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გ. თოფურიას და ე. ჭყონიას ნაშრომში, „ოფთალმოფარ– 

მაკოლოგიური ცნობარი, განხილულია ყველა სამკურნალ–- 

წამლო საშუალება, რომლებიც გამოიყენება თვალის სხვადა– 

სხეა ზასიათის დაავადებების დროს. ნაშრომი შეიცავს ცნობებს 

პრეპარატთა „ქიმიურ თვისებებზე, ფარმაკოლოგიურ მოქმე– 

დებაზე, ჩვენებებზე, წინააღმდეგჩვენებებზე და სხვა დამა- 

ხასიათებელ ნიშანთვისებებზე, 
„ოფთალმოფარმაკოლოგიური ცნობარი“ დახმარებას გა– 

უწევს ოფთალმოლოგიაში მოღეაწე პრაქტიკოს ექიმებს, 

რეცენზენტეზი: 

მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, ექიმთა. 

დახელოვნების თბილისის საბ: ინსტიტუტის 

თვალის სნეულებათა კათედრის გამგე, 

პროფესორი %. ანთელამა 

მიდიცინის მეცნიერებათა კანდიდატი, ექიმთა 

დახელოვნების თბილისის სას ინსტიტუტის 

თვალის სნეულებათა კათედრის 

' დოცენტი ი. ბერაძე 

4120000000 –– 228 
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წინათქმა 

გრძნობის ორგანოებს |შორის |მხეღეელობის ორგანო აგებულების მიხედვით ერთ- 
ერთი ყეელაჯე რთული და მნიშვნელოეანია, მისი საშუალებით აღიქმევა გარემოს 05–– 

9C% . 'მსედვე ლობის ორგანო მჭიდროდაა დაკავშირებული მთელ ორგანიზმთან, არ არ– 

ს ებობს არც'ერთი ორგანო ან სისტემა, რომელთა პათოლოგიური „მდგომარეობა არ ახ– 

დენდეს გავლენას თვაღზე, უფრო მეტიც, იგი სშირად პირველი იძლეევა რეაქციას ორგა– 

ნიზმის ამა თუ იმ პათღღოგიურ მდგომარეობაზე, |ზო გჯერ კი, მხედეელობის ორგანოს 

დაავადების შედე გად, ავადდება სხვა ორგანოებიც. გამომდინარე აქედან თვალის ამა თუ 
იმ დაავადების საფუძვლიანად შესწავლისას რაციონალური Iმკურნალობისათვის ოფ– 

თალმოლოგი ფართოდ სარგებლობს საჭირო სჰეციალისტების |კონსულტაციით და პი– 
რიქით, ზოგაღ დაავადებათა დროს დიდღი მნიშვნელობა ენიჭება ოფთალმოლოგის კონ– 

სულტაციას.. 

საყოვე ლთაოდ ცნობილია მხედველობის |ორგანოს ტუბერკულოზური, ენდოკრინუ- 
ლი , ნევროლოგიური და სხვა დაავადებები, და ამიტომ თვალის ამათუიმ დაავადე- 

ბის მკურნალობისას დიდი |მნიშვნელობა ენიქება ზოგად |შმკურნალობას, მხედველობის 

ორგანოს! დაავადე ბათა მედიკამენტური მკურნალობა არის |X„დგიძლობრივი და ზოგადი, 

დროული, სწორად შერჩეული მკურნალობა წარმატების საწინდარია, 

არც თუ ისე დიდი ხანია, რაც შეიქმნა'ოფთალმოლოგიის ახალი დარგი –- ოფთალ– 

მოფარმაკოლოგია, პროფ, ა. (ბუნინის აზრით ოფთალმოფარმაკოლოგიის ცალკე გამო– 

ყოფა გაპირობებულია მხედველობის ორგანოს აგებულების სირთულით, მისი პაოოლო– 

გიის მრავალფეროვნებით, ჰემატოოფთალმოლოგიური ბარიერის არსებობით, რაც ქმნის 

წამალთა მოქმედების სპეციფიკურ პირობას. 

სპეციალურ ლიტერატურაში |მოწოდებული (სამკურნალწამლო საშუალებათა დიდი 
რაოდენობა გაფანტულია სხვადასხვა წყაროში და მთელ რიგ შემთხვევებში ოფთალმო– 

ლოგთა ფართო წრისთვის მიუწვდომელიც კი ხდება, ამავე დროს, ავტორთა მონაცემების 

საფუძველზე |დამტკიცებულია, რომ მრავალი წამალი, რომელიც ინიშნება ზოგად დაავა– 

დებათა სამკურნალოდ, მავნე გაელენას ახდენს მხედველობის ორგანოზე, 

ლიტე რატურა ოფთალმოლოგიაში სამკურნალწამლო საშუალებათა გამოყენების შე– 
სახებ ქართულ ენაზე მცირე რაოდენობითა გვაქეს,არსებული წყაროები უმთავრესად ოფ 

თალმოლოგიის კომპენტენტური სახელმძღვანელოებია (პროფესორები ნ.ხრამელაშვილი„ 

ი. სიხარულიძე, ნ. ბერაძე, ლ. ჩიქოვანი), რუსულ ენაზე გამოცემული მ. კრასნოვისა და 
ნ. შულპინას (1957 წ.), ი. კოპისა და ა, კროლის რეცეპტორული ცნობარის (1963 წ.) და 
ოფთალმოლოგიური ცნობარის (1967 წ.) გამოსვლის შემდეგ საკმაო ხანი გაეიდა და ბეე– 
რი ახალი სამკურნალო საშუალება გაჩნდა, გამომდინარე აქედან, მიზანშეწონილად ვცა– 

ნით არსებული ლიტერატურის შეძლებისდაგვარად შესწავლა |და გავეცანით უკანასკნელი 
25 წლის მანძილზე გამოსულ სამამულო პერიოდულ ლიტერატურას, ყრილობებისა და- 
კონფერენციების მასალებს, დავამუშავეთ 500-ზე მეტი სპეციალური შრომა; ჩვენი მი– 
ზანი იყო რაც შეიძლება სრულად წარმოგვედგინა კოლეგების მიერ მოწოდებული პრე– 
პარტების სამკურნალო თვისებები, 
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წინამდებარე ნაშრომი ავაგეთ სამკურნალწამლო საშუალებათა კლასიკური სახე ლ?- 

ძღეანელოების მსგავსად, მასში მოცემულია წამლას დასახე ლერა, მისი სინონიმები; შეძ– 

ლებისდაგეარად ეეცადეთ დაგვედგინა წამლის შექმნის დრო, ავტორი; მითითებელაა 
გამოშეებისა და შენახვის ფორმები. ძირითადი ყურადღება კი ეთმობა სამკურნალწამლო» 
პრეპარატების გამოყენებას ოფთალმოლოგიაში. 

ამ სახის ცნობარი პირველად გამოდის ქართულ ენაზე; იგი, როგორე ზეჰო თ 

აღვნიშნეთ, მდიდარ ოფთალმოლოგიურ ლიტერატურას ემყარება, 
ცნობარში განხილულია 559 წამალი, მოყვანილია 575 რეცეპტი. მასში დამატების 

საზით შევიტანეთ აგრეთვე პროფ. მ. შენგელიას მეტად საინტერესო ნაშრომი თთეალის 

სამკურნალწამლო საშჟალებანი ძველ ქართულ მედიცინაში“. 
ვიმედოვნებთ, რომ ჩვენი ცნობარე სათანადო |დახმარებას გაუწევს ქართველ 

ოფთალმოლოგებს, განსაკუთრებით ახალგაზრღებს და დამოუკიდებლად მო1ჰუ- 

შავე უბნის ექიმებს, 

ნაშტომი, ატტორთა დღიღე გულმოდგინების მიუხედავად; ალბათ არ იქნება 
დაზღეეული გარკვეული ხარეეზებისაგან. ყვე ლა საქმიან შენიშვნას, მითითებას მადლი–- 

ერების გრძნობით მივიღებთ და გავითვალისწინებთ შემდგომ მუშაობაში, 

: ცნობარის 'შედგენისას დახმარება გაგეიწიეს საქართეელოს მეცნიერებათა აკადემი- 

ის აკად, 0. გ. ქუთათელაძის სახელობის ფარმაკო-ქიმიის სამეცნიერო კვლეეითი ინსტი– 

ტუტას ღირექტოდმა, აკადემიის წევრ-კორესპონდენტმა ე. პ. კემერტელიძემ, ამაეე 

ინსტიტუტის განყოფილების გამგემ, მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატმა მ. დ. გე– 
დეუჟანიშეილმა, რისთვისაც მათ უღრმეს მადლობას ვუხდით. 

