ცხრილი 2), რომელთა­გან 1-2 ფა­ზა ჰუ­მორუ­ლია (ექ­სკრეცია, 
ანთება), მე-3 – 4 ფა­ზა მატრიქსუ­ლი (დეპონირება, იმპრეგნა­ცია) 
ხოლო მე-5 – 6 – უჯრედუ­ლი (დეგენერა­ცია, დედიფერენცია­ცია). 

მე-3 და მე-4 ფა­ზებს შორის გა­დის  რეგულაცია/კომპენსაციის 
(ბიოლოგიუ­რი) ბა­რიერი, რომელიც წარმოადგენს მარკერს 
ფუნქციურ და ორგა­ნულ და­ა­ვა­დებებს შორის.

რა უნდა იცოდეს პაციენტის დედამ

მშობელ­მა უნდა იცოდეს, რომ ანტიჰო­
მოტოქსიკურმა პრეპარატებმა დასაწყ­
ისში შეიძ­ლება გამოიწვიოს:
• პირველადი რეაქ­ცია (სიმპტომების 

მსუბუქი გამწვავება);
• ორგა­ნიზმის სადრენა­ჟო ფუნქციების 

გაძლიერება;
• ხშირი დეფეკა­ცია;
• ხშირი შარდვა და ა. შ.
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და­ა­ვა­დების მიმდინა­რეობა­ში არჩევენ პროგრესულ და 
რეგრესულ ვიკა­რია­ციას (იხ. ცხრილი 3). პირველი გა­მო­
ხა­ტავს რეგულაცია/კომპენსაციის (ბიოლიგიუ­რი) ბა­რიერის 
ფუნქციების მოშლასა და და­ა­ვა­დების გა­დასვლას უჯრედული 
ფა­ზებისკენ (ცხრილის მიხედვით დაბლა და მარჯვნივ), რაც 
შეფა­სებუ­ლია როგორც მდგომა­რეობის გა­უ­ა­რესება, ანუ ენდო­
ტოქ­სიკოზის ჩა­მოყა­ლიბება, და­ა­ვა­დების ქრონიზა­ციისადმი 
მიდრეკილება. მეორე გუ­ლისხმობს და­ა­ვა­დების სიმპტომების 
გა­დახრას რეგულაცია/კომპენსაციის (ბიოლოგიუ­რი) ბა­რიე­
რიდან ზემოთ და მარცხნივ ფიზიოლოგიუ­რი სეკრეციის მიმარ­
თუ­ლებით (დიუ­რეზის მომა­ტება, ოფლის გა­მოყოფის გაძლი­
ერება, ნაწლავთა ფუნქციის გა­აქ­ტივება და სხვა), ანუ დეტოქ­
სიკა­ციისა და ტოქ­სინების ელიმინა­ციის სტიმუ­ლირებას, რაც 
შეფა­სებუ­ლია როგორც მდგომა­რეობის გა­უმჯობესება. 

შემა­ერთებელი ქსოვილის ბა­რიერუ­ლი ფუნქციის დაქ­ვეითე­
ბისა და ორგა­ნიზმის დამცველობითი სისტემის შესუსტებისას 
ადგილი აქვს უჯრედუ­ლი მემბრა­ნების ტოქ­სიკურ და­ზია­ნებას, 
მა­თი სტრუქ­ტუ­რისა და ფუნქციის შეცვლას, მეტა­ბოლუ­რი რეაქ­
ციების დარღვევას. ენდოტოქ­სიკოზის წარმოქ­მნის მიზეზს, ჰ. 
რეკევეგის მიხედვით, წარმოადგენს დეტოქ­სიკა­ციის ბუ­ნებრივი 
სისტემების ფუნქციის პირველა­დი დარღვევები (დიდი დამცვე­
ლობითი სისტემის) და ორგა­ნიზმის ძირითა­დი ინტეგრა­ლუ­რი 
მექა­ნიზმების მოშლა. ფიზიოლოგიურ პირობებში ადგილი 
აქვს დიდი დამცველობითი სისტემის გა­აქ­ტივებას, რომელიც 
წარმოადგენს დამცველობითი რეაქ­ციების შერწყმულ ჩართვას: 
ჰუ­მორუ­ლი (ჰიპოფიზი, თირკმელზედა ჯირკვლები), ნერვულ-
რეფლექ­ტორუ­ლი, რეტიკუ­ლო-ენდოთელუ­რი (მონოციტები, 
მაკროციტები), შემა­ერთებელქსოვილოვა­ნი (ტოქ­სინების დეპო­
ნირება, ანტიგენ-ანტისხეუ­ლების ანთებითი, ლიმფო-, ლეიკო-, 
მაკროფა­გუ­რი რეაქ­ციები), ღვიძლისმიერი (ტოქ­სინების დეპო­
ნირება და გა­უვნებელყოფა მრა­ვა­ლი ბიოქიმიუ­რი რეაქ­ციის 
სა­შუ­ა­ლებით). თუ შემა­ერთებელქსოვილოვა­ნი მატრიქ­სის 
დისრეგუ­ლა­ციის გა­მო არ ხდება ამ მექა­ნიზმების ჩართვა, მა­შინ 
ირღვევა ე.წ. რეგულაცია/კომპენსაციის (ბიოლოგიუ­რი) ბა­რი­
ერი და აღინიშნება პროგრესუ­ლი ვიკა­რია­ცია.

ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პიის ამოცა­ნას წარმოადგენს 
უშუ­ა­ლო ან არა­პირდა­პირი აუ­ტორეგუ­ლაციური მექა­ნიზმების 
გა­აქ­ტივების გზით მოახდინოს მწვა­ვე პა­თოლოგიუ­რი პროცე­
სების გა­დახრა რეგულაცია/კომპენსაციის (ბიოლოგიუ­რი) ბა­რი­

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების მოქმედების მექანიზმები
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ერიდან მარცხნივ, ხოლო ქრონიკუ­ლი პა­თოლოგიის დროს, 
ანთების ელიმინა­ციით, ორგა­ნიზმის დრენა­ჟუ­ლი ფუნქციის 
გაძლიერებითა და დარღვეუ­ლი მეტა­ბოლიზმის კორექ­ციით 
შეძლოს რეგრესუ­ლი ვიკა­რია­ციის მიღწევა.

და­დებითი თერა­პიუ­ლი ეფექ­ტი მიიღწევა სხვა­დასხვა ანტი­
ჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტის კომპლექ­სუ­რი გა­მოყენებით 
და­ა­ვა­დების ფა­ზის გათვა­ლისწინებით, რომელთა მოქ­მედების 
მექა­ნიზმი და­ფუძნებუ­ლია მათ შემადგენლობა­ში შემა­ვა­ლი 
კომპონენტების სხვა­დასხვა პოტენციის ერთობლივ ეფექ­ტზე 
(და­ბა­ლი, სა­შუ­ა­ლო და მა­ღა­ლი). იხ. სქემა 1.

ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი იმუ­ნოლოგიუ­რი მოქ­მედება ვლინდება 
1998 წელს ჰ. ჰა­ინეს მიერ აღმოჩენილი “დამხმა­რე იმუ­ნუ­რი რეაქ­
ციით”. ეს რეაქ­ცია დამყა­რებუ­ლია მა­რეგუ­ლირებელი ლიმფო­
ციტების კლონების (Th3) ამინომჟა­ნების მოკლე ჯაჭ­ვების 
(მოტივების) მეშვეობით, რომლებიც წარმოიშვება მაკროფა­
გების ზედა­პირზე, ანტიჰომოტოქ­სიკურ პრეპა­რატში შემა­ვა­ლი 
პოტენცირებუ­ლი და­ბა­ლი კონცენტრა­ციის ანტიგენების პროტე­

ოლიტუ­რი გა­და­მუ­შა­ვების შედეგად. ამონომჟა­ვების სწორედ ეს 
მოკლე ჯაჭ­ვები წარმოადგენენ მოტივებს Th3-ლიმფოციტების 
გა­სა­აქ­ტივებლად. ახა­ლი Th3-უჯრედები ტრანსფორმირდებიან 
უახლოეს ლიმფურ კვანძში (ხომინგი), სა­დაც გა­ივლიან კლონი­
რების სტა­დიას. გა­აქ­ტივებუ­ლი Th3-უჯრედები მიემართებიან 
ანთებითი კერისა­კენ ჰისტოტროპიის მეშვეობით და იწყებენ 
პროანთებითი ლიმფოციტების (Th1, Th2) ძიებას, რომელთაც 
მიაქვთ ანთების გა­მომწვევი უცხო სუსტანციის მოტივები. Th3-
უჯრედი აწარმოებს ანა­ლოგიუ­რი მოტივის ძიებას; მსგავსების 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების მოქმედების მექანიზმები
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მოძებნის შემდეგ Th3-უჯრედები იწყებენ მა­ღა­ლაქ­ტიუ­რი 
სუბსტანციის TGF-Я (მატრანსფორმირებელი ზრდის ფაქ­ტორი 
Я) სინთეზს, რომლებიც უქ­ვეითებენ აქ­ტივობას Th1 და Th2 
ლიმფოციტებს. ამ ლიმფოციტების ფუნქციის ინჰიბირებას 
მივყა­ვართ ანთების პროცესის ინჰიბირებისკენ, რის შედე­
გა­დაც ხდება ანთების კლინიკუ­რი სიმპტომების და პროცესის 
ინტენსივობის შემცირება. მა­შა­სა­და­მე, ანთების მა­ინჰიბირებელ 
და მასტიმუ­ლირებელ ციტოკინებს შორის წონასწორობის 
აღდგენის შედეგად ხდება ანთებითი პროცესის დასრუ­ლება.

ამგვა­რად შეიძლება შევა­ჩეროთ ანთებითი პროცესი და წინ 
აღვუდგეთ მის ქრონიზა­ციას. 

ამგვა­რად, ანტიჰომოტოქ­სიკურ პრეპა­რა­ტებს გა­აჩნია იმუ­ნომო­
დუ­ლა­ციუ­რი, დეზინტოქ­სიკა­ციუ­რი, მემბრა­ნომასტა­ბილიზებელი 
და ანტიოქ­სიდანტუ­რი თვისებები, რის გა­მოც ანტიჰომოტიქ­სი­
კუ­რი თერა­პია გა­ნიხილება, როგორც რეგუ­ლა­ციუ­რი მედიცინის 
ძირითა­დი ბა­ზისუ­რი ელემენტი, რომლის მთა­ვარ პრინციპს წარმო­
ადგენს აუ­ტორეგუ­ლა­ციუ­რი პროცესების გა­აქ­ტივება.
 

დაავადების განვითარების ცხრილი

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების მოქმედების მექანიზმები

ცხრილი №3

 ორგანოთა
სისტემა

ჰუმორული ფაზები მატრიქსის ფაზები უჯრედული ფაზებიო

ექსკრეციის 
ფაზა

ანთების 
ფაზა

ექსპონირების 
ფაზა

იმპრეგნაციის 
ფაზა

დეგენერაციის 
ფაზა

დედიფერენციაც. 
ფაზა

კანი და დანამ.

ნერვიული სისტემა

გრძნობითი
ორგანოები

საყრდენ-ამოძრავე-
ბელი სიტემა

გულ-სისხლძარღ. 
სისტემა

სასუნთქი სისტემა

საჭმლის მომნელე-
ბელი სისტემა

შარდ-სასქესო 
სისტემა

სისხლი

ლიმფური სისტემა

ნივთიერებათა 
ცვლა 

ჰორმონ. სისტემა

იმუნური სისტემა

ფსიქიკა

ბ
ი
ო
ლ
ო
გ
ი
უ
რ
ი 

ბ
ა
რ
ი
ე
რ
ი

ეგზემა
რეგრესული 
ვიკარიაცია

პროგრესული 
ვიკარიაცია

ასთმა
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სა­სუნთქი გზე­ბის და­ა­ვა­დე­ბე­ბის 
ანტიჰომოტოქსიკური
თე­რა­პია ბავშვებში

სა­სუნთქი გზები წარმოადგენს იმ სა­კონტაქ­ტო ადგილს, სა­დაც 
შესაძლებელია გა­რემოს ინფექ­ციურ და ����������������������� არა­ინფექ­ციურ და­მა­
ზია­ნებელ, �������������������������������������������������������   აგრესიულ ფაქ­ტორებთან შეხვედრა, შესა­ბა­მისად 
ორგა­ნიზმში ანთებითი და იმუ­ნოლოგიუ­რი პროცესების განვი­
თა­რება. ანთებითი პროცესი, როგორც ცნობილია იმართება 
მრა­ვალრიცხოვა­ნი მედია­ტო­
რების კასკა­დით. ამ ცვლილებების 
და მოშლილობების შედეგებმა 
შესაძლებელია მიგვიყვა­ნოს ანთე­
ბითი პროცესის ქრონიზა­ციამდე, 
ეს უკა­ნასკნელი კი წარმოადგენს 
გარკვეულ საფრთხეს ორგა­ნიზ­
მისათვის, განსა­კუთრებით კი 
ბავშვებისათვის. გა­სათვა­ლისწი­
ნებელია თა­ნა­მედროვე მედიცინა­ში დამკვიდრებუ­ლი ალოპა­
თიუ­რი თერა­პიის დიდი შესაძლებლობები, რომელმაც იხსნა 
კა­ცობრიობა დიდი კა­ტასტროფებისგან, რომლის სა­ფუძველია 
ანტიმიკრობულ, კერძოდ, ეტიოლოგიურ საწყისზე მიღწეუ­ლი 
წარმა­ტებუ­ლი შედეგები. ამდენადვე, იგი, ხშირ შემთხვევა­ში, 
არ წარმოადგენს ორგა­ნიზმზე ტოქ­სიკუ­რი ზეგავლენისა­გან 

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატი

მაღალი 
პოტენციები

დაბალი/საშუალო
პოტენცია

ჰომეოპათიური
ეფექტი

ბიოფიზიკური
მოქმედება

ინფორმაციის 
გადაცემა

ჰომომოლეკულური 
ეფექტი

იმუნოლოგიური 
მოქმედება

დამხმარე იმუნური 
რეაქცია

რადიკალების 
ბლოკადა

ენზიმების 
გააქტივება

მატრიქსის
დრენაჟი

ბიოქიმიური 
მოქმედება

სქემა 1

მეცნიერული ფაქტები:
• Euphorbium compositum;
• Gripp-Heel;
• Viburcol -
ამ კომპლექ­სუ­რი პრეპა­რა­ტების გა­მო­

ყენება მიზანშეწონილია ადრეუ­ლი ასა­კის 
ბავშვებში სა­სუნთქი გზების 
და­ა­ვა­დებების მწვა­ვე და რეცი­
დიუ­ლი ფორმების დროს.
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დაცვის გა­რანტს. ამ მხრივ ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პიის 
დამკვიდრება სა­ქართველოში, მისი მიზანდა­სა­ხუ­ლი გა­მოყე­
ნება, სა­ხელდობრ ბავშვთა ასაკში, სავსებით ლოგიკუ­რია და 
გა­მართლებუ­ლი. 

ადრეუ­ლი ასა­კის ბავშვებში ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­
ტების გა­მოყენების სა­ფუძველზე მიღებუ­ლი და­დებითი თერა­პი­
უ­ლი ეფექ­ტისა და, ამა­ვე დროს, და­ა­ვა­დების ხშირი რეციდიუ­ლი 
ფორმების მკვეთრად ���������������������������������������������  შემცირების და­სა­დასტუ­რებლად მოგვყავს 
ი.ფა­ღა­ვას სახ. პედიატრიის ს/კ ინსტიტუ­ტის პულმონოლო­
გიურ განყოფილება­ში������������������������������������������������      �����������������������������������������������    ჩა­ტა­რებუ­ლი დაკვირვების შედეგები ( მ. 
წუ­ლუ­კიძე, ლ.სა­გინა­ძე 2001).����������������������������������    ���������������������������������  მეთვალყუ­რეობის ქვეშ მყოფი, 
2-5 წლამდე, 44 ბავშვზე დაკვირვებამ���������������������������    ��������������������������  გვიჩვენა რომ სა­სუნთქი 
გზების და­ა­ვა­დებები ატა­რებდა რეციდიულ�������������������   ������������������ ხა­სიათს, რომელ­
თა­გან დიაგნოზებს შორის პრევა­ლირებდა���������������������  ��������������������რინოფა­რინგიტი, 
სინუ­სიტი, მწვა­ვე ობსტრუქ­ციუ­ლი ბრონქიტი; ავადმყოფთა 
შორის ანამნეზში აღინიშნებოდა მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი და­ა­
ვა­დება და ცნს-ს პერინა­ტა­ლუ­რი პოსტჰიპოქ­სიუ­რი და­ზია­
ნების ფონი. ყველა ბავშვს ჩა­ტა­რებუ­ლი ჰქონდა ალოპა­თიუ­რი 
მკურნა­ლობა, რომელთა შორის გა­მოყენებუ­ლი იყო სხვა­დასხვა 
ჯგუ­ფის ანტიბიოტიკები, სიცხის დამწევი და ხველის სა­წინა­აღ­
მდეგო მედიკა­მენტები.