ოფთალმოლოგიაში სამკურნალწამლო ნივთიერებათა 
გამოჭენების მეთოდები 

ოფთალმოლოგიაში სამკურნალწამლო ნიეთიერებები გამოიყენება ადგილობრი- 

ვად, ზოგადად და კომბინირებულად. 

ადგილობრივად |გამოყენების მეთოდებია: ექსტრაბულბარული, ინტრაბულბარუ- 

ლი, რეტრობულბარული, 
ს” ემატრაბულბარულ მეთოდს განეკუთვნება: 

1, ინსტილაცია (ამ დროს სამკურნალწამლო ნიეთიერებები იხსნება სხვადასხვა გამ– 

ხსნელუებში. წამალთა მოქმედების გახანგრძლიეების მიზნით სხვადასხვა ავტორები იყე– 

ნებენ ჯთევზის |ქონს (ბურლაკოვა), ნოვოცილინს (ა. ვოდოვოზოვი), პოლივინილურ 
სპირტს (ი, მაიჩუკი) და მეთილცელულოზას; 2. სუსპენზია მალამო; 3. საფრქვევი; 4 

საფენები;|5. თვალის აბაზანები; 6, ტუშირება; 7. აეროზოლი; 8. თვალის სამკურნალო 

აპკები (ბოლო ხანებში ამ წესმა ფართო გამოყენება ჰპოვა, გამოშვებული ა მთელი რი– 

გი „პრეპარატებისა –– ატროპინი, ფლორენალი, კანამიცინი და სხვ.), 9. სუბკოზიუ ნქ- 
ტივური ინძექციები; 10. (ელექტროფორეზი; 11, ფონოფორეზი; 12. საცრემლე გზების 

გამორეცხვა. 
ინტრაბულბარულ მეთოდს განეკუთვნება: წამალთა შეყვანა წინა საკანში, მინისებრ 

სხეულში, სუბარაქნოიდალურ სივრცეში.



თავი 1I 

ადგილობრივად გამოსაყენებელი სამკურნალწამლო. 
ნივთიერებები 

საანესთეზიო საშუალებები 

დიკაინი –– ნ”ი1ოხო 

სინ: #იიMვ1ირ, „ზVიიC1ი0C216, 00C1Cმ1ი, წიილმ1ი0, M6ძ1Cგ!იტ, წ611რ)ი, 1თო- 
101C81ი, I8ი1C%Cმ1ი1, 161-მ6მ1ი! ხ#ძIიCხ10Mძყიო, 16X09081ილ.  .. 

პარა-ბუტილ-ამინობენზოის მჟავას 2 დი-მეთილამინო–ეთილის ეთერის ქლორ- 
ჰიდრატი. · I 

თეთრი ან მოყეითალო კრისტალური ფხენილი; წკალში ხსნადი (1 : 10); იხსნება 

სპირტშიც (1 : 6); აღეღებას უძლებს; ხსნარში –– მდგრადია; დიკაინი ძლიერი ადგი– 

ლობრივ საანესთეზიო საშუალებაა,მისი სტერილიზაცია ხდება -I-100“-ზე,30 წუთის გან– 

მავლობაში. 

ოფთალმოლოგიაში პირველად მოწოდებული იყო ვ.პრომტოვის მიერ (1935), კოკაინ– 

თან შედარებით მას მთელი რიგი უპირატესობა აქვს: იძლევა სწრაფ და ღრმა ანესთეზიას, 

გუგას არ აფართოვებს, აკომოდაციაზე გაელენას არ ახდენს, თვალშიგა წნევას არ ამაღ– 

ლებს,ამავე დროს იგი 2-ჯერ უფრო ტოქსიურია ვიდრე კოკაი ნი და 10-ჯერ უფრო, ვიდრე 

ნოვოკაინი. მისი 2%-იანი ხსნარი 1-–2 წუთში იწვევს რქოვანაე პითელიუზის დარღვევას, 
კონიუნკტივის სისხლძაოღვთა ჰიპერემიას, ამიტომ მიზანშეწონილია მისი ნაკლები კონ– 

ცენტრაციით ხმარება: 0,1--0,25 –– 0,59% ––1,0%, ხოლო ი,კოპისა და ა, კროლის დაკ– 

ვირვებების თანახმად, რქოვანა გარსიდან უცხო სხეულის ამოღების, თვალის კაკალზე 

ოპერაციის დროს სრულიად საკმარისია დიკაინის 0,5%-იანი ხსნარის ჩაწვეთება, კარგია 

თუ ღდიკაინის ზსნარის 10 მლ-ს დაემატე ბა ადრენალინის 0,1%-იინი ხსნარის 5––10 წვეთი. 

ეს გაახანგრძლივებს და გააღრმავებს ანესთეზიურ ეფექტს, ამავე აეტორთა აზრით,თვალ– 

შიგა წნევის გასინჯვის მიზნით, საკმარისია დიკაინის 0,1%-იანი ზსნარის გამოყენება, 

ზოგი ავტორი კონიუნქტივიტის, კერატიტების დროს თვალის ზოგიერთ წამალს დი– 

კაინს უმატებს; ჩვენი აზრით, ეს სოულიად გაუმართლე ბელია. 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი. 
შენახვა: # სია; კარგად დახურულ ჭურპელში. 

Xი: 501. LXIICმIი1, 0,5% –– 10,0 
05 თეალის წევგთები კონიუნ ქტივისა და 

რქოვანას საანესთეზიოდ. 

ჯ”ი: 501. LICგ1ი! 0,5% –– 5,0 
501. #ძI6ივ1101 9MVძI9CIII0IIძ/ 0,1% ლLს V-X 
05 თვალის წვეთები საანესთეზიოდ,



კოკაინი –– Cილმაოძო! 

კოკაინი ალკალოიდია, რომელსაც სამხრეთ ამერიკული მცენარე CV”VL0”0XM10ი C0ლ3 
შეიცავს. 

იგი მწარე გემოს, უფერო ან თეთრი კრისტალური ფხვნილია, წყალში ადვილად- 
ხსნადი (2 : 1); ხსნაღი სპირტში (1 :2,6), სტერილიზაცია ზდება ტინდალიზაციის საშუა« 

ლუბით. 

მედიცინამი იხმარება კოკაინის ჰიდროქლორიდი (C0C81იI! სMVძნ”ილს10IIძსთ). 
როგორც საანესთეზიო საშუალება, ოფთალმოლოგიაში იგი პირველად კატარაქტის 

ვქსტრაქციისათვის იხმარეს 1879 წელს,მაგრამ შემდგომმა დაკვირეებებმა ცხადჰყო, რომ 

კოკაინს აქვს მთელი რიგი უარყოფითი თვისებები: იწეეეს რქოვანა გარსის ეპითელი 

უმის ჩამოცლას, ხანშიშესულ პირებში მისმა ჩაწვეთებამ კი გლაუკომის შეტევა შეიძ- 
ლება გამოიწვიოს, სადღეისოდ ოფთალმოლოგიაში კოკაინი ზოგჯერ იხმარება ირიტისა 

და ირიდოციკლიტის დროს; 

ჯი: 50!. C0Cგ1ი! IIVძL0Cჩ10II101 1% –– 10,0 
50. #ძ(ლი8მI1ი! LMVძ?70C010LIძ1 (1 : 1000) #1L X 
M05 თვალის წვეთები 

ცხვირის სავალების ტამპონადისათვის –– რინოგენული ,ნევრიტების, დაკრიო– 

ცისტო-რინოსტომიის დროს, 

სი: CიC21ი1 MVყძ(0CM10IIძ! 0,1 

50I. #ძწიივ))ი! ხVძI0CჩI0LI01 (1 : 1000) ცIL X 
#ი. ძლ!II 10,0 

- M0§ თვალის წვეთები 

ქრონიკული კონიუნქტივიტების დროს კოკაინის გამოყენება გამართლებული არ 
არის. ' 

გამოშვების ფორმა: ფზხვნი 4ი; 

შენახვა: 4. სია; ნარინჯისფერ კარგად დახურულ ჭურჭელში; სინათლეშეუღწევ ად- 

გილა! 

ნოვოკაინი –- M0V0C8 ისო 

სი§5: ჩ-ილვ|ი! სVძX0ლნ10I1ძს, #იიილვ!ი, #IIიCშ1ი6, ტოსილმი, #იI00C2106, 
#ტ#ილასხილვ!ობ, #I0XIC2(0, C00C2!ი, Cხტოილმ!ი, CIL0ლ8!9, CCIM0ლმ1ილ0, 

#ICV0C8(M6C, ICი09Cვ1ი, ჩნმI8C21ი6C, 5CVIC2I06, 5Vი0Lი0ლ31ი 

პარაამინობენზოის მჟავას ჰიდროქლორიდის -– ჩ დიეთილამინოეთილის 

ეთერია, 

ფერო კრისტალები ან თეთრი კრისტალური ფხვნილი წყალში ძალიან ადეილად 

ხსნადი (1:1), ხსნადი სპირტშიც (1: 8). წყლის ხსნარების სტერილიზაცია ხდება +100“ 

ზე ქ0წეთის განმავლობაში; ნოვოკაინს ახასიათებს ადგილობრივ ანესთეზიური თვისე– 

ბა. იგი 7--9-ჯერ უფრო ნაკლებად ტოქსიკურია, მაგრამ ნაკლებად ეფექტური, ვიდრე 
კოკაინი, არ იწვევს სისსლძარღეთა შევიწროებას და ამიტომ სისხლში უფრო ადვილად 

აწოვება, ვიდრე კოკაინი. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის კაკალზე და დამცეელ აპარატზე ოპერა 

ციების ჩატარების დროს ინფილტრაციული და რეგიონალური ანესთეზიისათვის 0,5––+ 

2%-იანი ხსნარის და, სამკურნალო მიზნით, ნოვოკაინის ბლოკადის სახით, 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი; 0,25% და 0,5%-იანი ხსნარის 1, 2, 5, 10; 20 მლ 

ამპულეზი, 1 და 2% იანი ხსნარის 1,2, 5, 10 მლ. სანთლები, რომლებიც შეიცაეენ 0,1 გ 

6



ნოეოკაინს. 5% ღა 10% მალამო; ფლაკონებს, რომლებიც შეიცავენ სტერილური ნო– 
ვოკაინის 0,25% და 0,5% ხსნარს, . 

შენახვა: წ სია, კარგად დახურულ ნარინჯისფერ ქილაში, ამპულები და სანთლები–– 

სინათლეშეუღწეე ადგილზე. 
ი: 50I M0CV0C21ი! 0,25% (0,5%) (1%) (2%) 

L. L. ძ#61ი მოყ. 
8. საინიექციოდ 

ნოვოკალნიხ ბლოკადა 

ნოვოკაინის ბლოკადა, როგორც მკურნალობის მეთოდი მედიცინაში შემოღებულ იქ– 

ნა ა, ვ. ვიშნეესკის მიერ 1929 წელს. ოფთალმოლოგიაში კი პირველად გამოიყენა ე, ვ. 
ჩირკოვსკიმ 1934 წელს. . ? 

ნოვოკაინის ბლოკადას ატარებენ თეალის ისეთ დაავადებათა მკურნალობის დროს, 

როგორიცაა ჰერპესული კერატიტები, ირიდოციკლიტი, გლაუკომა და სხე. (ი. ბარბელი, 

ნ. პროტოპოპოვი, ვ. არხანგელსკი, #. ანთელავა, ა, 9, კოლენი და სხვ.), ამჟამად გამოი 

ნება ნოვოკაინის ბ ადის შემდეგი ფორმები: 1. პერილიმბალური (სუბკონიუნ= მტერი ზI სიითი! 1% ნაარის მლიებესსაპალერი (სებკონუ 
2) 'პარა-ორბიტალური –– 501 MიV-8Iი! 1% ხსნარის 10 --20 მლ; (შეყავთ ორბი« 

ტის ზემო კიღის გასწვრივ, კანქვეშ). 

3) რეტრობულბარული –– 501 M0V0C21ი! 1% ხსნარის –– 1--2 მლ.; 

4) პერივაზალური –– ნოვოკაინი შეყავთ საფეთქლის ზემო არტერიის მიმართუ– 

ლებით –– 50!. M0V0Cმწი| 0,5% ხსნარის –– 4––5 მლ; 

5. ინტრავენური 50! M0V0Cგ!M91 0,5%--1% ხსნარის -–– 2-–10 მლ. 

(აუცილებლად ორმაგად გამოხდილ წყალზე ან ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარ- 
ჯე); 

6) ენდონაზალური -–- ცხეირის ლორწოეანში ცხვირის შუა ნიჟარის არეში. 6%- 
იანი ხსნარი; ს 8 ი 9 ჟ უ 

7) კუნთებში –– 2%-იანი ხსნარის –– 5--15 მლ. 

8) სინუსო-კაროტიდულ რეფლექსოგენური ზონის არეში 0,5% ხსნარის –- 10-- 
20 მლ. 

პირომეკაინი ––- ჩჯწიო6C21ისთ 

შეზიდიდის M-ბუტილ-თ-პიროლიდინკარბონის მჟავას ჰიდროქლორიდი. თეთრი კრის- 

ტალური ფხვნილი, ადეილად იხსნება სპირტში. იხსნება წყალში. წარმოადგენს ადგი–- 

ლობრივ საანესთეზიო საშუალებას, ქიმიური შემადგენლობით ახლოს დგას ტრიმეკაინ– 
თან. იყენებენ როგორც ზედაპირულ საანესთეზიო საშუალებას, სტერილიზაცია -L1009-ზე 

30 წუთის განმავლობაში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მისი 0,5--1%-–იანი ხსნარი, 

„გამოშეების ფორმა; 0,5--1--2%-იანი ხსნარის 10, 30, 50 მლ ამპულები, 

შენახეა: წ სია. 

სდ. 501. ნVIნიიილC2Iი!  0,5%6--(196)–-10,0 
05. თეალის წვეთები 

ტრიმეკაინი –– L(IIობიგიყი 

სინ, მეზოკაინი M050C81ი IIIთილვ1ი! LVძიისიწძსი 2, 4, 6 ტრიმეთილ 
დიეთილამინოძმარმჟაეის ამინილის-პიდროქლორიდი. 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო ფერის კრისტალური ფხენილი. ადვილად იხსნება 

წყა ლსა და სპირტში. ხსნართა სტერილიზაცია ხდება -I-1005-ზე, 30 წუთის განმაელობაში ; 
" 
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პრეპარატი აქტიური ადგილობრივ საანესთეზიო ნიგთიერებაა და მას ამ მიზნით იყე- 

ნებენ ოფთალმოლოგიაშიც. 

ს. მარტინჩუკის მონაცემებით (1973), ტრიმეკაინის 2,3 4%-იანი ხსნარის ინსტი- 

ლაცია იწვევს ზედაპირულ ანესთეზიას, რომლის ინტენსივობა ჩამოუვარდება დიკაინის 

მოქმედებას, მაგრამ მიუხედავად ამისა, მისი გამოყენება მიზანშეწონილია მაშინ, როდე-: 

საც ადგილი აქვს დიკაინისადში მაღალ ინდივიდუალურ მგრძნობელობას. 

0,5%-იანი ხსნარის 2 მლ რეტრობულბალური ინიე ქცია იწვევს უფრო სწრაფ,ღრმა 

და ხანგრძლივ ანესთეზიას, ვიდრე ნოეოკაინი, რეტრობულბარული ინიექციის დროს 

აღინიშნება გუვის ხანმოკლე გაფართოება და თვალშიგა წნევის მცირეოდენი, ხანმოკლე 
ატება. 