კლინიკა­ში შემოსვლისას ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტე­
ბიდან ავადმყოფებს ენიშნებოდათ Euphorbium compositum 
ნა­ზა­ლუ­რი სპრეი, თითო შესხუ­რება 3-ჯერ ან 4-ჯერ დღეში, 
ან Gripp-Heel-ის ტაბლეტები ასა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით 
– 7-10 დღე; იმ ბავშვებს, რომლებსაც ანამნეზში აღენიშნე­
ბოდათ პერინა­ტა­ლუ­რი პოსტჰიპოქ­სიუ­რი მდგომა­რეობი, 
კლინიკუ­რად გა­მოხა­ტუ­ლი ჰქონდათ აგზნება, მოუსვენ­
რობა, ძილის მოშლა მკურნა­ლობა­ში ერთვებოდა Viburcol-
ის სანთლები, რომელიც აძლიერებს დეზინტოქ­სიკა­ციის 
ეფექტს, აქვს და­მამშვიდებელი, ტკივილდა­მა­ყუ­ჩებელი, 
სპაზმოლიტუ­რი თვისებები, ცხელებისას იწვევს ტემპერა­
ტუ­რის დაქ­ვეითებას ოპტიმა­ლურ ციფრებამდე. კლინიკუ­რი 
მდგომა­რეობის გა­მოსწორება ფასდებოდა ამ პრეპა­რა­ტების 
კლინიკუ­რი სიმპტომების გა­მოხატვის ხა­რისხზე, მისი სრუ­ლი 
ნიველირების ვა­დებზე, რემისიის დამყა­რების სისწრა­ფეზე 
ზემოქ­მედებით. ჩვენი დაკვირვების ქვეშ მყოფ ყველა ბავშვს 
კლინიკურ სუ­რათში გა­მოხა­ტუ­ლი ჰქონდა ცხვირით სუნთქვის 
გაძნელება, რინორეა, მშრა­ლი ხველა, მოუსვენრობა, ძილის 

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში
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დარღვევა, ავადმყოფთა 2/3-ს გა­მოხა­ტუ­ლი ჰქონდა მა­ღა­ლი 
ტემპერა­ტუ­რა, ხოლო და­ნარჩენებს სუბფებრილუ­რი ტემპე­
რა­ტუ­რა, ასევე ინტოქ­სიკა­ციის ნიშნები: მა­დის დაქ­ვეითება, 
სიფერმკრთა­ლე და ა.შ. აღნიშნუ­ლი სიმპტომები მკურნა­ლობის 
მე-2-3 დღეზე მნიშვნელოვნად, 
ხოლო მე-5-6 დღიდან, უმრავლეს 
შემთხვევა­ში, შემცირდა; აღნიშ­
ნუ­ლი მონა­ცემები ასა­ბუ­თებს ამ 
პრეპა­რა­ტების ეფექ­ტუ­რობას.

აქედან გა­მომდინა­რე ამ კომპლექ­
სუ­რი პრეპა­რა­ტების გა­მოყენება 
მიზანშეწონილია ადრეუ­ლი ასა­კის 
ბავშვებში სა­სუნთქი გზების და­ა­
ვა­დებების მწვა­ვე და რეციდიუ­ლი ფორმების, ასევე ხშირად 
მოა­ვა­დე ბავშვთა სამკურნა­ლო კომპლექ­სში.

სა­ინტერესო შედეგები გვიჩვენა პედიატრიის ს/კ ინსტიტუ­ტის 
პულმონოლოგიურ განყოფილება­ში ჩა­ტა­რებუ­ლმა დაკვირვე­
ბებმა, ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტების (Lymphomyosot, 
Engystol) გა­მოყენების შემთხვევებში მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი და­
ა­ვა­დებების დროს ალერგიუ­ლი კონსტიტუ­ციის მქონე ბავშვებში 
(დ.ქვარცხა­ვა, მ.წუ­ლუ­კიძე, გ.და­ნელია 2002). შესწავლილი იყო 
რესპირა­ციუ­ლი ვირუ­სუ­ლი ინფექ­ციით და­ა­ვა­დებუ­ლი 4 წლამდე 
ასა­კის 35 ბავშვი. აქედან 25-ს აღენიშნებოდა მწვა­ვე რესპირა­ცი­
უ­ლი და­ა­ვა­დება გართუ­ლებუ­ლი ობსტრუქ­ციუ­ლი ბრონქიტით. 
კომპლექ­სურ კლინიკო-ფუნქციურ გა­მოკვლევებთან ერთად 
შესწავლილ იქ­ნა მა­თი იმუ­ნუ­რი სტა­ტუ­სი, IgE-ს რა­ოდენობა (იმუ­
ნოფერმენტუ­ლი ანა­ლიზით), ფა­გოციტოზის მაჩვენებლები NBT 
ტესტით (ჰისტოქიმიუ­რი რეაქ­ციით სპონტა­ნურ და E.Coli-ით ინდუ­
ცირებულ ტესტში ნა­ზა­ლურ სეკრეტში ეოზინოფილების დომინი­
რებით). მორფოლოგიურ კრიტერიუ­მად მიღებუ­ლი იყო უჯრედის 
ბირთვისა და ციტოპლაზმის სტრუქ­ტუ­რის აღწერა 5 კლა­სის 
მონა­ცემების შეფა­სების მიხედვით (დ.მატვევას მეთოდით 1975). 
ბა­ზისურ თერა­პიასთან ერთად ავადმყოფებს უტარდებოდა მკურნა­
ლობა ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტებით Lymphomyosot-ით და 
Engystol-ით. Lymphomyosot ინიშნებოდა 3-10 წვეთი (ა­სა­კის შესა­
ბა­მისად) 3ჯერ დღეში, Engystol 1/3 – 1 ტაბლეტი (ა­სა­კის შესა­ბა­
მისად) დღეში 2-3 ჯერ. ჩა­ტა­რებუ­ლი მკურნა­ლობის შედეგად მიღე­
ბუ­ლი იქ­ნა და­დებითი დინა­მიკა; კლინიკურ გა­უმჯობესებასთან 
ერთად გა­მოვლინდა IgE დაქ­ვეითება, ნეიტროფილების ფა­გოცი­

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

მეცნიერული ფაქტები:
Lymphomyosot-ითა და Engystol-ით;

მკურნა­ლობა იძლევა და­დებით დინა­
მიკას მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი და­ა­ვა­
დების დროს ალერგიუ­ლი კონსტიტუ­
ციით განწყობილ ბავშვებში.  ქვეითდება 
lgE, მატულობს ნეიტროფილების 
ფაგოციტური უნარი, ნორმალიზირდება 
ციტომორფოლოგიური მაჩვენებლები.
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ტუ­რი უნა­რის მომა­ტება ციტომორფოლოგიუ­რი მაჩვენებლების 
ნორმა­ლიზებით. ამრიგად, დაკვირვების სა­ფუძველზე გა­მოვ­
ლინდა, რომ ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტებით მკურნა­ლობა 
იძლევა და­დებით დინა­მიკას მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი და­ა­ვა­დების 
დროს ალერგიუ­ლი კონსტიტუ­ციით განწყობილ ბავშვებში, აღნიშ­
ნუ­ლი კომბინა­ციის გა­მოყენება იწვევს იმუ­ნუ­რი სისტემის კორექ­
ციას და მუ­კოცილია­რუ­ლი კლირენსის აღდგენას. 

სა­სუნთქი გზების და­ა­ვა­დებები თა­ნა­მედროვე მედიცინისა და 
მათ შორის: პედიატრიის ერთ-ერთ სერიოზულ პრობლემას 
წარმოადგენს, რა­საც, ძირითა­დად, გა­ნა­პირობებს შემდეგი მომენ­
ტები:  სა­სუნთქი გზების და­ა­ვა­დებების მა­ღა­ლი ხვედრითი წილი 
ბავშვთა ავა­დობისა და სიკვდილობის სტრუქ­ტუ­რა­ში, ამ და­ა­ვა­
დებების ხშირად ცვა­ლება­დი ეტიოლოგიუ­რი სტრუქ­ტუ­რა, ხშირ 
შემთხვევა­ში, არა­ა­დეკვა­ტუ­რი მკურნა­ლობა, სა­სუნთქი გზების 
და­ა­ვა­დებების მორეციდივე და ქრონიკუ­ლი ფორმების გახში­
რება. ამიტომაც სა­სუნთქი გზების და­ა­ვა­დებები სა­მედიცინო 
და­წესებუ­ლებებში მიმართვის ერთერთი უხშირესი მიზეზია. 

სა­სუნთქი გზების მწვა­ვე და­ა­ვა­დებებიდან ბავშვთა ასაკში 
ძირითა­დად გვხვდება: ზედა სა­სუნთქი გზების მწვა­ვე ინფექ­ცია 
– გა­ციება. ფა­რინგიტი, ბრონქიტი. ამ და­ა­ვა­დება­თა გართუ­
ლების ხშირი შედეგია – ოტიტი, ცხვირის და­ნა­მა­ტი ღრუ­ების 
ანთებითი და­ა­ვა­დებები, პნევმონიები, სა­სუნთქი გზების მორე­
ციდივე და­ა­ვა­დებები და რესპირა­ტორუ­ლი ალერგოზები.

სა­სუნთქი გზების და­ა­ვა­დებები პოლიეტიოლოგიუ­რი ბუ­ნე­
ბისა­ა. ძირითად ეტიოლოგიურ ფაქ­ტორს უპირა­ტესად შეად­
გენენ რესპირა­ტორუ­ლი ვირუ­სები-გრიპი, პა­რაგრიპი, რესპი­
რა­ტორულ-სინციტია­ლუ­რი ვირუ­სები, ადენოვირუ­სები, რინო­
ვირუ­სები და ა.შ. ბაქ­ტერიებიდან უპირა­ტესად, პნევმოკოკი, 
ჰემოფილუ­რი ჩხირი, სტრეპტო- და სტა­ფილოკოკები, მიკოპ­
ლაზმა, ქლა­მიდია. და­ა­ვა­დების განვითა­რების ხელშემწყობი 
ფაქ­ტორებია: ცივი სეზონი, გა­და­ცივება, ბავშვის ორგა­ნიზმის 
მხრივ ფონუ­რი და­ა­ვა­დებები, კვების და მოვლის დეფექ­ტები. 
აღნიშნუ­ლი, თა­ვის მხრივ, გა­ნა­პირობებს ბავშვის ორგა­ნიზმის 
იმუ­ნუ­რი წონასწორობის დარღვევას. 

ადრეულ ბავშვთა ასაკში ზედა სა­სუნთქი გზების მწვა­ვე და­ა­
ვა­დებების ძირითა­დი კლინიკუ­რი სიმპტომებია: ზოგა­დი ინტოქ­
სიკა­ციის ნიშნები (აგზნება, ჭირვეუ­ლობა, საკვების მიღების 
გაძნელება), ტემპერა­ტუ­რის მომა­ტება, სურდო, ხველა.
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მწვა­ვე სურდო (მწვა­ვე რინიტი)
ცხვირის ლორწოვა­ნის მწვა­ვე ანთებითი და­ა­ვა­დება­ა, რომლის 

ძირითა­დი სიმპტომია ცხვირცემინება და ცხვირით�����������  სუნთქვის 
გაძნელება, ზოგჯერ ცხვირში ნა­დებით. თა­ვიდან ცხვირიდან 
გა­მონა­დენი თხევა­დია (1-3 დღე), შემდეგ კი უფრო სქელი 
(მუ­ცინით მდიდა­რი). რინიტის მოვლენები ბავშვებში იწვევს 
ძილის დარღვევას, ჭირვეუ­ლობას, ჩვილებს უძნელდებათ 
საკვების მიღება (ძუ­ძუს წოვა).

ჰომოტოქ­სიკოლოგიის თვალსაზრისით და­ა­ვა­დების და­საწყ­
ისში ცხვირიდან სეკრეტის გაძლიერებუ­ლი გა­მოყოფა არის 
ორგა­ნიზმის დაცვითი რეაქ­ცია, ამ დროს ხდება ტოქ­სინების 
გა­მოდევნა (და­ა­ვა­დების განვითა­რების 6 ფა­ზია­ნი ცხრილის 
მიხედვით), თუმცა ამასთან არსებობს საფრთხე, რომ სურდომ 
შეიძლება გა­მოიწვიოს ანთებითი პროცესის გავრცელება სინუ­
სებში და ქვედა სა­სუნთქ გზებში.

ბაზისუ­რი პრე­პარატია Euphorbium compositum – ნა­ზა­ლუ­რი 
სპრეი. იგი წარმა­ტებით გა­მოიყენება ბავშვთა ასაკში ახალშობი­
ლობის პერიოდიდან. სხვა მედიკა­მენტებისა­გან განსხვა­ვებით, 
რომლებიც იწვევენ შეჩვევას, ზოგჯერ ლორწოვა­ნის ატროფიას, 
ეს სპრეი შეიძლება გა­მოყენებულ 
იქ­ნას ხანგრძლივად, ყოველგვა­რი 
გვერდითი მოვლენის გა­რეშე. 
სა­მეცნიერო გა­მოკვლევებით in 
vitro პირობებში დამტკიცებუ­ლია 
Euphorbium compositum-ის RSV 
და მარტივი ჰერპესის ტიპის ვირუ­
სების მიმართ მკვეთრად გა­მო­
ხა­ტუ­ლი ანტივირუ­სუ­ლი მოქ­მე­
დება (ხ.მეტელმა­ნი, ბ.გლაცხარ-
ზა­ალმიუ­ლერი 2000).

ეტიოტ­როპუ­ლი – Engystol N (ტაბლეტები), ან Gripp Heel 
(ტაბლეტები) უხშირესად ვირუ­სუ­ლი ეტოლოგიის გა­მო.

სინდრომუ­ლი – Viburcol (რექ­ტა­ლუ­რი სანთლები)� 
დამამშვიდებელი, ანთების სა­წინა­აღმდეგო, დეზინტოქ­სიკა­
ციუ­რი, ტკივილგა­მა­ყუ­ჩებელი, ტემპერა­ტუ­რის ოპტიმა­ლუ­რი 
დამწევი.
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რინიტი 
ძირითადი სიმპტომები:
• ცხვირცემინება;
• ცხვირით სუნთქვის გაძნელება;
• ჭირვეულობა;
• ჩვილებში საკვების მიღების გაძნელება.
მედიკამენტური თერაპია:
• Euphorbium compositum
•  Engystol N
•  Gripp Heel
•  Viburcol
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ფა­რინგიტი

იწყება მწვა­ვედ, ძირითა­დი სიმპტომებია: ყელის სიმშრა­ლე, 
ფხაჭ­ნის შეგრძნება, ყლაპვის გაძნელება და ტკივილი ყლაპვის 
დროს, ხველა მშრა­ლი, შემა­წუ­ხებელი. ანთებით პროცესში უხში­
რესად ჩართუ­ლია ნუ­შუ­რები, ყუ­რის უკა­ნა, ყბისქვეშა ლიმფუ­რი 
ჯირკვლები, ტემპერა­ტუ­რა სუბფებრილუ­რი ან ფებრილუ­რი 
ხა­სია­თისა­ა.

ზემოთ აღნიშნუ­ლი ჩივილები უპირა­ტესად უვითარდებათ 
ბავშვებს სკოლამდელ და სასკოლო ასაკში. აღნიშნულ შემთხვე­

ვა­ში ძირითა­დად ინიშნება 
სხვა­დასხვა ფიტოსა­შუ­ა­ლებები 
ყელში გა­მოსავლებად, რაც ამ 
ასა­კის ბავშვისთვის არ წარმო­
ადგენს დიდად სა­სია­მოვნო 
პროცედუ­რას.

ბა­ზისუ­რი პრეპა­რა­ტია Angin-
Heel ( ტაბლეტები). 