პრეპარატს ჩვეულებრიე კარგად იტანენ, ცალკეულ შემთხეევებში შეიძლება აღი– 
სიშნოს სახის გაფერმკრთალება, თავის ტკვილი, გულისრევა; 

ჯი: 501. 1 ოლლ8!ი! ხVძI0CMI0II0I 
2% (32%, 4%) –– 10,0 

ხ5 თვალის წვეთები : 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და ამპულები 0,25%, 0,5%, 1%. 

შენახვა: 68 სია, კარგად დახურულ მინის ქილებში, 

ქსიკაინ -––- XVC21იხო 

სინ: ქსილოკაინი, #5100C2!ი0, LIძიღგIი!, 0MV0I0CIII0( (00, L605(051ი, M8VI- 
ლ2Iი, 50210, XXMVIC5L(C5(ი, XVI0CI0CX, XVI0I0I, LIდილლგ!ი 

2,6 დიმეთილ, MM-დიეთილამინოაცეტანილიდის ჰიდროქლორიდი, სინთე- 

ტური პრეპარატია, 

სინთეზირებული იყო 1943 წ. შვედი ქიმიკოსების L6Iდიი და LსიძიVI5ა1-ის მიერ. 
მწარე გემოს, თეთრი ან მოყვითალო კრისტალური ფხვნილია. აღვილად იხსნება 

წყალში, სპიოტში,. არ იზსნება ეთერში. ჰიგროსკოპულია; სინათლეზე დიოხანს გაჩერე– 
ბისას უვითლდება; ხსნარის სტერილიზაცია მიმდინარეობს -L100"-ზე 30 წუთის განმავ– 
ლობაში. · 

გამოიყენება ყველა სახის ადგილობრივი ანესთეზიისათვის; ი,რაბინშტეინის (1962) 
მონაცემების თანახმად, ლიდოკაუნის 2%-იანი ხსნარის ჩაწვეთება იწვევს ეპიბულბარუ ლ 

ანესთეზიას 15-20 წუთის განმავლობაში. პრე პარატი არ იწვეეს ადგილობრივ და ზო– 
გად მოვლენებს, არ მოქმედებს გუგის სიდიდეზე, თვალშიგა წნევაზე, იგი დიკაინზე უფ_ 

რო სუსტად მოქმედებს და ამიტომ მისი გამოყენება მიზანშეწონილია მაშინ, როდესაც 

დეინი არ არის, ან როდესაც მის მიმართ ავადმყოფს მომეტებული მგრძნობელობა 
აქვს, 

ხი: 501. XVC2II 2% –– 50,0 
სძ M1Iი ვოი 
0§ თვალის წეეთები 

გამოშეების ფორვა –- ამპულები 1%. ხსნარის 10 და 50 მლ. 2% ხსნარის §0 მლ, 

5% ხსნარის 5 მლ. 

შენახვა: 6 სია; ჰერმეტულად დახურულ შუქშეუღწეე ქურქელში. 

-მიდრიატული საშუალეგანი 

ძოლინოლითური ჯბუფი 

_ ატროპინი –– #ტაოიIისი 

ატროპინი ალკალოიდია, რომელსაც შეიცავს ძაღლყურძენას ოჯახის მცენარეები: 
#ხიივ 80I1გძიიოც L, LIV05-VმV5 ი! L, ხეLასგ 3 ILგიძლის L. 
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ქიმიურად წარმოადგენს ძ, 1 –– ტროპის მჟავს ტროპინულ ეთერს. მედიცინაში 
გამოიყენება ატროპინის სელფატი, რომელიც თეთრი კრისტალური ან მარცვლოეანი 
ფხვნილია. არა აქვს სუნი, ადვილად იხსნება წყალსა და სპირტში, სტერილიზაცია ხდება 

+100-ზე 30 წუთის განმავლობაში. – 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც მიდრიატული, ციკლოპლეგიური საშუ–- 

ალება, ვარაუდობდნენ აგრეთვე, რომ ატროპინი იწვევს სისხლძარღვთა გაფართოებას, 

რის გამო მას, აბადის (#ხ9ძ16 1924) წინადადებით, იყენებდნენ მხედეელობის ნერვის 

ატროფიის სამკურნალოდ (ატროპინის 0,1%-იანი ხსნარის რეტრობულბარული ინიექცი– 

ების სახით), 

მიდრიატული მოქმედება: გამოიყენება ძირითადად ირიდოციკლტების, კერატიტე– 
ბის სკლერიტების სამკურნალოდ. სადიაგნოსტიკოდ მისი გამოყენება ოფთალმოსკოპი– 

სათვის მიზანშეწონილი არ არის, სამკურნალოდ ხმარობენ 1%-იან ხსნარს წვეთების, 

მალამოს, ელექტროფორეზის, გამონაკლის შემთზვევაში კი სუბსტანციბს სახით. მადრი – 

აზი ატროპინის ჩაწვეთების შემდეგ ნახევარ საათში აღინიშნება, გრძელდება 7 დღემდე „ 

ძრიდოციკლიტის დროს ატროპინის გამოყენების ერთი მეთოდი ზოგჯერ საკმარისი 

არაა, ამიტომ საჭირო ხდება ან რამდენიმეს გამოყენება (წეეთები, მალამო, იონტოფორე– 

ი) ან მისი ხმარება აპლიკაციის სახით: კონიუნქტივის პარკში დოკაინის 0,25%-იანთ 

ხსნარის 2-ჯერადი ჩაწვეთების 'შემდე გ 30 წუთით თივსდება ატროპინის 1%6-იანა, აღრენა– 

ლინის 0,1%-–იანი, ეფედრინის 2%-იან ხსნარში დასველებული ბამბის ბურთული, ატ– 

როპინის უკეთ შეწოვისათვის მიზანშეწონილია მისი კომბინაცია დიონინის ბსნართან. 

ციკლოპლეგია: ატროპინის 1%-იანი ხსნარის ერთჯერადი ჩაწვეთებით გამოწვეულ 

ჰოქმედება გრძელდება 7 დღემდე. მოწოდებულია ციკლოპლეგიის სზვადასხვა მეთოდი. 

ლ, ი, სერგიევსკის მიერ (1946) –– 10 დღიანი კურსი; 8გიდCI6Cის მიერ 5 დღიანი კურ- 

სი; ს. შმულის მიერ (1955) ფრაქციული ატროპინიზაციის წესი: 19%6-იანი ზსნარის 3-ჯერა– 

დი ჩაწვეთება 5 წუთის ინტერვალით და რეფრაქციის გასინჯვა 1 საათის შემდეგ. ცეჯლო- 

პლეგიის დროს მიზანშეწონილი არ არის კატროპინის 1%-იანი ხსნარის გამოყენება ყვე– 

ლა ასაკში. ს, კალფამ (1953), აღწერა ბავშვის სიკვდილის შემთხვევა, რომელსაც ჩააწ- 

გეთეს ატროპინის 1%-იანი ხსნარი, რის-შემდეგაც სხვა ავტორებმა გამოიყენეს ატრო– 
პჰინის ხსნარის სხვადასხეა კონცენტრაცია ასაკის მიხედვით, 1 წლამდე –– 0,1%, 2 წლა?– 

დე 0,2% , 3 წლამდე 0,3%, 5 წლამდე 0,5% 6--12 წლის, 0,75% 12 წლის ზემოთ-- 

1% (6. პილმანი), 
ა, კრასნიკოვისა და თანაავტორე ბის (1969) მიხედვით, 2 წლამდე ასაკის ბავშვებისა– 

თვის საჭიროა 0,1%; 3-დან 6 წლამდე, –– 0,3%; 6-დან 12 წლამდე, 0,5%, ხოლო 60 

წლის ზემოთ „კელავ 0,5%,. ავტორები აღნიშნავეი” რომ სუსტ ბავშვებს, გა– 

დატანილი გრიპის ან სხვა ინფექციური დაავადების ფონზე მიღებული. ატოოპი- 

ნის ასაკობრივი დოზები, ზოგიერთ შემთხვევაში, იწვევენ მოწამვლის ნიშნებს, ამიტომ 

ატროპინის ჩაწვეთების წინ მათ უნდა მიეცეთ კალყიუმის ქლორიდი, ტრიოქსაზინი, პეპ– 

რაბამატი. თე მოწამვლის ნიშნები მაინც განვითარდა, მაშინ, ავტტორთა აზრით მიზავ- 

შეწონილია შემდეგი მკურნალობის ჩატარება: ქლორალჰიდრატის ოყნა (1%-იანი ხსნა– 

რი –– 30-40 მლ), კოფეინის ნატრიუმის ბენზოიდის, 10%-იანი ხსნარის 0,5 მ ლკანქვეშ , 

9,5 კალციუმის გლუკონატი 2-ჯერ დღეში და 0,025 გ დიმედროლი პერორალუთად. 
IX: 501. #L-ინ1ი! 5VI”გLI5 1% –- 10,0 