სიმ­პტომუ­რი – Lymphomyosot� 
N (წვეთები, ტაბლეტები, სა­ი­
ნექ­ციო ხსნა­რი) – და­ა­ვა­დების 

კლინიკურ სუ­რათში ლიმფუ­რი ჯირკვლების და­ინტერესე­
ბისას. იგი წარმოადგენს უნიკა­ლურ პრეპა­რატს ნებისმიერი 

წარმოშობის ლიმფა­დენოპა­თიის სამკურნა­ლოდ. 
  

ბრონქიტი

უპირა­ტესად მსხვილი და სა­შუ­ა­ლო ბრონქების დიფუ­ზუ­რი 
ხა­სია­თის ანთებითი პროცესია, რომელიც ვლინდება ან როგორც 
პირველა­დი პა­თოლოგია, ან მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი და­ა­ვა­
დების, რინიტის, ფა­რინგიტის, ლა­რინგოტრა­ქეიტის ან ბავშვთა 
სხვა ინფექ­ციების (წითელა, წითუ­რა, ყივა­ნახველა) თანმხლები. 
ბრონქიტის მიზეზი ასევე შეიძლება იყოს ქიმიუ­რი, ფიზიკუ­რი, 
ალერგიუ­ლი ფაქ­ტორები. 

 ბრონქიტის კლინიკუ­რი სუ­რა­თი, ბავშვის ზოგა­დი მდგომა­
რეობა და­მოკიდებუ­ლია თვით ბრონქიტის ფორმა­ზე, ეტიოლო­
გიურ ფაქ­ტორზე, ბავშვის ასაკზე, პრემორბიდულ მდგომა­რე­
ობა­ზე. როგორც წესი, ნებისმიერი სა­ხის ბრონქიტის წამყვა­ნი 

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

ფარინგიტი
ძირითადი სიმპტომები:
• ყელის სიმშრა­ლე;
• ფხაჭ­ნის შეგრძნება;
• ყლაპვის გაძნელება; 
• ტკივილი ყლაპვის დროს
• ხველა 
მედიკამენტური თერაპია:

• Angin-Heel
• Lymphomyosot� N
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კლინიკუ­რი ნიშა­ნია ხველა, რომელიც 
წარმოადგენს ორგა­ნიზმის დამცვე­
ლობით რეაქ­ციას სა­სუნთქ გზებში 
არსებუ­ლი უცხო ნივთიერებები­
სა­გან ან პა­თოლოგიუ­რად შეცვლილი 
ბრონქუ­ლი სეკრეტისა­გან გა­სა­თა­ვი­
სუფლებლად.  პა­ტა­რა პა­ციენტებისა 
და მა­თი მშობლებისათვის განსა­კუთ­
რებით არა­სა­სია­მოვნოა შემა­წუ­ხებელი 
ხველა, რომელის შემსუ­ბუ­ქება­ში წარმა­
ტებით გა­მოიყენება ფირმა HEEL-ის 
ბიოლოგიუ­რი პრეპა­რა­ტები: Bronchalis-Heel, Tartephedreel N, 
Husteel.

მწვა­ვე მარ­ტივი ბრონქიტის დროს პა­თოლოგიუ­რი პროცესი 
უპირა­ტესად სა­შუ­ა­ლო და მსხვილი ბრონქების ლოკა­ლუ­რი 
და­ზია­ნებით შემოიფარგლება. კლინიკა­ში ძირითა­დია ხველა და 
მშრალი ხიხინი. 

მკურნა­ლობა ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტებით: 

ეტიოპა­თოგენეზუ­რი
Engystol (ტაბლეტები) და­/ან Gripp-Heel (ტაბლეტები);
ბა­ზისუ­რი� 
Traumeel S (ტაბლეტები, სა­ინექციო ამ­პუ­ლები);
სიმ­პტომუ­რი� 
Husteel (წვეთები ) და­/ან Bronchalis-Heel (ტაბლეტები); 

მწვა­ვე ობსტრუქციუ­ლი ბრონქიტის ������������������������� სა­ფუძველს��������������  �������������სხვა­დასხვა� 
სა­ხისა������������������������������������������������������������      �����������������������������������������������������������    და���������������������������������������������������������     ��������������������������������������������������������   ხა­რისხის����������������������������������������������    ���������������������������������������������  გამტა­რებლობის����������������������������   ��������������������������� დარღვევა�����������������  ����������������წარმოადგენს.� 
იგი��������������������������������������������������������������      �������������������������������������������������������������    ხა­სიათდება�����������������������������������������������     ����������������������������������������������   ხმა­უ­რია­ნი���������������������������������    ��������������������������������  სუნთქვით,����������������������   ��������������������� ამოსუნთქვის��������  �������გაძნე­
ლებით,���������������������������������������������������     ��������������������������������������������������   შემა­წუ­ხებელი���������������������������������    ��������������������������������  ხველით,������������������������   ����������������������� მსტვენა­ვი������������  �����������ხიხინით.� 

მკურ­ნა­ლობა�������������������������������������������   ������������������������������������������ ანტიჰომოტოქსიკუ­რი������������������  �����������������პრეპა­რა­ტებით:

ბა­ზისუ­რი,������������������������  �����������������������ეტიოპა­თოგენეზუ­რი მკურნალობა
Mucosa compositum (სა­ინექ­ციო ��������������������������������  ამპუ­ლები)��������������������   ������������������� ლოწოვა­ნის�������  ������რეპა­

რა­ციის������������������������������������������     �����������������������������������������   გა­სა­უმჯობესებლად�������������������    ������������������  კვირა­ში���������   2-3 ����ჯერ;
Traumeel S (ტაბლეტები) ����������� ��დღეში����� �� 3�����ჯერ;� 
Echinacea compositum SN (სა­ინექ­ციო ����������������������� ამპუ­ლები)�����������  ����������კვირა­ში� 

2�������������������������������������   ჯერ����������������������������������    ���������������������������������  ასა­კის��������������������������   ������������������������� შესა­ბა­მისი�����������  ����������დოზებით;
სიმპტო­მუ­რი

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

მარტივი ბრონქიტი
ძირითადი სიმპტომები:
• ხველა
• ხიხინი
მედიკამენტური თერაპია:
• Engystol;
• Gripp-Heel;
• Traumeel S;
• Husteel;
• Bronchalis-Heel.
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Tartephedreel N (წვეთები) ��������და­საწყ­
ისში���������������������������������    ��������������������������������  მა­ინიცირებელი�������������   ������������ თერა­პია���  2 
სა­ა­თის���������������������������   �������������������������� განმავლობა­ში,���������  ��������შემდეგ� 
დღეში������  3����ჯერ;

Viburcol N (რექ­ტა­ლუ­რი ������������სანთლები)� 
ზოგა­დი���������������������������������   �������������������������������� მოუსვენრობა,����������������  ���������������ჭირვეუ­ლობა� 
ტემპერა­ტუ­რით�������������������������     ������������������������   ან����������������������    ���������������������  მის������������������   ����������������� გა­რეშე,��������  �������განსა­
კუთრებით��������������������������    �������������������������  ჩვილებში���������������   �������������� დღეში��������  2-3����ჯერ� 

ასა­კის��������������������������   ������������������������� შესა­ბა­მისი�����������  ����������დოზებით;

მწვავე� ����������������� �����������������ბრონქიო­ლიტის� (კა­პი­
ლა­რუ­ლი �����������������������  ბრონქიტი)������������   ����������� დროს�������  ������ზიან­
დება�������������������������������    ������������������������������  ბრონქიოლებისა������������   ����������� და���������  ��������წვრილი� 

ბრონქების�����������  �� �����������������������������������    ���������� �� �����������������������������������   ყველა���� �� �����������������������������������    ����� �����������������������������������   შრე�� �����������������������������������   : �����������������������������������   ლორწოვა­ნი,����������������������    ���������������������  ლორწქვეშა����������   ��������� და�������  ������ბა­ზა­
ლუ­რი���������������������������������������������������������        ��������������������������������������������������������      მემბრა­ნა.���������������������������������������������       ��������������������������������������������     ბრონქიტის���������������������������������      ��������������������������������    ამ������������������������������     �����������������������������   ფორმას����������������������    ���������������������  ხშირად��������������   ������������� წინ����������  ���������უსწრებს� 

მწვა­ვე���������������������������������������������������������������    �� ��������������������������������������������������������������   ��რესპირა­ციუ­ლი���������������������������������������������   �� ��������������������������������������������  ��და­ა­ვა­დება�������������������������������  �� (რინიტი, ���������������������ნა­ზოფა­რინგიტი);� 
ზოგა­დი��������������������������������������������������������     �������������������������������������������������������   მდგომა­რეობა����������������������������������������    ���������������������������������������  სწრა­ფად�������������������������������   ������������������������������ უა­რესდება,�����������������  ����������������გა­მოხა­ტუ­ლია� 
აღგზნება,���������������������������������������������������������������      ��������������������������������������������������������������    მოუსვენრობა,����������������������������������������������     ���������������������������������������������   ძლიერი�������������������������������������    ������������������������������������  ხველა,�����������������������������   ���������������������������� ექ­სპირა­ციუ­ლი�����������  ����������ქოშინი,� 
პერიორალური ცია­ნოზი,�������������������������������������������      ������������������������������������������    ხოლო�������������������������������������     ������������������������������������   მოგვია­ნებით���������������������    ��������������������  სუნთქვისა���������   �������� და������  �����გულ-
სისძარღვთა�����������������  ����������������უკმა­რისობა.� 

მკურ­ნა­ლობა�������������������������������������������   ������������������������������������������ ანტიჰომოტოქსიკუ­რი������������������  �����������������პრეპა­რა­ტებით:
 ������������� ������������������������ბაზისუ­რი,������� ������������������ ������������������������ეტიო­პათო­გე­ნე­ზუ­რი� 
Traumeel S (სა­ინექ­ციო ����������������������������������������   ამპუ­ლები,����������������������������    ���������������������������  მა­ლა­მო),�����������������   ���������������� ანთების�������  ������სა­წი­

ნა­აღმდეგო�����������������������������������������������������     ����������������������������������������������������   კვირა­ში�������������������������������������������    3�����������������������������������������  ჯერ��������������������������������������  , ������������������������������������ პა­რენტერა­ლუ­რად.����������������  ���������������ფონოფორეზი� 
მა­ლა­მოთი���������������������   �������������������� გულმკერდის��������  �������არეში� 

Mucosa compositum (სა­ინექ­ციო ��������������������������� ამპუ­ლები)���������������  ��������������ლორწოვა­ნის� 
რეპა­რა­ციის����������������������������������������    ���������������������������������������  გა­მა­უმჯობესებელი����������������   ��������������� კვირა­ში������  3����ჯერ;

Tartephedreel N(ტაბლეტები) ������������������������������  ანტივირუ­სუ­ლი�������������   ������������ დღეში������  3����ჯერ� 
ასა­კის�������������������������  �� ������������������������ ��შესა­ბა­მისი���������� �� �����������დოზებით;� 

სიმპტო­მუ­რი
Tartephedreel N (წვეთები), Bronchalis-Heel (ტაბლეტები) ����ან/

და� Husteel (წვეთები) �����������������������������������������   დღეში�����������������������������������    3���������������������������������  ჯერ������������������������������   ����������������������������� თითოეუ­ლი�����������������  ����������������მორიგეობით,� 
ასა­კის�����������������������   ���������������������� შესა­ბა­მისი��������  �������დოზით;

გახანგრძლივე­ბუ­ლი� ���������� ����������ბრონქიტი,�����������������������   ���������������������� როდესაც�������������  ������������ანთებითი� 
პროცესის����������������������������������������������������������       ���������������������������������������������������������     კუ­პირება����������������������������������������������      ���������������������������������������������    ვერ������������������������������������������     �����������������������������������������   ხერხდება�������������������������������    6-8 �������������������������� კვირის�������������������  ������������������განმავლობა­ში.� 
ხველა����������������������������������������������������������     ���������������������������������������������������������   ხანგრძლივდება,����������������������������������������    ���������������������������������������  სა­ერთო�������������������������������   ������������������������������ მდგომა­რეობა���������������  ��������������უა­რესდება,� 
ობსტრუქ­ციუ­ლი���������������������������������     ��������������������������������   კომპონენტით������������������    �����������������  ან���������������   �������������� მის�����������  ����������გა­რეშე.� 

მკურნალო­ბა��������������� ����������� ����������������� ������������������������� �����������������ანტიჰო­მო­ტოქსიკუ­რი� ����������������� �����������������პრე­პარატე­ბით:

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

ობსტრუქციული ბრონქიტი
ძირითადი სიმპტომები:
• ხმაურიანი სუნთქვა;
• ამოსუნთქვის გაძნელება;
• შემაწუხებელი ხველა;
• მსტვენავი ხიხინი;
მედიკამენტური თერაპია:
• Mucosa compositum;
•  Traumeel S;
• Echinacea compositum SN�;

• Tartephedreel N�;
• Viburcol N�.
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ბაზისუ­რი:
Mucosa compositum (ამპუ­ლები) კუნთებში, კვირა­ში ორჯერ 5 

ამპულა;
Traumeel S (ა­ბები) დღეში 2-3ჯერ, 

4-5კვირის განმავლობა­ში, ასა­კის 
შესა­ბა­მისი დოზებით 

ეტიო­პათო­გე­ნე­ზუ­რი
Engystol და­/ან Gripp-Heel (ვირუ­

სების პერსისტირებისას) �������დღეში 
2ჯერ;

სიმპტო­მუ­რი 
Husteel (წვეთები ) და­/ან 

Bronchalis-Heel (ა­ბები) ������������ დღეში 3ჯერ 
ასა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით;� 

სადრე­ნაჟო 
Lymphomyosot (წვეთები, აბები) დღეში 2ჯერ 2-3 კვირის განმავ­

ლობა­ში

მო­რე­ციდივე ბრონქიტი ანუ ბრონქიტი ხშირი ეპიზო­დე­ბით – 
ბრონქიტით ავა­დობა მეორდება წელიწადში არა­ნაკლებ 4-სა, 2-
3 წლის მანძილზე, ხოლო თითოეუ­ლი ეპიზოდის ხანგრძლივობს 
სა­შუ­ა­ლოდ არის 2-3 კვირა. აქვს გამწვა­ვების, უკუ­განვითა­რების 
(არასრუ­ლი რემისიის) ან სრუ­ლი რემისიის პერიოდები. 
  
მკურ­ნა­ლობა�������������������������������������������   ������������������������������������������ ანტიჰომოტოქსიკუ­რი������������������  �����������������პრეპა­რა­ტებით:

ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი�����������������������������������     ����������������������������������   თერა­პია�������������������������    ������������������������  ტარდება���������������   �������������� ორი�����������  ����������მიმართუ­
ლებით:

გამწვა­ვების����������������������������������������������������       ���������������������������������������������������     პერიოდი�����������������������������������������      – ��������������������������������������   მკურნა­ლობის������������������������    �����������������������  სქემა�����������������   ���������������� თითქმის��������  �������ისეთი­
ვეა,��������������������������������������������������������       �������������������������������������������������������     როგორც������������������������������������������������      �����������������������������������������������    მწვა­ვე����������������������������������������     ���������������������������������������   ბრონქიტის����������������������������    ���������������������������  დროს�����������������������  . ��������������������� ამასთან�������������  ������������ეფექ­ტუ­რია� 
ფონოფორეზი� Traumeel S მა­ლა­მოთი.
 
რემისიის�������������������������������������������     ������������������������������������������   პერიოდი��������������������������������    – ����������������������������� რეა­ბილიტა­ციის����������  ���������პროცესი

Mucosa compositum (სა­ინექ­ციო ���������������������������������ამპუ­ლები)��������������������� ��������������������ლორწოვა­ნის������� ������რეპა­
რა­ციის�������������������������������������������������������������     ������������������������������������������������������������   გა­მა­უმჯობესებელი�������������������������������������    ������������������������������������  სა­შუ­ა­ლება,����������������������   ��������������������� კუნთებში�����������  ����������კვირა­ში� 
2��������������������������������������������������������������      ჯერ�����������������������������������������������������������      , ���������������������������������������������������������     კურსზე��������������������������������������������������      5 �����������������������������������������������   ინექ­ცია,�������������������������������������    ������������������������������������  ასა­კის�����������������������������   ���������������������������� შესა­ბა­მისი��������������  �������������დოზირებით.