05. თვალის წეეთები 

Mი: #L(იი!ი! §სLI3LI§ 0,05 (0,1) 
V 256111 I0CVI15 
L8ზილIი( მმ 5,0 
05. თვალის მალამო



ჯგ. თოფურიას დაე. პყონიას მიერ მოწოდებულია: 

ჩი: #.Cილნ!ი! 6სII8LI9 
Mივვ!იი! 22 0,1 
სხხიძიოი! 0,2 

#ილ. ძლ5LII1 10,0 

05. თვალის წეეთები 
Xჯხ: .ჩIილი(ი! 5ს1/0115 

Mივისიი! 88 0,1 
სხჩიძიი! 0,2 

V35CIIი1 010 C%-სI15 10,0 

05. თეალს მალამო 

ატროპინის ჩაწვეთებისას საჭიროა ზოგიერთი წესის დაცვა. საცრემლე მილაკე« 

ბის საპროექციო არეზე თითის დაჭერა –– 4--5 წუთის განმავლობაში; 1 ჭიქა რძის დალე– 

ეა, პირველად ატროპინი უნდა ჩაეწვეთოს ავადმყოფებს ექიმის მეთვალყურეობის ქეეშ, 
თუ 1 საათის განმავლობაში მას არ აღენიშნა არავითარ» ზოგადი რეაქცია, მაშინ მკურნა- 

ლობის გაგრძელება შეიძლება ექიმის გარეშე, ოჯახშიც. 
გეერდითი მოელენები: პირის სიმშრალე, ტაქიკარდია; წინააღმდე გჩვენება: გლაუ- 

კომა. 

გამოშეების ფორმა: ფხენილი, 0,1% –– 1 მლ-იანი ამპულები; 

შენახვა: # სია; კარგად დახურულ ჭურჭელში. 

ამი%ილი ––- #IM2VIყო 

სინ: ჩ#ისი”!იტ, #იII1(8მM0ი, 800მCVI089, ზხივCLV>Iილ, ს608CV>IისIი, C2I:0ი, 
CიVვიი!, LსიI0II, MიIVიVII, Mრს”0ხრ2!IC, ნვივავი, ხხისიX, წნIიCვ!:ი, 

5ყ8VILII, LI გიძსIIIIი6. 
ბენზილის მჟავას ჩ დიეთილამინოეთილის ეთერის ჰიდროქლორიდი თეთრი კრის- 

„ტალერი ფხენილი ადვილად იხსნება წყალში, ხანგრძლივად შენახვისას ხსნარები განი- 

იცდიან ჰიდროლიზს. ოფთალმოლოგიაში იყენებენ როგორც მიდრიატულ საშუალებას · 
კონიუნქტივის პარკში აწვეთებენ მის 1–-2% ხსნარს. გუგის გაფართოება იწყება 10--30 
წუთის შემდეგ, 1, 5–-3 საათის შემდეგ გუგა შევიწროებას იწყებს (მ. მაშკოვსკი, 1972). 
ც. შურღაიასა და გ. თოფურიას (1966) მონაცემებით, ამიზილის 1%-იანი ხსნარის ჩაწვე- 
თებიდან 60 წუთის შემდეგ იწყება მაქსიმალური მიდრიაზი,რომელიც 5-6 საათს გრძელ– 

დება და ქრება 13 საათის შემდეგ. პრეპარატს გეერდითი მოვლენები არ ახასიათებს. 1, ლ 

ორკოდაშვილისა და თანაავტორების (1966) მონაცემებით, ამიზილის ჩაწვეთების შემდეგ 
მიდრიაზი 10 წუთის შემდეგ იწყება. მაქს:მეუმს 40 წუთის შემდეგ აღწევს. გრძელდება 
5–-6 საათი და ქრება 12- -14 საათის შემდეგ; ()იკლოპეგია იწყება 25--30 წუთის შემ- 

დეგ, რომელიც ზენიტს 50--55 წუთში აღწევს; იგი 7--10 საათს გრძელდება. ზოგიერთ 
"შემთხვევში პრეპარატი იწვევს წვას, ცრემლის დენას ამიტომ, ავტორთა ახ- 

რით, ამიზილის ჩაწვეთებამდე მიზანშეწონილია დიკაინის 0,5%-იანი ხსნარის ჩაწვეთება.. 

მ. კვალიაშვილის, გ. თოფურიას, 0. შურღაიას (1966) მონაცემებით, ჯანსაღ თვალში 

ჩაწვეთებული ოფთალმოტონუსს ამიზილის 0,5-%იანი ხსნარი არ ცვლის, გლაუკო–- 

მიან თვალში კი თეალისშიგა წ ნევის ცოტაოდენ მომატებას იწვევს, რომელიც საწყის 
დონეს განსხვავებულ დროში უბრუნდება. ავტორებს მიზანშეწონილად მიაჩნიათ გლაუ– 
კომის სადიაგნოზოდ პრეპარატის საპროვოკაციო დატვიოთვის ცდისათვის გამოყენება. 

გ. შახმეევის მონაცემებით (1968) ამიზილის 0,5%-იანი ხსნარის მოქმედება არ ჩა– 
მოუვარღება ჰომატროპინის 4%-იანი ხსნარის მოქმედებას,მაგრამ უმჯობესია 0,7%-იანი 

ხსნარის ხმარება; გ. ვიცინსკაიას (1971) აზრით ციკლოპლეგიისათვის მიზანშეწონილია 
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ამიზილის 0,5%-იანი სხნარის ორჯერადი, 5 წუთიანი ინტერვალით ჩაწვეთება. ციკლო- 

პლეგია -3--4 სასთს გრძელდება. 

Mი: 501. #თI2VII 0,§56% (0,7%) (1%) (2%) –– 10,0 
05. თვალის წვეთები 

გამოშეების ფორმა: 0,001--0,002 გ ტაბლეტები (1--2 მგ); ფზვნილი ხსნარების 

მ ოსამზაღე ბლად, 

შენახეა: /# სია; მშრალ, გრილ ადგილზე, ჰერმეტიულად დახურულ მჟრქელში. 
ხსნარების: დიდი ზნით შენახვა მიზანშეწონილი არაა, რადგან ოთახის ტემპერატურაზე 

ხდება პრეპარატის ჰიდროლიზი, 

მეტამიზილი –- M618717VIVVთ1 

სინ: მეთილდიაზილი 

ბენზილის მჟავის ჩ-დიეთილამინოპროპიოლის ეთერის პიდროქლორიდი, 
თეთრი კრისტალური ფხვნილი; ადვილად იხსნება წყალში, სტერილიზაცია ზდება 

ადუღებით. ქიმიური შენებით ამიზილის მსგავსია. ეკუთვნის ცენტრალური ქოლინოლი– 

თური პრეპარატების ჯგუფს. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ახლად მომზადებული 1%-იანი ხსნარი; იწვევს გუ- 

გის მკეეთრ, მაგრამ ზანმოკლე გაფართოებას და ამასთან ერთად, რქოვანას და კონიუნქ- 

ტივის ანესთეზიას, ამიტომ მისი გამოყენება მიზანშეწონილია სადიაგნოსტიკო ოფთალ- 

მოსკოპიის დროს მიდრიატულ საშუალებად, 

Xი: 50!. M6C16იI1»VIIM) 1% -––- 10,0 

05 თვალის წვეთები; 
გვერდითი მოვლენები: პირის სიმშრალე, მაჯის გახზმირება, ენისა და სასის მგრძნო- 

ბელობის დაქეეითება, ზოგჯერ ეიფორია, თავბრუხეევა, პრეპარატი წინააღმდე გ ნაჩვე– 

ნებია გლაუკომის დროს, არ არის მიზანშეწონილი პრეპარატის მიღება მუშაობის დროს 

და იმ პირებისათვის, რომელთაც ესაქიროებათ სწრაფი ფსიქიკური და მოტორული 

რეაქცია (მძღოლები და სხე.), 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილ, ტაბლეტები 0,00! გ; 0,25%-იანი ხსნარის 1 მლ-იანი 

ამპულები. 