Echinacea compositum SN (სა­ინექ­ციო ������������������������ ამპუ­ლები)������������  �����������კუნთებში� 
კვირა­ში�������������������������������������������������������������        2�����������������������������������������������������������      ჯერ��������������������������������������������������������      , ������������������������������������������������������     კურსზე�����������������������������������������������      5-10 �����������������������������������������   ინექ­ცია,�������������������������������    ������������������������������  ასა­კის შესა­ბა­მისი�������  ������დოზი­
რებით.

Lymphomyosot (წვეთები) ���������������������� ��სადრენა­ჟო საშუალება;� 

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

გა­ხანგრძლივე­ბული ბრონქიტი
ძირითადი სიმპტომები:
• ხანგრძლივი ხველა (პროცესი 

ხანგრძლივდება 6-8 კვირაზე მეტ ხანს);
• მდგომარეობის გაუარესება;
მედიკამენტური თერაპია:
• Mucosa compositum;
•  Traumeel S;
• Engystol;
• Gripp-Heel;
• Lymphomyosot.
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Gripp-Heel (ტაბლეტები) ���������������������������������������  პერსისტირებუ­ლი��������������������   ������������������� ვირუ­სუ­ლი��������  �������ინფექ­
ცისას��������������������������������������     �������������������������������������   ან�����������������������������������    ����������������������������������  მოსა­ლოდნელი�������������������   ������������������ ეპიდემიის������  �����დროს.

პნევმონია

რესპირა­ციუ­ლი��������������������������������������������     �������������������������������������������   ტრაქ­ტის�����������������������������������    ����������������������������������  ტერმინა­ლუ­რი�������������������   ������������������ გზების�����������  (ფილტვის 
პა­რენქიმა)�����������������������������������������������������      ����������������������������������������������������    ინფექ­ციუ­რი��������������������������������������     �������������������������������������   წარმოშობის������������������������    �����������������������  ფილტვის���������������   �������������� მწვა­ვე�������  ������ანთე­
ბითი������������������������������������������������������������      �����������������������������������������������������������    და­ა­ვა­დება­ა,�������������������������������������������     ������������������������������������������   ფილტვის����������������������������������    ���������������������������������  ქსოვილის�����������������������   ���������������������� ყველა����������������  ���������������სტრუქ­ტუ­რუ­ლი� 
ელემენტის,������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������მ����������������������������������������������������������.���������������������������������������������������������შ��������������������������������������������������������. ������������������������������������������������������ალვეოლების���������������������������������������� ���������������������������������������აუ­ცილებელი������������������������� ������������������������და­ზია­ნებით.��������� პნევმო­
ნიის ������������������������������������������������������������      დროს��������������������������������������������������������       �������������������������������������������������������     ადგილი�����������������������������������������������      ����������������������������������������������    აქვს������������������������������������������     �����������������������������������������   ორგა­ნიზმის����������������������������    ���������������������������  ზოგად���������������������   �������������������� რეაქ­ციას���������  (ტემპე­

რა­ტუ­რა, ������������������������������� ინტოქ­სიკა­ციის�������������  ������������ნიშნები),� 
ხველას,���������������������������   �������������������������� სუნთქვის�����������������  ����������������უკმა­რისობის� 
განვითა­რებას����������������������   (ქოშინი, ����������სუნთქვის� 
აქ­ტში��������������������������������    დამხმა­რე �������������������� კუნთების����������  ���������მონა­წი­
ლეობა���������������������������     ��������������������������   და������������������������    �����������������������  ა����������������������  .���������������������  შ��������������������  .), ���������������� ლოკა­ლურ�������  ������ფიზი­
კა­ლურ�����������������������������   ���������������������������� ცვლილებებს,���������������  ��������������ამასთა­ნა­ვე� 
რენტგენოგრა­მა­ზე����������������   ��������������� ის�������������  ������������აისა­ხება� 
კეროვა­ნი�����������������������   ���������������������� ან��������������������  �������������������ინფილტრა­ციუ­ლი� 
ცვლილებებით.� 

პნევმონიის������������������������   ����������������������� კლინიკუ­რი�����������  ����������სუ­რა­თი,� 
მიმდინა­რეობის�������������������  ������������������თა­ვისებუ­რება� 
მნიშვნელოვნად��������������������  �������������������და­მოკიდებუ­ლია� 
პნევმონიის����������������������   ��������������������� გა­მომწვევ����������  ���������აგენტზე� 
(�����������������������������������  მაგ��������������������������������  . ������������������������������ მიკოპლაზმუ­რი,�������������  ������������ქლა­მიდიო­
ზუ­რი,������������������������������   ����������������������������� სტა­ფილოკოკუ­რი,����������  ���������სტრეპტო­
კოკუ­რი��������������������������    �������������������������  და�����������������������   ���������������������� ა��������������������� .�������������������� შ������������������� .), ���������������პრემორბიდულ� 
ფონსა��������������������������������    �������������������������������  და�����������������������������   ���������������������������� მაკროორგა­ნიზმის��������  �������იმუ­ნო­
ლოგიურ�������������  ������������სტა­ტუსზე.� 

მწვა­ვე������������������������������������������������������������     �����������������������������������������������������������   ბაქ­ტერიუ­ლი���������������������������������������������    ��������������������������������������������  პნევმონიის�������������������������������   ������������������������������ ანტიჰომოტოქ­სიუ­რი�������  ������თერა­
პია,��������������������������������������������������������������      �������������������������������������������������������������    როგორც������������������������������������������������������     �����������������������������������������������������   წესი,�����������������������������������������������    ����������������������������������������������  ტარდება�������������������������������������   ������������������������������������ ანტიბიოტიკოთერა­პიის��������  ფონზე.

ბა­ზისუ­რი,�����������������������������������������    ����������������������������������������  ანთების�������������������������������   ������������������������������ სა­წინა­აღმდეგო������������  �����������თერა­პია:
Traumeel S (სა­ინექ­ციო ამპუ­ლები, ტაბლეტები) მა­ინიცი­

რებელ რეჟიმში ორივე ერთად ერთ შპრიცში, ასა­კის შესა­ბა­მისი 
დოზირებით;

Echinacea compositum SN (სა­ინექ­ციო ამპუ­ლები) და­ა­ვა­დების 
მძიმე მიმდნა­რეობის დროს დღეგა­მოშვებით, 5-10 დღის განმავ­
ლობა­ში (და­ა­ვა­დების სიმძიმისა და პა­ციენტის მდგომა­რეობის 

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

პნევმონია
ძირითადი სიმპტომები:
• ტემპერატურა;
• ინტოქსიკაციის ნიშნები;
• ხველა;
• სუნთქვის უკმარისობა;
• ლოკალური ფიზიკალური და 

რენტგენოლოგიური ცვლილებები ა.შ.;
მედიკამენტური თერაპია:
•  Traumeel S;
• Echinacea compositum SN;
• Mucosa compositum;
• Engystol;

• Gripp-Heel;
• Bronchalis-Heel;
• Viburcol;
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შესა­ბა­მისად), შემდეგ ჩვეუ­ლებრივი დოზირებით;

ეტიოპა­თოგენეზუ­რი, სიმ­პტომუ­რი
Mucosa compositum (სა­ინექ­ციო ამპუ­ლები) ლორწოვა­ნის 

რეპა­რა­ციის გა­მა­უმჯობესებელი, მუ­კოლიზუ­რი სა­შუ­ა­ლება 
პა­რენტერა­ლუ­რად კვირა­ში 2-3ჯერ, №5 ინექ­ცია, ასა­კის შესა­
ბა­მისი დოზირებით;

Engystol (ტაბლეტები) და­/ან Gripp-Heel (ტაბლეტები) ბა­ზი­
სუ­რი პრეპა­რა­ტია ვირუ­სუ­ლი ეტიოლოგიის პნევმონიის დროს;

Bronchalis-Heel (ტაბლეტები) და Viburcol (რექ­ტა­ლუ­რი 
სანთლები) პირველი 2-3 დღის განმავლობა­ში ინტესიუ­რი მიღება 
– ყოველ 2-3 სა­ათში ერთხელ ჩვენებების მიხედვით, ასა­კის შესა­
ბა­მისი დოზირებით.  

პნევმონიის����������������������������������������������������    ���������������������������������������������������  შემდეგ��������������������������������������������   ������������������������������������������� რეა­ბილიტა­ცია��������������������������  �������������������������ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი� 
პრეპა­რა­ტებით���������������������������������������������    ��������������������������������������������  მიმართუ­ლია�������������������������������   ������������������������������ ორგა­ნიზმში�����������������  ქსოვილოვა­ნი 
სუნთქვის,�������������������������������������������������������    ������������������������������������������������������  ჟანგვა­-აღდგენითი���������������������������������   �������������������������������� პროცესების�������������������  ������������������გა­უმჯობესები­
სა­კენ.��������������������������������     �������������������������������   ამ�����������������������������    ����������������������������  მიზნით���������������������   �������������������� ინიშნება����������  ���������კა­ტა­ლი­
ზა­ტორები����� ����������������  Coenzyme compositum 
(სა­ინექ­ციო ����������������  ����������ამპუ­ლები)����  ���������� ��� ����������და� ���������� Ubichinon 
compositum (სა­ინექ­ციო �������������ამპუ­ლები)� 
2 �����������������������������������   ჯერ��������������������������������    �������������������������������  კვირა­ში����������������������   ��������������������� ასა­კობრივი��������  �������დოზის� 
შესა­ბა­მისად���������������������  ��������������������პა­რენტერა­ლუ­რად� 
ან����������������������������������    ���������������������������������  და­სა­ლევი����������������������   ��������������������� ამპუ­ლების���������  ��������სა­ხით,� 
კურსზე�������������������������������    №5. �������������������������� მიზანშეწონილია�������  ������ფიზი­
ოთერა­პია:����������������������������������������������     Mucosa compositum-���������������������������  ის�������������������������   ������������������������ ინჰა­ლა­ცია������������  �����������ულტრაბგე­
რითი�����������������������������������������������������������      ����������������������������������������������������������    ინჰა­ლა­ტორით,������������������������������������������     �����������������������������������������   ფონოფორეზი���������������������������    Traumeel S-��������������� ის�������������  ������������მა­ლა­მოთი� 
გულმკერდზე,�����������������������������   �� ����������������������   ����������������������������  �� ����������������������  ანთების�������������������  �� ����������������������   ������������������ �� ����������������������  გა­წოვის��������� �� ����������������������   ���������� ����������������������  ფა­ზა­ში;�����������������������    ����������������������  კურსზე���������������   7-10 ���������სეანსი.

ლიტერა­ტუ­რუ­ლი�������������������������������������������������� �������������������������������������������������მონა­ცემებითა�������������������������������� �������������������������������და����������������������������� ����������������������������მრა­ვალრიცხოვა­ნი�������� �������კლინი­
კუ­რი���������������������������������������������������������������     ��������������������������������������������������������������   დაკვირვებებით���������������������������������������������    ��������������������������������������������  დასტურდება,������������������������������   ����������������������������� რომ��������������������������  �������������������������ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი� 
პრეპა­რა­ტების���������������������������������������������������     ��������������������������������������������������   გა­მოყენება������������������������������������    �����������������������������������  ანტიბიოტიკებთან��������������   ������������� ერთად�������  ������აძლი­
ერებს������������������������������������������������������������       �����������������������������������������������������������     ამ���������������������������������������������������������      ��������������������������������������������������������    უკა­ნასკნელის�����������������������������������������     ����������������������������������������   ანტიბაქ­ტერიულ����������������������    ���������������������  ეფექტს���������������   �������������� და������������  �����������ამცირებს� 
მა­თი����������������������������������   ��������������������������������� გა­მოყენების������������������  �����������������ხანგრძლივობას.

კომპლექ­სუ­რი����������������������������������������������������    ���������������������������������������������������  ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი���������������������������   �������������������������� პრეპა­რა­ტების����������  ���������პედიატ­
რიულ����������������������������������������������������������������      ���������������������������������������������������������������    პრაქ­ტიკა­ში��������������������������������������������������     �������������������������������������������������   გა­მოყენების����������������������������������    ���������������������������������  უპირა­ტესობის�����������������   ���������������� შესა­ხებ�������  ������უკვე� 
ზემოთ�����������������������������������������������������������       ����������������������������������������������������������     იყო�������������������������������������������������������      ������������������������������������������������������    სა­უ­ბა­რი.�������������������������������������������     ������������������������������������������   მათ���������������������������������������    ��������������������������������������  გა­მოყენებას�����������������������   ���������������������� სა­სუნთქი������������  �����������სისტემის� 
და­ა­ვა­დებების�����������������������������������������������      ����������������������������������������������    მკურნა­ლობის��������������������������������     �������������������������������   პირველ������������������������    �����������������������  ეტაპზე����������������   ��������������� აქვს�����������  ����������ინტენსი­
უ­რი��������������������������������������������������������������       �������������������������������������������������������������     თერა­პიის��������������������������������������������������      �������������������������������������������������    ხა­სია­თი,��������������������������������������     �������������������������������������   შემდეგ������������������������������    �����������������������������  იგი��������������������������   ������������������������� მიმართუ­ლია������������  �����������არასპეცი­
ფიკუ­რი����������������������������������������������������������     ���������������������������������������������������������   იმუ­ნიტეტის��������������������������������������������    �������������������������������������������  გა­სა­აქ­ტივებლად������������������������   ����������������������� და���������������������  ��������������������დეზინტოქ­სიკა­ცი­
უ­რი��������������������������������������������������������������        �������������������������������������������������������������      ეფექ­ტის�����������������������������������������������������       ����������������������������������������������������     მისა­ღებად.���������������������������������������      ��������������������������������������    ეს������������������������������������     �����������������������������������   მოქ­მედება�����������������������    ����������������������  კარგად���������������   �������������� აქვს����������  ���������გა­მოხა­

სასუნთქი გზების დაავადებების  ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია ბავშვებში

ფაქტები და გამოცდილება:
ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი�����������  ����������პრეპა­რა­

ტების������������������������������   ����������������������������� გა­მოყენება���������������  ��������������ანტიბიოტი­
კებთან������������������������    �����������������������  ერთად�����������������   ���������������� აძლიერებს����  ���ამ� 
უკა­ნასკნელის��������������������  �������������������ანტიბაქ­ტერიულ� 
ეფექტს������������������������������     �����������������������������   და���������������������������    ��������������������������  ამცირებს����������������   ��������������� მა­თი����������  ���������გა­მოყე­
ნების����������������� � �����������������ხანგრძლივობას!
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ტუ­ლი���������������������������������������������������������       ��������������������������������������������������������     შემდეგ�������������������������������������������������      ������������������������������������������������    პრეპა­რა­ტებს����������������������������������     – Engystol, Echinacea compositum 
SN, Lymphomyosot, Galium-Heel N. დეზინტოქ­სიკა­ციუ­რი ���და� 
ანტიმიკრობუ­ლი���������������������������������������������      ��������������������������������������������    ეფექ­ტით������������������������������������     �����������������������������������   ხა­სიათდება���������������������    Traumeel S, ��������სიცხის 
ოპტიმალური�����������������������������������������������������      ����������������������������������������������������    დამწევი�������������������������������������������     ������������������������������������������   ეფექ­ტით����������������������������������    ���������������������������������  გა­მოირჩევა�������������������   Viburcol, ��������ხველის� 

სა­წინა­აღმდეგო��������������������   ������������������� და�����������������  ����������������ამოსხველებელ� 
მოქ­მედებას������������������������    �����������������������  ავლენენ��������������   – Bronchalis-
Heel, Husteel, Tartephedreel N. 
სპაზმოლიტუ­რი�������������������   ������������������ მოქ­მედება������  �����აქვს� 
Viburcol-���������������������  ის�������������������   ������������������ და����������������  Spascurreel-���ის� 
სანთლებს,��������������������������   ������������������������� ისინი�������������������  ������������������ხა­სიათდებიან� 
აგრეთვე����������������������������    ���������������������������  სედა­ციუ­რი��������������   ������������� და�����������  ����������ანტიკონ­
ვულსიუ­რი��������������������������   ������������������������� მოქ­მედებით.�����������  ����������ანთების� 

ექ­სუ­და­ციურ��������������������������������������������������      �������������������������������������������������    კომპონენტს�������������������������������������     ������������������������������������   ამცირებენ������������������������    Traumeel S, Bronchalis-
Heel, Lymphomyosot, Engystol. ������������������������������  პრეპა­რა­ტებს����������������   – Lymphomyosot-
ს���������������������������������   ��������������������������   , Euphorbium compositum Nasentropfen SN-�������������������  ს������������������   ����������������� და���������������  Tartephedreel 
N-������������������������������������������������������������������     ს�����������������������������������������������������������������      ����������������������������������������������������������������    გა­მოხა­ტუ­ლი��������������������������������������������������     �������������������������������������������������   აქვთ���������������������������������������������    ��������������������������������������������  აგრეთვე�����������������������������������   ���������������������������������� ანტია­ლერგიუ­ლი���������������  ��������������მოქ­მედება.� 
სა­სუნთქ��������������������������������������������������������     �������������������������������������������������������   გზებში������������������������������������������������    �����������������������������������������������  რეგენერა­ციულ������������������������������   ����������������������������� პროცესებს������������������  �����������������აუმჯობესებენ� 
Euphorbium compositum Nasentropfen SN, Mucosa compositum. 
რესპირა­ციუ­ლი������������������������������������������������       �����������������������������������������������     პა­თოლოგიის���������������������������������      ��������������������������������    ამა�����������������������������     ����������������������������   თუ��������������������������    �������������������������  იმ�����������������������   ���������������������� ფორმის���������������  ��������������მკურნა­ლობი­
სათვის�������������������������������������������������������������      ������������������������������������������������������������    კომპლექ­სუ­რი����������������������������������������������     ���������������������������������������������   პრეპა­რა­ტების�����������������������������    ����������������������������  შერჩევა�������������������   ������������������ ხდება������������  �����������არა­მარტო� 
პრეპა­რა­ტის��������������������������������������������������������     �������������������������������������������������������   ფარმა­კოლოგიუ­რი�����������������������������������    ����������������������������������  მოქ­მედების���������������������   �������������������� მიხედვით,���������  ��������არა­მედ� 
პა­თოლოგიუ­რი�����������������������������������������������������     ����������������������������������������������������   პროცესის������������������������������������������    �����������������������������������������  ლოკა­ლიზა­ციისა�����������������������   ���������������������� და��������������������  �������������������მიმდინა­რეობის� 
თა­ვისებუ­რებების����������������������  ���������������������გათვა­ლისწინებით.

 ����������������������������� ������������� ��������ანტიჰომოტოქსიკური სა­შუა­ლე­ბე­ბი ხშირად 
მოა­ვა­დე ბავშვთა სამკურნა­ლო და

რე­ა­ბილიტა­ციის პროგრა­მა­ში

ხშირად მოა­ვა­დე ბავშვი არ ნიშნავს არც ნოზოლოგიურ 
ფორმას, არც დიაგნოზს, ხშირად მოა­ვა­დე ბავშვების ორგა­
ნიზმის დაცვით სისტემა­ში ტრანზიტორუ­ლ სა­კორექ­ციო მექა­
ნიზმებში აღინიშნება გა­დახრები, მაგრამ მას არ გა­აჩნია მყა­რი 
დარღვევების ხა­სია­თი.

ხშირად მოა­ვა­დე ბავშთა კონტინგენტში წამყვა­ნია სა­სუნთქი 
სისტემის პა­თოლოგია, სა­დაც პრევა­ლირებს მწვა­ვე რესპირა­
ციუ­ლი ვირუ­სუ­ლი და­ა­ვა­დება და იგი, ძირითა­დად, მოიცავს 
სკოლამდელ და უმცროს სასკოლო ასა­კობრივ ჯგუფს. 

ამ კონტიგენტის ბავშვები ავა­დობენ არა მხოლოდ ხშირად, 

ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებები ხშირად მოავადე ბავშვთა სამკურნალო 
და რეაბილიტაციის პროგრამაში
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არა­მედ ხანგრძლივად და მათ უვითარდებათ მთელი რიგი 
პროგნოზირება­დი გართუ­ლება­ნი. 

ხშირი ავა­დობა ბავშვთა ასაკში იწვევს: 
• სხვა­დასხვა ორგა­ნოების და სისტემების ფუნქცია­თა 

დარღვევას და კომპენსა­ტო­
რულ-ა­დაპტა­ციუ­რი მექა­ნიზ­
მების მოშლას;

•  არღვევს ამ კონტიგენტის 
ბავშვების ცხოვრების აქ­ტიურ 
რეჟიმს, მცირდება მა­თი ყოფნა 
სუფთა ჰა­ერზე, ეზოში, რაც 
ხელს უწყობს ფონუ­რი და­ა­ვა­დებების გა­მოვლინებას, ფიზიკურ 
და ფსიქოემოციურ განვითა­რება­ში ჩა­მორჩენას;

•  ადგილი აქვს პოლიპრაგმა­ზიას, ასეთ ბავშვებს ხშირად და­უ­
სა­ბუ­თებლად და უსა­ფუძვლოდ ენიშნებათ მედიკა­მენტების 
დიდი რა­ოდენობა, მათ შორის, ანტიბიოტიკებიც.

ხშირად მოა­ვა­დე ბავშთა კონტიგენტთან მუ­შა­ობისას, ექიმ-
პედიატრის ოპტიმა­ლურ სტრა­ტეგიას წარმოადგენს არა განვი­
თა­რებუ­ლი და­ა­ვა­დების ბლოკირება, არა­მედ ორგა­ნიზმის სა­კუ­
თა­რი დამცველობითი ძა­ლების გაძლიერება. ამ მიმართუ­ლებას 
(ამ მიდგომას) ახორციელებს მკურნა­ლობის მრა­ვა­ლი თა­ნა­მედ­
როვე მეთოდი, მათ შორის, ამჟა­მად, განსა­კუთრებუ­ლი ადგილი 
უჭირავს ანტიჰომოტოქსიკურ თერა­პიას, რომლის მთა­ვა­რი 
ამოცა­ნაა სა­ნოგენეზის სტიმუ­ლა­ცია და არა და­ა­ვა­დების პირვე­
ლა­დი სიმპტომების წინა­აღმდეგ ბრძოლა და მა­თი დათრგუნვა.
 
ძირითა­დი ბა­ზისუ­რი პრეპა­რა­ტებია:

Traumeel S ( ტაბლეტები) – 1 თვის განმავლობა­ში, განმეორე­
ბითი კურსი 2-3-4 კვირის ინტერვა­ლით, წლის განმავლობა­ში 3-6 
ჯერ.

Echinacea compositum SN (ამპუ­ლები) – გართუ­ლებუ­ლი 
შემთხვევები, მეორა­დი ბაქ­ტერიუ­ლი ინფექ­ციების დართვა; 
პროფილაქ­ტიკა, მკურნა­ლობა, რებილიტა­ცია; ჯერ კვირა­ში 2- 
ჯერ №4, შემდეგ ყოველ მე-5 დღეს №6 ინექ­ცია.

Lymphomyosot N (ტაბლეტები, წვეთები) – განსა­კუთრებით, 
ლიმფუ­რი სისტემის და­ინტერესებით მიმდინა­რე შემთხვევებში 1-
2 თვის განმავლობა­ში, განმეორებითი კურსი წელიწადში 2-4ჯერ.

Mucosa compositum (ამპუ­ლები) – უნივერსა­ლუ­რი სა­შუ­ა­
ლება ლორწოვა­ნის სა­ნა­ციისათვის; ინიშნება კვირა­ში 2-ჯერ, 

ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებები ხშირად მოავადე ბავშვთა სამკურნალო 
და რეაბილიტაციის პროგრამაში

მნიშვნელოვანი ინფორმაცია:
ექიმ-პედიატრის ოპტიმა­ლურ სტრა­ტე­

გიას წარმოადგენს არა განვითა­რებუ­ლი 
და­ა­ვა­დების ბლოკირება, არა­მედ ორგა­
ნიზმის სა­კუ­თა­რი დამცველო­
ბითი ძა­ლების გაძლიერება. 
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კურსზე 5 ინექ­ცია, წლის განმავლობა­ში 2-3-ჯერ. მისი გა­მოყე­
ნება ხშირად მოა­ვა­დე ბავშვთა ჯგუფში ხელს უშლის მორეცი­
დივე ბრონქიტის ქრონიკულში გა­დასვლასა და მნიშვნელოვნად 
ამცირებს ავა­დობის სიხშირეს.

სინდრომუ­ლად, სა­ჭიროების მიხედვით, შეიძლება ჩა­ირთოს 
Euphorbium compositum SN (ნა­ზა­ლუ­რი სპრეი), 
Viburcol (სანთლები), 
Bronchalis-Heel (ტაბლეტები). 
 

მწვა­ვე რესპირა­ციული ვირისული 
ინფექციე­ბის პროფილაქტიკა 

შემოდგომა-ზამთრის პერიოდსა და გრიპის მოსა­ლოდნელი 
ეპიდემიის დროს პროფილაქ­ტიკა ტარდება შემდეგი სქემით:

• Engystol (ტაბლეტები) და Gripp-Heel (ტაბლეტები) – მორი­
გეობით, დღეგა­მოშვებით, დილით უზმოზე მთელი სეზონის 
განმავლობა­ში. 

• Engystol (ტაბლეტები) და Gripp-Heel (ტაბლეტები) თითო 
კვირის მორიგეობით, დილით უზმოზე მთელი სეზონის განმავ­
ლობა­ში. 

• Engystol (ტაბლეტები) – დილით, Gripp-Heel (ტაბლეტები) 
– სა­ღა­მოს ეპიდსიტუ­ა­ციის მიხედვით. 

შენიშვნა: Engystol გა­მოიყენება პრაქ­ტიკუ­ლად ნებისმიერი 
ვირუ­სუ­ლი ინფექ­ციის პროფილაქტიკისათვის, ხოლო გრიპის 
დროს უმჯობესია Gripp-Heel-თან ერთად.

სა­სუნთქი სისტემის და­ა­ვა­დების სიმპტომა­ტიკის განხილვისა 
და შესა­ბა­მისი ანტიჰომიტოქ­სიკუ­რი სამკურნა­ლო პრეპა­რა­ტის 
გა­მოყენების ჩვენებების წარმოდგენის შემდეგ მიზანშეწო­
ნილად მიგვაჩნია დავძინოთ, რომ ალოპა­თიუ­რი მკურნა­ლობის 
კომპლექ­სში მიზანშეწონილია და ხშირად კომლა­ენსუ­რია ანტი­
ჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტების ჩართვა, როგორც მკურნა­
ლობის და­საწყისში, ასევე მკურნა­ლობის პროცესში, ან მკურნა­
ლობის და­სასრულს, რემისიის პერიოდში. 

  ამრიგად, სა­სუნთქი სისტემის და­ა­ვა­დებების ცალკეულ 
ნოზოლოგია­თა მკურნა­ლობა­ში ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­
ტების გა­მოყენების ზემოთწარმოდგენილი სა­ვა­რა­უ­დო სქემები, 
გარკვეუ­ლი გა­მოცდილების მქონე ექიმებს აძლევს სა­შუ­ა­ლებას 

მწვავე რესპირაციული ვირისული ინფექციების პროფილაქტიკა
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თითოეულ კონკრეტულ შემთხვევა­ში გა­მოიყენონ ფირმა HEEL-
ის პრეპა­რა­ტები, და­ა­ვა­დების სიმძიმის, პა­ციენტის მდგომა­რე­
ობისა და პრეპა­რატზე ორგა­ნიზმის რეაქ­ციის გათვა­ლისწი­
ნებით. 

 
სა­სუნთქი სისტე­მის პა­თოლოგიის დროს 

უხშირე­სად გა­მოყე­ნე­ბადი ანტიჰომოტოქსიკური 
პრე­პა­რა­ტე­ბი

Angin-Heel SD
(ტაბლე­ტე­ბი )

ჩვენება: ანგინა, ქრონიკუ­ლი ტონზილიტი, ნუ­შუ­რების ჰიპერ­
ტროფია, ანგინის შემდგომი თირკმლისმიერი გართუ­ლებები.
წინა­აღმდეგ ჩვენება: არ გა­აჩნია.
გვერდითი ეფექტი: მომა­ტებუ­ლი ნერწყვდენის დროს მიღება 
უნდა შეწყდეს. 
დოზირება: ჩვეუ­
ლებრივ, თითო აბი 
დღეში 3-ჯერ ენის ქვეშ 
სა­წუწნად, ჭა­მამდე 15-
20 წუ­თით ადრე ან 1 
სა­ა­თის შემდეგ. მწვა­ვე 
შემთხვევებში თითო 
აბი ყოველ 15 წთ-ში 
პირველი ორი სა­ა­თის 
განმავლობა­ში, შემდეგ ჩვეუ­ლებრივი დოზით. 3 წლამდე 
ბავშვებში 1/2 აბი, 3 წლის ზევით თითო აბი ერთ ჯერზე.

 Bronchalis-Heel
(ტაბლე­ტე­ბი)

 
ჩვენება: ბრონქიტები, მწვა­ვე და ქრონიკუ­ლი ტრა­ქეიტი, 
ბრონქუ­ლი ასთმა.
წინა­აღმდეგ ჩვენება: არ გა­აჩნია.
გვერ­დითი მოქმედება: არ არის გა­მოვლენილი 
სხვა პრე­პარატებთან ურთიერთქმე­დე­ბა: თა­ვისებუ­რებების 
გა­რეშე. 
დოზირება: ჩვეუ­ლებრივ თითო აბი დღეში 3ჯერ ენის ქვეშ სა­

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები

სხვა პრეპარატებთან ოპტიმალური კომბინაცია:
• ანგინა, მათ შორის, ლა­კუ­ნა­რუ­ლი + Viburcol N 
• თუ პროცესში ჩართუ­ლია ლიმფუ­რი ჯირკვლები 

+Lymphomyosot 
• ქრონიკუ­ლი ტონზილიტი +��������������  Lymphomyosot 
• გრიპი გართუ­ლებუ­ლი ანგინით + Engystol + N
• ��������������������� მწვა­ვე ტონზილიტი 
+����������������������������     Traumeel S და Lymphomyosot 
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წუწნად, ჭა­მამდე 30 წთ-ით 
ადრე,  მწვა­ვე სიმპტომა­ტიკის 
შემთხვევა­ში, თითო აბი ყოველ 
15 წთ-ში, ა­რა უმეტეს 1 სა­ა­თისა. 
3 წლამდე ბავშვებში 1/2 აბი ერთ 
ჯერზე.

Coenzyme compositum
(სა­ინექციო ხსნა­რი, 2, 2 მლ ამპულა)

 
ჩვენება: �����������������������������������������������������������    პრეპა­რატში შემა­ვა­ლი მიკროელემენტები და შუ­ა­ლე­
დუ­რი კა­ტა­ლიზა­ტორები ახდენენ ფართო, მაგრამ არაძლიერ 
თერა­პიულ ეფექტს ბლოკირებულ ან არა­აქ­ტივირებულ 
ფერმენტულ სისტემა­ზე. �������������������������������������  ა­მიტომაც მოცემუ­ლი პრეპა­რა­ტი 
ნაჩვენებია ბიოლოგიუ­რი ბა­რიერის მარჯვნივ მყოფ და­ა­ვა­დე­
ბა­თა მურნა­ლობისას.
წინა­აღმდეგ ჩვენება: არ გა­აჩნია.
გვერ­დითი მოქმედება: არ არის გა­მოვლენილი.
დოზირება: კვირა­ში 1-2-ჯერ, კუნთში, ასა­კის შესა­ბა­მისი 
დოზით.
პედიატრიულ პრაქ­ტიკა­ში ინიშნება  პნევმონიის შემდეგ, რეა­
ბილიტა­ციის პერიოდში, ორგა­ნიზმში ქსოვილოვა­ნი სუნთქვის, 
ჟანგვა­-აღდგენითი პროცესების გა­სა­უმჯობესებლად.