' შენახეა: # სია; ჰერმეტულად დახურულ ჭურჭელში მშრალ, ბნელ, გრილ ადგილ– 
ე. 

I პლატიფილინი –– XIგ(VიMVIIIისი 

სინ: M1მLVიხVIIIისთ ჩVძIX0LმLLმCICსი. 

ალკალოიდ პლატიფილინს შეიცავს მცენარე 560000 012(CV-იLVIIVI5. სამედიცინო 
პრაქტიკაში გამოიყენება პლატიფილინის ჰიდროტარტრატი, იგი წარმოადგენს მწარე გე– 

მოს თეთრ კრისტალურ ფხევნილს; ადვილად იზსნება წყალში (ცივში 1 ; 10, (ცხელში 

1 :5), სპირტში იხსნება სუსტად. ხსნარების სტერილიზაცია ხდება 100"-ზე +230 წუთის 
განმავლობაში, ფარმაკოლოგიური თვისებები შესწავლილია გ. გვიშიანის, ე. ნემსაძის, 

ი. ღვინჯილიას მიერ; 

მოქმედების მექანიზმი ატროპინის მსგავსი აქვს, ოღონდ ნაკლებად აქტიურია, თუმ» 
ცა შესაფერისი დოზებით ატროპინს არ ჩამოუვარდება, ახასიათებს სპაზმოლიტური 

(პაპავერინის მსგავსი) მოქმედება. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება პლატიფილინის 1--2%-იანი ზსნარი, ერთჯერადი 

ნჩაწეეთების შედე გად გუგა მაქსიმალურად ფართოვდება 39-50 წუთის შემდეგ, რომე– 
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ლიც 5--10 საათს გასტანს ხოლმე და მხოლოდ 1 დღის შემდეგ უბრუნდება საწყის“ სი- 
დადეს, უფრო სუსტია აკომოდაციის დამბლა, რომელიც 5–-6 საათს გრძელდება (ი. 

კოპი, ა. კროლი 1963). 

Xი: 50). IICIVIIIVIIIIII 
სMVძიი1იLLI2II15 1% (29%) –– 10,0 
05 თვალის წვეთები 

. წ. პამ ჩენკოს (1966) მონაცემებით, ახალშობილებში გუგის გასაფართოებლად შე- 

იპლება გამოყენებულ იქნას 
ინ: 50. 9IეIVიი)IIIიI MVყძ9I0(8LLIL2I5 1%6 -- 10,0 

50!. #ძICIმIIი) 0MVძ-იCჩ10LIძI-0,1% თLL X 

05 თვალის წვეთები 

წინააღმდე გჩვენება: გლაუკომა, ღვიძლის და თირკმლის ორგანული დაავადება, 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილ, 0,025 გ ტაბლეტები (5 მგ); 0,2%-იანი ხსნარის 1 

შ-–-იაწი ამპულები. 
შენახვა: # სია, კარგად დახურულ ქურქელში და ამპულებში. 

სკოპოლამინი -– 5C0იი!ვიიყო 

სინ.: 5ლ0001გIისთ ხX»ძIX0ხწიხIისიი, IIV05C (01 117ძIიხოხთძსთ 

სკოპოლამიწი ალკალოიდია, რომელსაც ძაღლყურძენასებრთა ოჯახის სხვადასხვა” 

მცენარეები შეიცავს, “ფარმაკოლოგიაში გამოიყენება სკოპოლამინის ჰიდრობრომიდის სა– 

ხით. იგი მწარე გემოს უფერო, გამჭვირვალე კრისტალერი ნივთიერებაა, იხსნება წყალ– 

ში (1 :3) და სპირტში––(1 : 17); სტერილიზაცია ხდება + 100-ზე, 30 წუთის განმაელო- 

ბაში, 

მოქმედების მექანიზმი ატროპინის მსგავსი აქვს, აფართოებს გუგას, ადამბლავე ბს აკო– 

მოდაციას, · 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც მიდრიატული საშუალება, მისი მოქმედება 

იწყება ჩაწვეთებიდან 15–-20 წუთის შემდეგ და 3-5 დღეს გრძელდება, აკომოდაციას 

ადამბლავებს, მაგრამ ატროპინზე უფრო სუსტად. პ. პურიკის (1955) მონაცემებით, მისი 

გამოყენება შედეგიანიას გლაუკომაციკლიტური კრიზების დროს. აღნიშნული პრეპა– 

რატი გამოიყენება აგრეთვე იმ შემთხვევაში, როდესაც ატროპინი გვერდით მოელენებს 

იწეევს. ვ. უტკინის მონაცემებით (1966), სკოპოლამინის 0,1%-იანი ხსნარის ერთჯერა– 

დი ჩაწვეთება ციკლო პლეგიის მიზ ნით გამართლებულია, რადგან მისი ინტენსივობა თი 

თქმის ატროპინის 1%-იანი ხსნარის მოქმედების იდენტურია, გარდა ამისა, მას არ ახა– 

სიათებს ტოქსიკური მოქმედება, ამიტომ რეფრაქციის მასიური გამოკვლევების დროს ავ– 

ტორს სკოპოლამინი სავსებით, გამოსადეგ პრე პარატად მიაჩნია, 

სკოპოლამინით მოწამვლის ნიშნები ატროპინის მსგავსია, 
სი: 5ი0ი018ი1I! IIV0VL0ხ”0#»!ძ! 0,025 

#ო. ძია!!! 10,0; 

05. თვალის წეეთები; 
ჯი: 5-იიი!გ8ი!ი! სVძიხ(ით!ძ! 0,025 

V25%IIი! 00 %-VI§ 10,0; 

MI სიც. თეალის მალამო 
ჯი: 501 5იინი)გთიIი) MV0I0ხ1:0ი10) 0,1% –- 10,0 

05 თვალის წვეთები; ' 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,05%-იანი ხსნარის 1 მლ-იანი ამპულები; 

შენახვა; /# სია; ბნელ ადგი ლას, კარგად დახურულ ჭურჭელში. 
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ტროპაცინი –- წ”იც2C იძ 

ტროპაცინი დიფენილძმრისმჟავას ტროპინის ეთერის ჰიდროქლორიდია. 
თეთრი ან ოდნავ კრემისფერი კრისტალური ფხენილი; ადილად იხსნება წყალსა 

და სპირტში. ფარმაკოლოგიური თვისებით ახლოს დგას ატროპინთან –– აფართოებს 

გუგას. ა, ვედმედენკოს ექსპერიმენტული მონაცემებით (1958), ტროპაცინის 1%-–იანი 
ხსნარის ჩაწვეთე ბიდან. 1,5––2 საათის შემდეგ გუგა იწყებს გაფართოებას და მაქსიმუმს 

(5––6 მმ) 2-–8 საათის შემდეგ აღწევს. მიდრიაზი 24--28 საათს გრძელდება და საწყის 
დონეს 43--48 საათის შემდე გ უბრუნდება. ანალოგიური მოქმედება ახასიათებს ტროპა- 

ცინის 1%--ან ხსნარს, 5%–იანი ხსნარის ჩაწვეთება კი––თეალის გაღიზიანებას, კონიუნკ- 

ტივის ქემოზს და რქოვანას შუშუპებას იწვევს. 

სი: 50. IV0იშCIიI MVძIი0Cხ10LIIძ! 196, 39%, –– 1,0 

05 თვალის წვეთები 
გამოშეების ფორმა: ფხენილი, 0,001 გ. 0,003, 0,005, 0,01, 0,015 გ ტაბლეტები 

შენაLვა: # სია. კარგად დახურულ ქურქელში, ბნელ ადგილას, 

” ციკლობორინი –– CVC1ისთიძნიი 

ციკლობორინი სამამულო პრეპარატია, რომელიც სინთეზირებულია სსრკ ჯანდაცვის 

სამინისტროს ტოქსიკოლოგიის ინსტიტუტში. მისი მოქმედება შეამოწმეს მოსკოეის ჰელმ– 

ჰოლცის სახულობის თვალის სნეულებათა ინსტიტუტში პროფესორმა ე, ავეტისოემა, 

“მ. ლენკევიჩმა, ე, ზაცეპინმა, მ. ვოლკოვამ და კ. მაცმა (1972). 