Echinacea compositum SN
(სა­ინექციო ხსნა­რი, ამპულე­ბი 2, 2 მლ)

 
უნივერ­სალუ­რი კომ­პლექსუ­რი პრეპა­რა­ტი იმუ­ნომოდუ­ლა­ტო
რული და ანტიბაქტერიუ­ლი თვისებებით.
მოქმედება: იმუ­ნომოდუ­ლა­ციური, ანტიანთებითი, ჰემოსტა­ტი­
კუ­რი, ანტიმიკრობუ­ლი, და­მამშვიდებელი, ანალგეზიუ­რი, დეზინ­
ტოქ­სიკა­ციური (დრენა­ჟი).
Echinacea compositum SN განსა­კუთრებით ეფექ­ტუ­რია ხშირი 
და მორეციდივე და­ა­ვა­დებების დროს. მატრიქ­სში ვირუ­სებისა 
და ბაქ­ტერიების ტოქ­სინების დიდი რა­ოდენობით ადსორბციის 
პირობებში იგი უზრუნველყოფს მათ გა­მოდევნას ინფექ­ციის 
კერიდან.
ჩვენება: მწვა­ვე და ქრონიკუ­ლი ანთებითი პროცესები ��–� 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები

სხვა პრეპარატებთან ოპტიმალური 
კომბინაცია:

• მწვა­ვე (მარტივი) ბრონქიტი + Engystol 
(ა­ბები) და­/ან Gripp-Heel (ა­ბები) 

• მწვა­ვე ბრონქიოლიტი ეტიოპა­თოგე­
ნეზუ­რი მკურნა­ლობის ფონზე 
+Tartephedreel N (წვეთები) 



33

ბრონქიტი, პნევმონია, ქოლე­
ცისტიტი, ჰა­იმორიტი, სინუ­
სიტი, ოტიტი, ცისტიტი, პიე­
ლიტი, გლომერუ­ლონეფრიტი, 
სტომა­ტიტი, დერმა­ტიტი, 
ფუ­რუნკუ­ლოზი და ა.შ. სეპტი­
უ­რი მდგომა­რეობები, ხშირი 
ავა­დობა, გა­ხანგრძლივებუ­ლი 
სუბფებრილიტეტი და ა.შ.
გვერ­დითი მოვლენები – 
იშვია­თად გაძლიერებუ­ლი 
ნერწყვდენა, ზოგიერთ 
შემთხვევა­ში (ინტრა­ვენუ­რი 
ინექ­ციისას), ტემპერა­ტუ­რის 
მომა­ტება, რაც მიუ­თითებს 
ორგა­ნიზმის დამცველობითი 
მექა­ნიზმების გა­აქ­ტივება­ზე. 
იგი არ სა­ჭიროებს განსა­კუთ­
რებულ ჩა­რევას, ა­სეთ სიტუ­ა­ცია­ში შეიძლება გა­მოყენებუ­ლ 
იქ­ნას Viburcol-ის სანთლები, ხოლო Echinacea compositum 
SN-ის ინექ­ციებს შორის ვა­დები გა­იზარდოს (გა­კეთდეს არა 
ყოველდღე ან დღეგა­მოშვებით, არა­მედ ყოველ მე-4 ან მე-5 
დღეს).
დო­ზირე­ბა და გამო­ყე­ნე­ბის წე­სი: დოზები შეირჩევა ინდივიდუ­ა­
ლუ­რად, პა­ციენტის ორგა­ნიზმის რეაქ­ციის გათვა­ლისწინებით. 
დამცველობითი სისტემის სა­ერთო სტიმუ­ლა­ციისათვის საკმა­
რისია ინექ­ცია კანქვეშ ან კუნთებში, კვირა­ში 1-3-ჯერ.  

Engystol N
(ტაბლე­ტე­ბი, სა­ინექციო ხსნა­რი – 1,1 მლ ამპულა)

პრეპა­რა­ტის კომპლექ­სუ­რი ზემოქ­მედება ხორციელდება 
მცენა­რეუ­ლი (Vincetoxicum hirundinaria ) და მინერა­ლუ­რი 
(Sulfur) წარმოშობის 2 კომპონენტის ჰომეოპა­თიუ­რი დოზების 
მოქ­მედებით.

ძირითა­დი მოქმედება: ორგა­ნიზმის არასპეციფიკუ­რი დამცვე­
ლობითი მექა­ნიზმების აქ­ტივა­ცია ბაქ­ტერიუ­ლი და ვირუ­სუ­ლი 
ეტიოლოგიის მწვა­ვე და ქრონიკუ­ლი ინფექ­ციების დროს; ორგა­
ნიზმის დიდი დამცველობითი სისტემის გა­აქ­ტივება, დარღვე­

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები

სხვა პრეპარატებთან ოპტიმალური 
კომბინაცია:
• გა­ურკვეველი ეტიოლოგიის სუბფებ­

რილიტეტი + Lymphomyosot N(წვეთები) 
– 1, 5-2 თვე.
• ბრონქიტი, პნევმონია + Traumeel S 

– 3-4 კვირა + Lymphomyosot (წვეთები) 
– 1, 5-2 თვე.
• �����������������������������������������   ხშირად მოა­ვა­დე ბავშვები ქრონიკულ 

რინოსინუ­სიტთან, ოტიტთან, ფა­რინ­
გიტთან კომბინა­ცია­ში Echinacea 
compositum SN ინიშნება, როგორც 
მკურნა­ლობის, ასევე პროფილაქ­ტიკის 
მიზნით. კვირა­ში 2-ჯერ კურსი – 10-15 
ინექ­ცია.
• �����������������������������������������    მწვა­ვე სინუ­სიტი ბრონქუ­ლი ასთმით + 

Lymphomyosot (წვეთები) �������–������1,5-2 
თვე.
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უ­ლი ფერმენტუ­ლი ფუნქციების აღდგენა (დებლოკირება); 
მეზენქიმის (ფა­შა­რი შემა­ერთებელი ქსოვილის) დრენა­ჟუ­ლი 

ფუნქციის გა­აქ­ტივება, ლიმფუ­რი 
სისტემის აქ­ტივა­ცია მთლია­ნად.

ჩვენება: მწვა­ვე და ქრონიკუ­ლი ვირუ­
სუ­ლი ინფექ­ციები (მათ შორის, ჰერპესი, 
ციტომეგა­ლოვირუ­სი და სხვა). გრიპი 
და სხვა მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი ვირუ­
სუ­ლი ინფექ­ციები, მა­თი პროფილაქ­
ტიკა; სა­სუნთქი სისტემის და­ა­ვა­დებე­
ბები – ბრონქიტი, ბრონქოექ­ტა­ზია, 
ყივა­ნახველა, პნევმონია, ბრონქუ­ლი 
ასთმა; გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 
ინფექ­ციუ­რი ბუ­ნების და­ა­ვა­დებები 
(ენდოკარდიტი, მიოკარდიტი, პერიკარ­
დიტი), თირკმლის ინფექ­ციუ­რი ბუ­ნების 
და­ა­ვა­დებები.

 ჰორმონდა­მოკიდებუ­ლი ბრონქუ­ლი 
ასთმის დამხმა­რე მკურნა­ლობა. ჩა­ტა­
რებუ­ლი ორმა­გი ბრმა კლინიკუ­რი 
გა­მოკვლევებით. დადგენილ იქ­ნა, რომ 
პა­ციენტებისთვის, რომლებიც ბოლო 

5 წლის მანძილზე იღებდნენ ტრიამცინოლონს, Engystol-ის 6 
თვია­ნი კურსის მიღების შემდეგ, შესაძლებელი გახდა ჰორმონის 
ყოველდღიუ­რი დოზის 2-ჯერ შემცირება, ხოლო სა­კონტროლო 
ჯგუფში, პირიქით, სა­ჭირო გახდა დოზის გაზრდა. ამასთან, პა­ცი­
ენტებს, რომლებიც იღებდნენ Engystol-ს, შეუმცირდათ მიდრეკი­
ლება მორეციდივე ინფექ­ციებისადმი, გა­უმჯობესდა კლინიკუ­რი 
პა­რა­მეტრები (ა­მოსუნთქუ­ლი ჰა­ერის მოცუ­ლობა, ფილტვის 
სა­სიცოცხლო ტევა­დობა) ამრიგად, პრეპა­რა­ტი Engystol არის 
ეფექ­ტუ­რი და უსაფრთხო პრეპა­რა­ტი რომელიც იძლევა კორტი­
კოსტეროიდების დოზის შემცირების საშუალებას.

წინა­აღმდეგ ჩვენება: არა აქვს.
დო­ზირე­ბა: ჩვეუ­ლებრივ, თითო აბი დღეში 3ჯერ, ენის ქვეშ 

სა­წუწნად ჭა­მამდე 15-20 წუ­თით ადრე ან კვებიდან 1 სა­ა­თის 
შემდეგ.����������������������������������������������������������            3 წლამდე ბავშვებში 1/2 აბი, 3 წლის ზევით – თითო აბი 
ერთ ჯერზე.

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები
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Euphorbium compositum Nasentropfen SN
(ნა­ზა­ლური სპრე­ი)

პრეპა­რა­ტი ხა­სიათდება კომპლექ­სუ­რი მოქ­მედებით, შემადგე­
ნელი კომპონენტების მოქ­მედებიდან გა­მომდინა­რე აღნიშნუ­ლი 
პრეპა­რა­ტი ახდენს სპეცი­
ფიურ ზემოქ­მედებას ცხვირისა 
და და­ნა­მა­ტი წია­ღების 
ლორწოვანზე, ააქ­ტივებს 
ადგილობრივ იმუ­ნიტეტს, 
ხელს უშლის ლორწოვა­ნის 
გა­მოშრობას, იწვევს ცვლითი 
პროცესების ნორმა­ლიზებას 
ცხვირ-ხა­ხის რგოლში, აუმჯო­
ბესებს ცხვირით სუნთქვას, 
Euphorbium compositum რეგუ­
ლა­რუ­ლი მიღების შემდეგ 
მდგრა­დი გა­უმჯობესება 
დგება მე-3, მე-4 დღეს. პრეპა­
რა­ტის ხანგრძლივი მიღებით 
არ ვითარდება შეჩვევა, არ 
მცირდება თერა­პიუ­ლი ეფექ­ტი, 
არა­მედ პირიქით, მოქ­მედება 
მდგრა­დია.

სა­მეცნიერო კვლევებით 
(1999, 2004) შესწავლილი იყო პრეპა­რა­ტის ანტივირუ­სუ­ლი 
მოქ­მედება ადა­მია­ნისათვის პა­თოგენურ ვირუ­სებზე in vitro 
პირობებში. შედეგებმა აჩვენა პრეპა­რა­ტის ანტივირუ­სუ­ლი 
მოქ­მედება რესპირა­ტორულ სინციტია­ლუ­რი ვირუ­სისა (RSV) 
და მარტივი ჰერპესის ვირუ­სის (HSV) მიმართ, ხოლო გრიპის 
A ვირუ­სისა და რინოვირუ­სის მიმართ მოქ­მედება იყო შედა­
რებით ნაკლები მნიშვნელობის. ამ პრეპა­რა­ტის ანტივირუ­სუ­ლი 
აქ­ტივობა იმდენად მა­ღა­ლი არ არის, როგორც სინთეზუ­რი 
სუბსტანციების (ა­ციკლოვირი, რიბა­ვირინი, ამანტა­დინი), 
მაგრამ პრეპა­რატ Euphorbium compositum-ს გა­აჩნია მთელი 
რიგი უპირა­ტესობა­ნი ციტოტოქ­სიკუ­რობის გათვა­ლისწინებით 
(Herzberger, 2004).

ჩვენება : სხვა­დასხვა ეტიოლოგიისა და სა­ხის რინიტები – 
ვირუ­სუ­ლი, ბაქ­ტერიუ­ლი, ალერგიუ­ლი, მშრა­ლი, ატროფიუ­ლი; 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები

სხვა პრეპარატებთან ოპტიმალური 
კომბინაცია:
• ცხვირის და­ნა­მა­ტი ღრუ­ების და­ა­ვა­დე­

ბები – მწვა­ვე და ქრონიკუ­ლი ჰა­იმორიტი, 
სინუ­სიტი, ეფექ­ტუ­რია, როგორც მონოთე­
რა­პია (1-2თვე) ან +Echinacea compositum 
SN, Lymphomyosot N, Traumeel S. სინუ­სი­
ტების ასეთი მკურნა­ლობა განსა­კუთრებით 
ოპტიმა­ლუ­რი და უსაფრთხოა ბრონქუ­ლი 
ასთმის მქონე ბავშვებში, ვინა­იდან ჩვეუ­
ლებრივ ჩა­ტა­რებუ­ლი ანტიბაქ­ტერიუ­ლი 
თერა­პია ხშირად ხდება ბრონქუ­ლი ასთმის 
გამწვა­ვების მიზეზი.
• რინიტით მიმდინა­რე მწვა­ვე რესპირა­ტო­

რუ­ლი ვირუ­სუ­ლი ინფექ­ციები + Engystol 
N, Gripp-Heel, Traumeel S, Viburcol.
• ალერგიუ­ლი რინოსინუ­სიტები 

– ეფექ­ტუ­რია დრენა­ჟულ პრეპა­
რა­ტებთან ერთად: Lymphomyosot 
N, Hepeel.
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მწვა­ვე და ქრონიკუ­ლი სინუ­სიტები, ჰა­იმორიტი, ევსტა­ქიიტი, 
შუ­ა  ყუ­რის ანთება; ცხვირით სუნთქვის გა­უმჯობესება თივის 
ცხელების დროს. დამხმა­რე სა­შუ­ა­ლება ოზენის დროს.

წინა­აღმდეგ ჩვენება: არ გა­აჩნია.
გვერ­დითი მოვლენები: წვეთების გა­მოყენების შემდეგ იშვი­

ა­თად შესაძლებელია ნერწყვდენის გაძლიერება, ასეთ შემთხვე­
ვა­ში პრეპა­რა­ტის გა­მოყენება უნდა შეწყდეს.

ნა­ზა­ლუ­რი სპრეის დოზირება: 6 წლის ზემოთ 1-2 შესხუ­რება 
თითო ნესტოში, 3-4 ჯერ დღეში; ბავშვებში 6 წლამდე თითო 
დოზა 3-4ჯერ დღეში; მწვა­ვე შემთხვევებში  – 5-6ჯერ დღეში.

 

Gripp-Heel
(ტაბლე­ტე­ბი, სა­ინექციო ხსნა­რი –1,1მლ ამპულა)

პრეპა­რა­ტის კომპლექ­სუ­რი თერა­პიუ­ლი მოქ­მედება რეა­ლიზ­
დება 5 მცენა­რეუ­ლი, მინერა­
ლუ­რი და ცხოველუ­რი წარმო­
შობის კომპონენტების მოქ­მე­
დებით. ამასთან, თითოეუ­ლი 
კომპონენტი აძლიერებს და­ნარ­
ჩენის თერა­პიულ ეფექტს.

ძირითა­დი მოქმედება – 
იმუ­ნომოდუ­ლა­ციური, ანტიან­
თებითი, არა­პირდა­პირი ანტივი­
რუ­სუ­ლი, დრენა­ჟუ­ლი, დეზინ­
ტოქ­სიკა­ციუ­რი. 

Gripp-Heel ამაღლებს ორგა­
ნიზმის სა­ერთო იმუ­ნიტეტს 
და­ა­ვა­დების ლოკა­ლიზა­ციისა 
და კონკრეტუ­ლი ვირუ­სუ­ლი 
ინფექ­ციის მიუ­ხედა­ვად.

ჩვენება: გრიპი, პა­რაგრიპი 
და სხვა მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი 
ვირუ­სუ­ლი ინფექ­ციები, გრი­

პისა და სხვა რესპირა­ციუ­ლი ინფექ­ციების პროფილაქ­ტიკა, სხვა 
ინფექ­ციუ­რი და­ა­ვა­დებები, განსა­კუთრებით თუ ისინი მიმდინა­
რეობს მა­ღა­ლი ტემპერა­ტუ­რით – შუა ყუ­რის ანთება, ბრონქიტი, 

ტრა­ქეიტი, ანგინა და ა.შ. 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები

სხვა პრეპარატებთან ოპტიმალური 
კომბინაცია:
• გრიპი, და­საწყის სტა­დია­ში (გართუ­

ლებების გა­რეშე) ������������������ –�����������������  მონოთერპია, 
პირველი 2 სა­ა­თი, ასა­კის შესა­ბა­მისი 
დოზა, ყოველ 15 წთ-ში, შემდეგი 2 დღე 
მიღებებს შორის ინტერვა­ლი 1-2 სა­ა­თი;
• გრიპი გართუ­ლებუ­ლი ანგინით + 

Angin-Heel-თან კომპლექ­სში; 
• �������������������������������������   გრიპი�������������������������������    ������������������������������  გართუ­ლებუ­ლი���������������   �������������� ბრონქიტით���  + 

Echinacea compositum SN �������������  ��ან�����������  �� Traumeel S; 
• გრიპი მწვა­ვე ან ქრონიკუ­ლი რინიტის 

ფონზე + Euphorbium compositum  SN 
ნა­ზა­ლუ­რ სპრეისთან კომბინა­ცია­ში;
• გრიპისა და მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი 

ვირუ­სუ­ლი ინფექ­ციების პროფილაქ­ტიკა 
1-2-ჯერ დღეში, გრიპის ეპიდემიის დროს, 

Engystol-თან მორიგეობითა, 
სა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით.
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წინა­აღმდეგ ჩვენებები: არ გა­აჩნია. 
გვერ­დითი მოქმედება: არ არის გა­მოვლენილი. 
დოზირება: 3 წლამდე ასა­კის ბავშვებში 0, 5 აბი ერთ მიღება­ზე, 

3 წლის ზევით – თითო აბი ერთ მიღება­ზე, მწვა­ვე შემთხვევებში 
–  ყოველ 15 წთ-ში, 2 სა­ა­თის განმავლობა­ში სუბლინგვა­ლუ­რად, 
ხოლო მდგომა­რეობის გა­უმჯობესების შემდეგ დღეში 3-ჯერ 
ასა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით ჭა­მამდე 15-30 წუ­თით ადრე ან 
კვებიდან 1 სა­ა­თის შემდეგ.

პროფილაქ­ტიკის მიზნით ასა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით დღეში 
1-2 ჯერ. 

განსაკუთრე­ბუ­ლი მითითე­ბანი: რაც უფრო ადრე იქ­ნება დაწყე­
ბუ­ლი პრეპა­რა­ტის მიღება მწვა­ვე შემთხვევების დროს, მით 
უფრო სწრა­ფად დგება სამკურნა­ლო ეფექ­ტი და მცირდება გა­მო­
ჯანმრთელების ვა­დები. კლინიკუ­რი სუ­რა­თის სრუ­ლი ნორმა­ლი­
ზების შემდეგ რეკომენდებუ­ლია პრეპა­რა­ტის მიღება კიდევ 5-
7დღე, ორგა­ნიზმის სრუ­ლი დეზინტოქ­სიკა­ციის მიზნით.

Husteel
(წვე­თე­ბი)

ჩვენება: ხველება ������������������������������������������������    – ����������������������������������������������   გა­მოწვეუ­ლი მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი და­ა­
ვა­დებით, ბრონქიტით.

წინა­აღმდეგ ჩვენება: ფა­რისებრი ჯირკვლის და­ა­ვა­დებებისას 
არ მიიღება ექიმის და­ნიშნუ­ლების გა­რეშე. 

გვერ­დითი მოქმედება: არ არის გა­მოვლენილი. 
დოზირება: ბავშვებში 0-2 წლამდე 3 წვეთი, 2-დან 6- წლამდე 

– 5 წვეთი, ხოლო 6 წლის ზევით – 8-10 წვეთი ერთ ჯერზე. 
ხველების შეტევისას ყოველ 15 წუთში ერთხელ 2 სა­ა­თის განმავ­
ლობა­ში. 

ოპტიმა­ლუ­რი კომ­ბინა­ცია სხვა პრეპა­რა­ტებთან
• შემა­წუ­ხებელი ხველით მიმდინა­რე მწვა­ვე რესპირა­ციუ­ლი 

ვირუ­სუ­ლი ინფექ­ციის დროს Engystol N (ა­ბები) და­/ან Gripp-
Heel (ა­ბები)-თან ერთად.

• ლა­რინგიტის, ტრა­ქეიტის, ბრონქიტის, ბრონქუ­ლი 
ასთმის დროს ინიშნება Bronchalis-Heel (ტაბლეტები)-თან ან 
Tartephedreel N (წვეთები)-თან ერთად.

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები
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Lymphomyosot N
(წვე­თე­ბი, ტაბლე­ტე­ბი, სა­ინექციო ხსნა­რი – 1,1მლ ამპულა)

Lymphomyosot N-ის კომპლექ­სუ­რი მოქ­მედება რეა­ლიზდება 
მის შემადგენლობა­ში შემა­ვა­ლი 14 მცენა­რეუ­ლი და 3 მინერა­
ლუ­რი წარმოშობის კომპონენტის სა­შუ­ა­ლებით, რომლებიც 
ხა­სიათდება ორგა­ნიზმის ლიმფუ­რი სისტემისადმი და ხა­ხის 
ლიმფუ­რი რგოლისადმი ტროპიზმით. პრეპა­რა­ტი ხა­სიათდება 
მა­ღა­ლი  დრენა­ჟუ­ლი  ეფექ­ტით ლიმფურ-ჰიპოპლა­ზიუ­რი 
კონსტიტუ­ციის ბავშვებსა და მოზრდილებში, რომლებიც მიდრე­
კილნი არიან ლიმფუ­რი ჯირკვლების გა­დიდებისა­კენ, ალერგი­
ასთან, ხშირ ავა­დობასთან ან ქრონიკულ ტონზილიტთან შეუღ­

ლებით.
Lymphomyosot N ააქ­ტივებს 

რა ნაწლა­ვის ლიმფურ 
სისტემას, ის აძლიერებს 
ნაწლა­ვის ლორწოვა­ნის 
ადგილობრივ იმუ­ნიტეტს და 
ამიტომ ეფექ­ტუ­რია ნაწლა­ვის 
დისბიოზის კომპლექ­სურ 
მკურნა­ლობა­ში.

Lymphomyosot N წარმო­
ადგენს უნიკა­ლურ 
პრეპა­რატს, რომლის მოქ­მე­
დება მიმართუ­ლია ლიმფუ­რი 
სისტემის ფუნქციის გა­აქ­
ტივებისა­კენ. მას გა­აჩნია 
ლიმფოდრენა­ჟუ­ლი, დეტოქ­
სიკა­ციუ­რი და იმუ­ნომო­
დუ­ლა­ციუ­რი მოქ­მედება; 
იგი აძლიერებს ლიმფის 
გა­მოდენას ქსოვილებიდნ, 
აძლიერებს ლიმფუ­რი 
ჯირკვლების დამცველობით 
ფუნქციას და აჩქა­რებს ჰომო­
ტოქ­სინების გა­მოდევნას 
უჯრედშორისი სივრციდან 

(მატრიქ­სიდან). ის განსა­კუთრებით გა­მოიყენება ლიმფუ­რი 
ძარღვებითა და ჯირკვლებით უხვად მომა­რა­გებუ­ლი ორგა­

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები

სხვა პრეპარატებთან ოპტიმალური 
კომბინაცია:
• ბრონქიტები, ბრონქუ­ლი ასთმა, პნევმო­

ნია ��������������������������������������     –�������������������������������������      Echinacea compositum SN და Traumeel 
S -თან კომპლექ­სში; გა­ხანგრძლივებუ­ლი ან 
ქრონიკუ­ლი მიმდინა­რეობისას მიზანშეწო­
ნილია Coenzyme compositum-ის და­მა­ტება.
• რესპირა­ტორუ­ლი ალერგოზი ����������� –����������  მონოთე­

რა­პია 2-3 თვის განმავლობა­ში.
• ლიმფა­დენოპა­თიები – მონოთერა­პია ან 

კომპლექ­სში სხვა პრეპა­რა­ტებთან �������� – ������ეტიო­
ლოგიის მიხედვით.
• მეზოა­დენიტი – მონოთერა­პია (ბავშვებში 

ხშირად ხსნის ოპერა­ციუ­ლი ჩა­რევის 
სა­კითხს).
• გა­ურკვეველი ეტიოლოგიის სუბფებრი­

ლიტეტი, ხშირად გრიპის, მწვა­ვე რესპირა­
ციუ­ლი ვირუ­სუ­ლი ინფექ­ციების შემდეგ 
Echinacea compositum SN კომპლექ­სში.
• ექ­სუ­და­ციუ­რი დია­თეზი, ალერგია შემდეგ 

პრეპა­რა­ტებთან მორიგეობით, ჩვენების 
მიხედვით Hepeel, Psorinoheel N ან Traumeel 
S, სა­ჭიროების შემთხვევა­ში,  და­მა­ტებით 
ინიშნება Hepar compositum ან Coenzyme 

compositum.
• ქრონიკუ­ლი ტონზილიტი – Angin-

Heel-თან კომბინა­ცია­ში.
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ნოებისა და სისტემების სამკურნა­ლოდ (სა­სუნთქი სისტემა, 
კუჭ­-ნაწლა­ვის ტრაქ­ტი და ა.შ.), და, რა თქმა­ უნდა, ლიმფუ­რი 
სისტემის და­ა­ვა­დებების დროს, აძლიერებს ღვიძლის 
დრენა­ჟულ ფუნქციას ეგზემის, ნეიროდერმიტის, ენდოგე­
ნუ­რი დერმა­ტოზების დროს.

ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პიის 
მოსამზა­დებელ ეტაპზე (დრენა­ჟუ­ლი 
ეტა­პი) Lymphomyosot N ინიშნება ყველა 
ქრონიკუ­ლი, დეგენერა­ციუ­ლი და ონკო­
ლოგიუ­რი და­ა­ვა­დების დროს. 

ჩვენებები: ლიმფა­დენოპა­თია, ნუ­შუ­
რების ჰიპერტროფია, ქრონიკუ­ლი 
ტონზილიტი, მეზოა­დენიტი, ექ­სუ­და­ცი­
უ­რი და ლიმფა­ტუ­რი დია­თეზი, ლიმფა­
ტიზმი და ა.შ.

წინა­აღმდეგ ჩვენება: არ მიიღება თირე­
ოტოქ­სიკოზის დროს ექიმის მეთვალყუ­რეობის გა­რეშე.

გვერ­დითი მოვლენები: გა­მოვლენილი არ არის. 
დოზირება: მოზრდილებს – 15-20 წვეთი დღეში 2-3-ჯერ 

სუბლინგვა­ლუ­რად, კვებამდე 30 წთ-ით ადრე ან კვებიდან 1-2 
სა­ა­თის შემდეგ. სადღეღა­მისო დოზა შეიძლება გა­იხსნას ჭიქა 
წყალში და მიღებუ­ლ იქ­ნას დღის განმავლობა­ში ყლუ­პების 
სა­ხით (ხსნა­რის პირში გა­ჩერებით). ბავშვებში – 3 წლამდე 5-5 
წვეთი, 3-6 წლამდე – 5-8 წვეთი, 6 წლიდან და ზევით �������� – ������10-20 
წვეთი ერთ მიღება­ზე.

Mucosa compositum
(სა­ინექციო ხსნა­რი, 2, 2 მლ ამპულა)

უნივერსა­ლუ­რი ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტი ორგა­
ნიზმის ნებისმიერი ლორწოვა­ნი გარსის დამცველობითი, 
შემწოვი, ექ­სკრეტორუ­ლი და რეპა­რა­ციუ­ლი თვისებების 
აღდგენის უნა­რით, მათ შორის, სა­სუნთქი სისტემისა.

ცნობილია, რომ ლორწოვა­ნი გარსი წარმოადგენს ორგა­
ნიზმის შინა­გა­ნი და გა­რეგა­ნი გა­რემოს შემა­ერთებელ რგოლს. 
ის იცა­ვს ორგა­ნიზმს მექა­ნიკუ­რი, თერმუ­ლი, ქიმიუ­რი და მიკრო­
ბიოლოგიუ­რი ზემოქ­მედებისა­გან; ის ხშირად ხდება სხვა­დასხვა 
აგენტების (მიკრობები, ტოქ­სინები, პა­რა­ზიტები და მა­თი ტოქ­სი­

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები
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ნები) ზემოქ­მედების ქვეშ. ა­მიტომ ინფექ­ციუ­რი და­ა­ვა­დების 
უმრავლესობა იწყება ლორწოვა­ნის და­ზია­ნებით. ინფექ­ცია 
მიიღებს ლოკა­ლურ ხა­სიათს თუ გახდება გენერა­ლიზებუ­ლი 
მნიშვნელოვანწილად და­მოკიდებუ­ლია ლორწოვა­ნის სპეცი­
ფიურ და არასპეციფიურ იმუ­ნურ პა­სუხზე. 

Mucosa compositum-ის შეყვა­ნა­ზე ლორწოვა­ნის რეაქ­ცია 
პირობითად შეძლება და­იყოს 2 ფა­ზად: პირველი ფა­ზა ვითარ­
დება პრეპა­რა­ტის შეყვა­ნისთა­ნა­ვე და მოიცავს რეგუ­ლა­ციური 
ბა­ლანსის აღდგენას ლორწოვა­ნის ქსოვილებში: დეზინტოქ­სიკა­
ციუ­რი და სეკრეტორუ­ლი (მატრიქ­სის დრენა­ჟი), ანთების სა­წინა­
აღმდეგო, სპაზმოლიტუ­რი, მეტა­ბოლუ­რი. მეორე ფა­ზა – ლორწო­
ვა­ნის სტრუქ­ტუ­რისა და ფუნქციის აღდგენა: იმუ­ნომოდუ­ლა­ცი­

უ­რი, რეგენერა­ციუ­ლი, რეპა­
რა­ციუ­ლი (ანტიეროზიუ­ლი, 
წყლუ­ლის სა­წინა­აღმდეგო).

პირველი ინექ­ციიდან უკვე 
პირველი დღე-ღა­მის ბოლო­
სათვის ძლიერდება ლორწოს 
პროდუქ­ცია, ლორწოვა­ნი 
გარსები იწყებენ ლორწოს 
დიდი რა­ოდენობით გა­მო­
ყოფას, რითაც თა­ვისუფლდე­
ბიან ჰომოტოქ­სინებისა­გან. 
პულმონოლოგია­ში გა­მონა­
ყოფის (ნახველის) რა­ოდე­
ნობის მა­ტება და კონსისტენ­

ციის შეცვლა გა­ნიხილება, როგორც ბრონქების მუ­კოცილია­
რუ­ლი აპა­რა­ტის კლირენსის გა­უმჯობესების მაჩვენებელი.

პრეპა­რა­ტი ზემოქ­მედებს რა ლორწოვა­ნი გარსის ყველა 
სტრუქ­ტუ­რულ ელემენტზე (ეპითელიუ­მის ყველა სა­ხე, 
ლორწქვეშა შრე, კა­პილა­რები და ა.შ.) აწესრიგებს ლორწო­
ვა­ნის სხვა­დასხვა ფუნქციას. გა­აჩნია ორგა­ნომიმართუ­ლი 
ანთების სა­წინა­აღმდეგო მოქ­მედება. ორგა­ნოს და­ზია­ნებისა 
და პროცესის ხა­სია­თის შესა­ბა­მისად Mucosa compositum გა­მო­
იყენება ორგა­ნოტროპუ­ლი მოქ­მედების სხვა პრეპა­რატთან 
კომბინა­ცია­ში: ცხვირის ლორწოვა­ნის და­ზია­ნების დროს 
Euphorbium compositum SN – თან, სა­სუნთქი გზების და­ზია­ნე­
ბისას – Bronchalis-Heel-თან, კუჭ­-ნაწლა­ვის და­ზია­ნებისას – Nux 
vomica-Homaccord-თან ერთად.

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები

სხვა პრეპარატებთან ოპტიმალური 
კომბინაცია:

• მწვა­ვე ობსტრუქ­ციუ­ლი ბრონქიტი, 
მწვა­ვე ბრონქიოლიტი, გა­ხანგრძლივებუ­ლი 
ბრონქიტი, მორეციდივე ბრონქიტი, პნევმონია 
– ��������������������������������������������  ბა­ზისურ, ეტიოპა­თოგენეზურ მკურნა­ლო­
ბასთან ერთად

• ხშირად მოა­ვა­დე ბავშვები (ა­ვა­დობის 
მა­ტების რისკის პერიოდში) – Lymphomyosot + 
Mucosa compositum + Traumeel S. ჩვენებების 
მიხედვით Engystol.

• ქრონიკუ­ლი ტონზილიტი 
– Lymphomyosot + Mucosa 
compositum 1 თვის განმავლობა­ში.
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ჩვე­ნე­ბა: ორგა­ნიზმის დამცველობითი ფუნქციის სტიმუ­ლირება 
ლორწოვა­ნი გარსის სხვა­დასხვა ტიპისა და ლოკა­ლიზა­ციის კა­ტა­
რისას მ.შ. კუჭ­-ნაწლა­ვის ტრაქ­ტის, ზედა და ქვედა სა­სუნთქი 
გზების, შარდგა­მომყოფი გზების, კონიუნქ­ტივისა და ა.შ.

წინააღ­მდეგჩვე­ნე­ბა: არ გა­აჩნია.
გვერდითი ეფექტი: ერთეულ შემთხვევებში შესაძლოა კა­ნის 

ალერგიუ­ლი რეაქ­ცია, ა­სეთ შემთხვევა­შია პრეპა­რა­ტის მიღება 
უნდა შეწყდეს.