თეთრი, მოყვითალო შეფერილობის ფხვნილი. ადეილად იხსნება წყალში, არ იშლება 

სტერილიზაციის დროს, 

კლინიკურად დადგენილ იქნა, რომ ციკლობორინის 1% და 2% ხსნარი ადვილი გა- 

დასატანია, არ ახასიათებს გამაღიზიანებელი მოქმედება, ხსნარი 1 წლის განმავლობაშია 

ვარგისი. ციკლობორინის 19%-იანი ხსნარის 2-ჯერადი, 10 წუთიან ინტერვალით ჩაწვეთე– 

ბის შეღარებამ ატროპინის 1I% ხსნართან ცხადჰყო ციკლოპლეგიის მსგავსი ეფექტი 

94,4%-მღე. პრეპარატი წარმოადგენს ძლიერ ციკლოპლე გიურ საშუალებას, ავტორთა 

მონაცემებით, იგი ძალიან გამოსადეგია მოსწავლეთა მასიური გაქოკვლევების დროს. 

ამრიგაღ, ციკლობორინი აკმაყოფილებს ციკლოპლეგურ საშუალებებზე წაყენებულ 

ყველა მოთხოვნას, მას შეუძლია თავისეფლად შეცვალოს პომატროპინის 4%-ააბი 

ხსნარი, 

-ჩი: 501. CICI0ხ0CIი1 196 –– 10,0 
05 თვალის წვეთები. 1 წვეთი 2-ჯერ 10 წეთის ინტერვალით. 

სკიასკოპია ჩატარდება 50 წუთის შემდე გ. 

შენახვა: /# სია. კარგად ღახურულ ჭურჭელში. 

/ 

პომატროპინის პიდრობრომიდი –- წ(იიI8(იიყIისო! ხ/ძ0/იხ”იი!1CVთ 

ჰომატროპინის ჰიდრობრომიდი ნუშის მჟავას ტროპინის ეთერის ჰიდრობრომიდი»ა, 

იგი ნახეერად სინთეტური პრეპარატია. 
უფერო ან თეთრი კრისტალერი ფხვნილი. არა აქვს სურ. კარგად იხსნება წყალში, 

(1 : 6). სპირტში იხსნება ცუდად, ხსნარების ტინდალიზაცია შესაძლებელია +-60--65“--ზე 

„ერთი საათის განმავლობაში 5-ჯერ; ან -L-75--609-ზე სამჯერ. 
პრეპარატი ძირითადად ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება. მისი მოქმედება ატროპი– 
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ნის მსგავსია -–- აფართოებს გუგას, „ადამბლავებს აკომოდაციასს 10--20 საათით ღა 
ზოგჯერ მაღლა სწევს თვალშიგა წნევას. გუგის გაფართოება სწრაფად ხდება და 10-20 

საათს გრძელდება (შ. კოპი, ა. კროლი, 1963), 

გამოიყენება სადიაგნოსტიკოდ ოფთალმოსკოპიის დროს გუგის გასაფართოებლად 
(რა თქმა უნდა 40 წლის ასაკის ზემოთ თვალშიგა წნევის გაზომვის ფონზე) და სამკურ– 

ნალოდ. მაგ,, რქოვანაზე უცხო სხეულის ამოღების შემდეგ და აკომოდაციის დამბლის 

მიზნით. გუგის გასაფართოებლად გამოიყენება ჰომოტროპინის 1%-იანი ხსნარის 3-ჯე– 

რადი ჩაწვეთებით ხუთწეთიანი ინტერვალით (ე. ჭყონია, ა. ზაალიშვილი) ან 4%-იანი 

ხსნარის ერთჯერადი ჩაწვეთებით (ვ. ვიცინსკაია, 1955), (ნ, როგოვა 1969). 
2%-იანი ხსნარის (3-ჯერადი ჩაწვეთება 10 წუთიანი ინტერვალით და 1 საათის შე-. 

მდეგ რეფრაქციის შემოწმება). 

ჯი: 501, LI0Iიმ1-0ნ1ი1 IIVძ;იხI0>იIძ! (2%) (4%) –– 10,0 
05 თვალის წეეთები; 

”ი: 501. Lითესოიიი! ხჯძიიხ?ითIძ! 0,25% 
ისი თსVICCIIVII050 

1005. თვალის წვეთები 
ჰომატროპინის გამოყენება გლაუკომის დროს წინააღმდე გ ნაჩვენებია. 
გამოშეების ფორმა: ფხვნილი, 0,25% ხსნარის 5 მლ ფლაკონებში. 

შენახვა; „ს სია; კარგად დახურულ ჭურჭელში, ბნელ ადგილას, 
სიმპათომიმეტური ჯგუფი 

ადრენალიწი –– #ძმლდიმისთ 

სინ.: გძიტიჩLIი), #ძნიივ)ონ, #ძIლი110, იIიბიი ის, Cნ0)”6იმI), C0IIივ 
სიბ, LVილოიიხლი, LCV0IიIიC, M6იMIIძIილ, ნმ-ვიბიხიტ, IX 2ი05LVი _ 
"ტი, 5LVიIIICი2), „,ასიწმიბიჩუ იბ, 5ყი“მIC თვIIი, 5სიIმჯიIი, 1000 
დაი. 

1--1 (3-–4 დიოქსიდიფენილ 2 –– (შეთილამინო ეთანოლი). 

ადრენალინს შეიცავს სხვადასხეა ორგანო და ქსოვილი, მნიშენელოვანი რაოდენო -– 
ბითაა იგი თირკმელზედა ჯირკვლის ტვინოვან ნაწილში. წამლისთვის გამოსაყენებელ ად– 

რენალინს იღებენ დაკლულ ცხოველთა თირკმელზედა ჯირკვლებიდან და აგრეთვე სინ– 
თეტურად. მედიცინაში იყენებენ ადრენალინს ჰიდროქლორიდისა და ჰიდროტარტრატის 
საზით. ეს ორი პრეპარატი მოქმედების მიზედეით არ განსხვავდება. სხვაობა არის მხო- 

ლოდ მოლეკულარულ წონაში, რის გამოც ადრენალინის ჰიდროტარტრატს ხმარობენ 
უფრო მოზრღილი დოზებით. 

ადრენალინის ჰიდროქლორიდი –– თეთრი ან მოვარდისფერო კრისტალური ფხენი– 

ლია, სინათლისა და ჰაერის ჟანგბადის გავლენით ფერს იცვლის, ხდება ვარდისფერი, ად– 
რენალინის ხსნარის გათბობა არ შეიძლება; იგი უნდა დამზადდეს ასე პტიკურ პირობებში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება, როგორც სისხლის დენის შემაჩერებელი (ანესთე– 
ზურ ნივთიერებებთან ერთად) ანთების საწინააღმდე გო (ქრონიკული კონიუნქტივიტების 
დროს), მიდრიატული, აკომოდაციის სპაზმისა და გლაუკომის სამკურნალო საშუალება. 

ჯი: 2IიC! 501წსILIC1 0,025 . 
501. #ძიტიმ)!ი! 1I/0I0CM1011ძ! 0,1% –-– დLL X 

501, #C. ხითC1 2% ––- 10,9 

05 თვალის წვეთები. 2 წვეთი 3--4-ჯერ დღეში. 

ჩაწვეთება არ. იწვევს გუგის გაფართოებას, რის გამოც მას ამ მიზნით აპლიკაციისა 

და სუბკონიუნქტივური ინიექციის სახით იყენებენ. 
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ადრენალინის 0,1%-იან ხსნარში დასველებული ბამბის ბურთულის ლიმბთან მი– 

ჭერა (წინასწარი ანესთეზიის შემდეგ) გუგის ლოკალურ გაფართოებას იწვევს და ამიტომ 

მას რქოვანი გარსის ნაწიბურის დროს ირიდე ქტომიის ჩატარების ადგილის დასადგენად” 

იყენებენ. ადრენალინის 0,1% -იანი ხსნარის 0,2 მლ სუბკონიუნქტივურ ინიექციას იყენე– 

ბენ გუგის გასაფართოებლად (თანდაყოლილი კატარაქტის ოპერაციის დროს), 30 წეთათ 

ადრე ოპერაციამდე და ირიდოციკლიტის დროს, ამასთან საჭიროა გავითვალისწინოთ, 

რომ ჰიპერტონული დაავადების და სკლეროზის დროს ადრენალინის ინიექცია წინააღმდეგ, 

ნაჩვენებია. 