დო­ზირე­ბა: კვირა­ში 1-2 ჯერ ასა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით. 
კურსზე 5 ინექ­ცია. 

Tartephedreel N
(წვე­თე­ბი)

ჩვენება: ბრონქიტი სხვა­დასხვა ხა­სია­თის, განსა­კუთრებით 
ასთმუ­რი; გა­ხანგრძლივებუ­ლი ხველა, ყივა­ნახველის სხვა­დასხვა 
ფორმები.

წინა­აღმდეგ ჩვენება: ფა­რისებრი ჯირკვლის და­ა­ვა­დებებისას 
არ მიიღება ექიმის და­ნიშნუ­ლების გა­რეშე.

გვერ­დითი მოქმედება: არ არის გა­მოვლენილი.
დოზირება: ბავშვებში 0-2 წლამდე 3 წვეთი, 2-დან 6 წლამდე 

– 5 წვეთი, ხოლო 6 წლის ზევით – 8-10 წვეთი ერთ ჯერზე 
ხველების შეტევისას, ყოველ 15 წუთში ერთხელ, 2 სა­ა­თის 
განმავლობა­ში. 

რეკომენდებუ­ლია თერა­პიის შემდეგი სქემა: Husteel (წვეთები) 
– 8 და 16 სა­ათზე – 5-8 წვეთი, Tartephedreel N (წვეთები) 10 და 
18 სა­ათზე, ასევე, 5-8 წვეთი.

Traumeel S
(წვე­თე­ბი, ტაბლე­ტე­ბი, 

სა­ინექციო ხსნა­რი (2, 2მლ), მა­ლა­მო)

უნივერსა­ლუ­რი ანთების სა­წინა­აღმდეგო სა­შუ­ა­ლება ნების­
მიერი ეტიოლოგიისა და ლოკა­ლიზა­ციის ანთებითი პროცესის 
დროს.

ფარმაკო­ლო­გიუ­რი მოქმე­დე­ბა: ანტიანთებითი; ანტიექ­სუ­
და­ციუ­რი; რეგენერა­ციუ­ლი; ტკივილდა­მა­ყუ­ჩებელი; იმუ­ნო­
მოდუ­ლა­ციუ­რი; ანტიჰემორა­გიუ­ლი; ვენომა­ტონიზირებელი. 
სა­სუნთქ სისტემა­ში მუ­კოცილია­რუ­ლი ტრანსპორტის დარღვე­
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ვისას ����������������������������������������������������    – ��������������������������������������������������   ანთებითი პროცესის, შეშუ­პების შემცირება.
ბა­ზისუ­რი პრეპა­რა­ტია ბრონქიტების დროს, ხოლო პნევმო­

ნიის დროს ინიშნება ანტიბიოტიკოთერა­პიის ფონზე;
წარმა­ტებით გა­მოიყენება სა­სუნთქი სისტემის მორეციდივე 

და ქრონიკუ­ლი და­ა­ვა­დებების დროს რეციდივის პერიოდში, 
აგრეთვე რეა­ბილიტა­ციის პროგრა­მა­ში; 

ბრონქოპულმონა­ლუ­რი და­ა­ვა­დებების დროს ბავშვებში ხსნის 
რამდენიმე ამოცა­ნას: გვერდითი ეფექ­ტის არ არსებობა, სა­ნო­
გენეზის მხარდა­ჭერა, ხანგრძლივი მიღების შესაძლებლობა, 
მსუ­ბუ­ქი (რბილი) ზემოქ­მედება არა მხოლოდ სა­სუნთქ სისტე­
მა­ზე, არა­მედ მთელ ორგა­ნიზმზე მთლია­ნობა­ში;

მა­ლა­მო შეუცვლელი სა­შუ­ა­ლებაა პა­ტა­რებში კეფა­ლოჰემა­
ტომის, გა­მოყელვის, და­ჟეჟი­
ლობის დროს;

ფართოდ გა­მოიყენება 
რინიტის, მწვა­ვე და ქრონი­
კუ­ლი ტონზილიტის, ადენო­
იდიტის, ფა­რინგიტის დროს; 
რა­საც მოყვება შეშუ­პების 
შემცირება, სეკრეციის ნორმა­
ლიზება, სა­ერთო მდგომა­რე­
ობის გა­უმჯობესება, რეციდი­
ვების შემცირება, ბაქ­ტერი­
უ­ლი გართუ­ლებების თა­ვიდან 

აცილება, ტკივილის სინდრომის შემცირება.
გა­მოყენების მეთოდიკა და­მოკიდებუ­ლია ბრონქოპულმონა­

ლუ­რი და­ა­ვა­დების სიმძიმესა და და­ა­ვა­დების ფა­ზა­ზე. მწვა­ვე 
სიტუ­ა­ცია­ში რა­ციონა­ლუ­რია პრეპა­რა­ტის პა­რენტერა­ლუ­რი 
და­ნიშვნა, კუნთებში ინექ­ცია ყოველდღე ან დღეგა­მოშვებით 
(№2-3), ხოლო კლინიკუ­რი გა­უმჯობესების შემდეგ, სუბლინგვა­
ლუ­რად (ე.წ. “სა­ფეხუ­როვა­ნი” თერა­პია) ან შესაძლებელია სხვა 
ვა­რიანტის გა­მოყენება, მწვა­ვე მდგომა­რეობის კუ­პირებისათვის 
მა­ინიცირებელი რეჟიმი – აბები ენის ქვეშ ყოველ 15 წთ-ში არა­უ­
მეტეს 2 სა­ა­თისა, ასა­კის შესა­ბა­მისი დოზირებით, ხოლო შემდეგ 
ჩვეუ­ლებრივ დოზირება­ზე გა­დასვლა.
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Ubichinon compsitum
(სა­ინექციო ხსნა­რი, 2, 2 მლ ამპულა)

პრეპა­რა­ტი გა­მოიყენება დამცველობითი სისტემის სტიმუ­ლი­
რებისა და ბლოკირებუ­ლი ფერმენტუ­ლი სისტემის აღსადგენად 
და­ა­ვა­დება­თა უჯრედუ­ლი ფა­ზის დროს. პრეპა­რა­ტის მოქ­მე­
დება­ში დიდმნიშვნელოვან როლს თა­მა­შობს კო-ფერმენტები 
(კოეზიმ A, ატფ, ლიმონმჟა­ვა), მიკროელემენტები (მაგნიუ­მი, 
მანგა­ნუ­მი), ვიტა­მინები.

წინა­აღმდეგ ჩვენება: ორსუ­ლობისა და ძუ­ძუ­თი კვების პერი­
ოდში არ გა­მოიყენება. 

გვერ­დითი მოქმედება: არ არის გა­მოვლენილი.
სხვა პრე­პარატებთან ურთიერთქმე­დე­ბა: თა­ვისებუ­რებების 

გა­რეშე.
დოზირება: კვირა­ში 1-2-ჯერ, კუნთში, ასა­კის შესა­ბა­მისი 

დოზით.
გვერ­დითი მოქმედება: არ არის გა­მოვლენილი.
პედიატრიულ პრაქ­ტიკა­ში Ubichinon compsitum (სა­ინექ­ციო 

ხსნა­რი), ინიშნება ქრონიკუ­ლად ან გა­ხანგრძლივებუ­ლად მიმდინა­რე 
და­ა­ვა­დება­თა რეა­ბილიტა­ციის პერიოდში. 

 

Viburcol N
(რექტა­ლური �����������სანთლე­ბი)

Viburcol N ყველა­ზე �������������� ხშირად�������  ������გა­მო­
სა­ყენებელი���������������������   �������������������� პრეპა­რა­ტია�������  ������პედი­
ატრიულ���������������������������   �������������������������� პრაქ­ტიკა­ში,������������  �����������განსა­კუთ­
რებით�������������������������������   ������������������������������ ახალშობილებში,������������  �����������ჩვილებსა� 
და����������������������������������     ���������������������������������   ადრეულ�������������������������    ������������������������  ასაკში.����������������   ��������������� იგი������������  �����������ერთ-ერთი� 
ბა­ზისუ­რი����������������������������   ��������������������������� პრეპა­რა­ტია��������������  �������������სხვა­დასხვა� 
და­ა­ვა­დებებისა�����������������   ���������������� და��������������  �������������მდგომა­რეო­
ბების���������������������������    ��������������������������  დროს����������������������   (�������������������� ცხელება,����������  ���������ჭირვეუ­
ლობა,�������������������������������    ������������������������������  კურნჩხვითი������������������   ����������������� მზა­ობა,��������  �������აცრის� 
შემდგომი�����������������������������     ����������������������������   პერიოდი������������������    �����������������  და���������������   �������������� ა������������� .������������ შ����������� .). �������გა­მოშ­
ვებუ­ლია�������������������������   ������������������������ მოხერხებუ­ლი���������  ��������ფორმით� 
და������������������������������������������������������������     �����������������������������������������������������������   უზრუნველყოფილია���������������������������������������    ��������������������������������������  უსაფრთხოების�����������������������   ���������������������� მა­ღა­ლი��������������  �������������ხა­რისხით. 
შედგება����������������������������������������������������������       5 �������������������������������������������������������    მცენა­რეუ­ლი�����������������������������������������     ����������������������������������������   და��������������������������������������    1 ����������������������������������� მინერა­ლუ­რი���������������������  ��������������������კომპონენტისგან,� 
რომელიც����������������������������������������   �� ����������� ���������������������������������������  �� �����������მოცემუ­ლია���������������������������  �� ����������� �������������������������� �� �����������ჰომეოპა­თიურ���������� �� ����������� ����������� �����������დოზებში:������������  �����������გვირილა,� 
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შმა­გა,���������������������������������������������������������������       ��������������������������������������������������������������     მრა­ვა­ძარღვა,�����������������������������������������������      ����������������������������������������������    მედგა­რა,������������������������������������     �����������������������������������   ხება­ლა­ხა������������������������    �����������������������  და���������������������   �������������������� კალციუ­მის��������  �������კარბო­
ნა­ტი.�������������������������������������������������������������       ������������������������������������������������������������     სწორედ�����������������������������������������������������      ����������������������������������������������������    ეს��������������������������������������������������     �������������������������������������������������   გა­ნა­პირობებს���������������������������������    ��������������������������������  პრეპა­რატ����������������������   Viburcol-������������ ის����������  ���������კომპლექ­
სუ­რი�������������� �� �����������������������������������������������������   ��������������� �����������������������������������������������������  მოქ­მედებას:������������������������������������������������������    �����������������������������������������������������  ანთების��������������������������������������������   ������������������������������������������� სა­წინა­აღმდეგო,������������������������  �����������������������დეტოქ­სიკა­ციუ­რი,� 
პაზმოლიტუ­რი,�����������������������������������������������������    ����������������������������������������������������  ტკივილდა­მა­ყუ­ჩებელი,���������������������������   �������������������������� სედა­ციუ­რი,������������  �����������კრუნჩხვის� 
სა­წინა­აღმდეგო,�������������������������������������������    ������������������������������������������  ტემპერა­ტუ­რის��������������������������   ������������������������� ოპტიმა­ლუ­რი�����������  ����������დამწევი.

პრეპა­რატ������������������������������������������������������     Viburcol-��������������������������������������������   ის������������������������������������������    �����������������������������������������  მოქ­მედება�����������������������������   ���������������������������� შეიძლება�����������������  ����������������გა­ნისაზღვროს� 
როგორც��������������������������������������������������������    �������������������������������������������������������  ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი�������������������������������   ������������������������������ დეტოქ­სიკა­ციუ­რი����������  ���������ეფექ­ტი,� 
რომლის�������������������������������������������������������      ������������������������������������������������������    დროსაც�����������������������������������������������     ����������������������������������������������   აქ­ტივდება����������������������������������    ���������������������������������  დიდი����������������������������   ��������������������������� დამცველობითი�����������  ����������სისტემა� 
და��������������������������������������������������������������        �������������������������������������������������������������      უჯრედშიდა�������������������������������������������������       ������������������������������������������������     ფერმენტუ­ლი�����������������������������������      ����������������������������������    სისტემები.���������������������     ��������������������   მას�����������������    ����������������  არ��������������   ������������� აქვს���������  ��������სიცხის� 
სწრა­ფი����������������������������������������������������������      ���������������������������������������������������������    დამწევი������������������������������������������������     �����������������������������������������������   ეფექ­ტი,���������������������������������������    ��������������������������������������  ვიბურკოლის�������������������������   ������������������������ გა­მოყენების���������  ��������შემდეგ� 
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აბსოლუ­ტუ­რად უსაფრთხოა ახალშობილთათვისაც კი. 

ძირითა­დი ჩვენება: ინტოქ­სიკა­ციის სინრდომი (ცხელება, 
თა­ვის ტკივილი, დისპეპსია, უძილობა, კრუნჩხვითი მზა­ობა, 
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წინა­აღმდეგჩვენება: არა აქვს.
გვერ­დითი მოვლენები: გა­მოვლენილი არ არის.
დოზირება: სიცოცხლის პირველი დღეებიდან 6 თვემდე 2 

სანთელი დღეში (ან 1/2 ���������������������������������������        – �������������������������������������       4-ჯერ ). 6 თვის ზემოთ – 3 სანთელი 
დღეში. მწვა­ვე შემთხვევებში, შეიძლება უფრო ხშირა­დაც.

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები
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დასკვნა

ბიოლოგიუ­რი მედიცინის ძირითად პრინციპს, რომელსაც 
გა­ნეკუთვნება ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი თერა­პია, წარმოადგენს 
მკურნა­ლობისადმი ინდივიდუ­ა­ლუ­რი მიდგომა, მიმართუ­ლი 
ორგა­ნიზმის თვითგანკურ­
ნებისა­კენ. თვითგანკურ­
ნების მექა­ნიზმები კი განსა­
კუთრებით კარგად მოქ­მე­
დებენ ბავშვთა ასაკში, რაც 
პედიატრიულ პრაქ­ტიკა­ში 
ანტიჰომოტოქ­სიკუ­რი პრეპა­რა­ტების წარმა­ტებით გა­მოყე­
ნების სა­წინდა­რია.

მკურნა­ლობის ამ მიმართუ­ლების მა­ღა­ლი უსაფრთხო­
ებისა და მეცნიერუ­ლად და­სა­ბუ­თებუ­ლი ეფექ­ტუ­რობის 
გათვა­ლისწინებით იგი მიზანშეწონილია (შესაძლებელია) 
ფართოდ იქ­ნას გა­მოყენებუ­ლი თა­ნა­მედროვე პედიატ­
რიულ პრაქ­ტიკა­ში პედიატრების, ნეონა­ტოლოგების, 
ოჯა­ხის ექიმების მიერ.

მოცემუ­ლი ცნობა­რი, ძირითა­დად, მომზა­დებუ­ლია 
სამამულო და უცხოუ­რი კლინიკუ­რი გა­მოცდილების, 
უცხოუ­რი სა­ინფორმა­ციო და მეცნიერუ­ლი მა­სა­ლის 
სა­ფუძველზე.

ძვირფა­სო კოლეგებო! პრაქ­ტიკუ­ლი გა­მოცდილების გა­ზია­
რებისა და ახა­ლი მეცნიერუ­ლი მიღწევების გაცნობის მიზნით 
და­ინტერესებულ პირებს გიწვევთ ბილოგიუ­რი მედიცინისა 
და ჰომოტოქ­სიკოლოგიის სა­ზოგა­დოებასთან არსებულ 
სა­მედიცინო ცენტრ “ბიომედში”. ბიოლოგიუ­რი მედიცინით 
და­ინტერესებუ­ლი მედიკოსებისათვის აქ­ვე, ჰომოტოქ­სიკო­
ლოგია­სა და ანტიჰომოტოქ­სიკურ თერა­პია­ში აკა­დემიუ­რი 
ცოდნის მისა­ღებად და პრაქ­ტიკუ­ლი უნარ-ჩვევების გა­მოსა­
მუ­შა­ვებლად ფუნქციონირებს მუდმივმოქ­მედი კურსები.

  ���თბილისი, ალ. ყაზბეგის გამზირი 24ა.
 ტელ. 311 911.
 ���������� �� ��������������ელ. ფოსტა: bm–h@geonet.ge

დასკვნა

გახსოვდეთ! 
ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატებით თერა-

პიის დროულად დაწყება მკვეთრად ზრდის 
ეფექტს, ამცირებს მკურნალობის ვადებს და 
თავიდან გვაცილებს დაავადების 
ქრონიზაციის პროცესს!
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