ადრენალინი გამოიყენება აგრეთვე აკომოდაციის სპაზმის სამკურნალოდ, რადგან 

იგი იწვევს აკომოდაციის ერთ-ერთი კუნთის (ბრუკეს) აღგზნებას (უ. მუსაბეილი 1968). 

სი: 501. #ტძიგიგწ)! 0IVძI0CMI0IIძ1 0,1% -– 10,0 
05 თეალის წვეთები, 2 წვეთი დღეში 3-ჯერ 
ერთი თვის განმავლობაში. 

ადრენალინს გლაუკომის სამკურნალოდაც იყენებენ” პირველად ვესელის 
მიერი ჩატარებული ექსპერიმენტული გამოკვლევებით დამტკიცდა ადრენალინის 
ჰიპოტენხური მოქმედება, სუბკონიუნქტივური ინიექციებს სახით გლაუკომის 

სამკურნალოდ ადრენალინი პირველად რუბერტმა გამოიყენა. შ. ერდმანის (1914) 

მონაცემებით, ადრენალინის სუბკონიუნქტივ:ური ინიექცია მიზანშეწონილია მარ- 
ტიეი გლაუკომის დროს. გრედლის მიერ მოწოდებული იყო ადრენალინის ინიე ქციების 
ნაცვლად ადრენალინის ხსნარით დასველებული ბამბის ბურთული, რომელიც ზემო გარ- 

დამავალ ნაოქში 2–-5 წუთის განმავლობაში უნდა მოთავსებულიყო, 

თანამედროვე გამოკვლევების თანახმად (იკინსი) ადრენალინი იწვევს თვალის კაკ– 

ლის 2 და ჩ ადრენორეცეპტორების სტიმულაციას, რის გამოც ადგილი აქვს თვალის 

ნამის პროდუქციის შეფერხებას. ა. ნესტეროვის გამოკელევების თანახმად, ადრენალინი 
ამავე დროს აძლიერებს ნამის უკუდენას, ს, კალფას და თანაავტორების (1966) მონაცე– 
მებით, ადრენალინის გამოყენება შეიძლება ღია კუთხიანი გლაუკომის დროს, ხოლო და–- 
ხურულ კუთხიან გლაუკომის დროს მისი გამოყენება წინააღჰდეგ ნაჩვენებია, 

ადრენალინს იყენებენ უქეალური გლაუჯომის სამჯურნალოდ (ლ, დანჩევა, 1954), 

პილოკარპინთან ერთად, ადრენალინის 1––2%-იანი ხსნარის 1––2 ჯერადი ჩაწვეთება შე– 

იძლება მხოლოდ ღია კუთხიანი გლაუკომის დროს მიოტიკებთან ერთად, ან ადრენოპილო– 

კარპინის სახით, 

ი: 501. #ძ:ბიპIIი! იVძI0CჩხI0XIძ1 0,1% ––10,0 
III 2იIი! 0,1 
05 თვალის წვეთები 

რ. ტრეგუბოვას (1967) მონაცემებით, ადრენალინის 0,5--2%-იანი ხსნარი ჯანსაღ 
თვალში არავითარ გავლენას არ ახდენს ოფთალმოტონუსზე, ხოლო გლაუ1ჯომიან თვალში 
2%-იანი ხსნარის ეფექტი უფრო ინტენსიურია, ვიდრე 1% -იანის. თვალესშიგა სითხის უკე“ 

დენის კოეფიციენტი მატულობს, სითხის პროდუქცია კლებულობს. მ. გინკოვი და თანა _ 
ავტორები (1957) ადრენალინის ხანგრძლივად გამოყენებისას კარგ შედეგს აღნიშნავენ 
პირველადი გლაუკომის მკურნალობის დროს, რ, ტრეგუბოვა (1970) კარგ შეღეგს აღ- 
წიშნავს ადრენალინისა და ინდერალის (ობზიდანის, ანაპრილინის) ერთდროულად ხმა– 
რების დროს შემდე გი მეთოდიკით: 1%-–იანი ინდერალის ჩაწვეთებიდან 15 წუთის შემდეგ 

2%-იანი ადრენალინის ჩაწვეთება. ავტორი.აღნიშნავს, რომ ასეთი კომბინაციით ოფთალ– 

მოტონუსის რე გულაცია კარგად მიმდინარეობს, 
ს, კალფას, გ.ლენკევიჩის (1970) მონაცემებით, მიოტიკებისაგან განსხვავებით, ადრე – 

ნალინის გავლენით თვალისშიგა სითხის უკუდენის კოეფიციენტი თანდათან უმჯობესდე– 
ბა. ადრენალინის გამოყენება მიზანშეწონილია, როგორც პირველადი, ისე მეორადი გლა– 
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უკომიL დროს; აგრეთეე ანთებითი პროცესების, აფაკიის შემდე გ. ნაკლებად ეფექტურია 

«გი ჰემორაგიული გლაუკომის, ბადურას ცენტრალური ვენის თრომბოზისა და შაქრიანი 

დიაბეტის დროს. ავტორებს მიზანშეწონილად მიაჩნიათ შემდეგი სახის წვეთები: 

ჯი: რძილივ!!!! IMV0XCI8VLI511§ 0,2 
#ი. ხ0IICI 0,19 

M681. 5ს1(2L15 ვიხVძLICI ხსLI 0.01 

#ძ,. ძლვL 10.0 ' 

05 თვალის წვეთები 
გამოშეების ფორმა; ადრენალინის პიდროქლორიდი 0,1%-იანი ხსნარის 10 მლ ფლა- 

კონები; 0,1%-იანი ხსნარის 1 მლ ამპულუბი, ადრენალინის ჰიდროტარტრატის 0,18%- 

ოანი ხსნარის 1 მლ ამპულები და 0,18%-იანი ხსნარის 10 მლ ფლაკონები, 

შენახვა: # სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ეფედრინი –- ნიხიძოისთ 

სინ.: C9II6ძიIისი ხVძილთII0IICსთ, C0M8100ლ, LიIICძ”ი§მი, M0010ძღაი, · 5ე« 
იბძიიტ ' + 
L, L ფენილ-2-(მეთი ლამინო) პროპანოლჰიდროქლორიდი. 

ეფედრინი ალკოლოიდია, რომელსაც შეიცავს მცენარე სიხიძწმ-ის სახეები, მედი– 

„ცინაში გამოიყენება ეფედრინის ჰიდროქლრიდის სახით. ეფედრინის ჰიდროქლორიდი თე« 
თრი, მწარე გემოს კრისტალური ფხენილია, რომელსაც სუნი არ აქვს, ადვილად იხსნება 

წყალში (1 : 5), სპირტში კი უფრო ძნელად (1 : 14). 

სტერილიზაცია ხდება -+1009-ზე 30 წუთის განმავ ლობაში. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც მიდრიატული საშუალება, რომელიც 

იწეეეს თეალშიგა წნევის მომატებას, ამიტომ მისა გამოყენება შეიძლება გლაუკომით 

-დაავაღებულებში გეგის გასაფართოვებლად, აგრეთვე აკომოდაციის სპაზმის სამკურნა– 

ლოდ. 
ი: 501. CიიბძIIი! წIV/000CIMI0CIIძI 2% -- 10,0 

05 თეალს წვეთები: 

წ-ნააღმდე გ ჩვენება: ჰიპერტონია, ათეროსკლეროზი, გულის მძიმე ორგანული 

დაავადება, უძილობა, : 

გამოშვების ფორმა; 0,025 ტაბლეტები, ფხენილი, 5% -იანი ხსნარის 1 მლ ამპულები, 

დენახვა: 6 სია, კარგად დახურელ, სინათლისაგან დაცულ ჭურჭელში. 

მეზატონი –- M0:8(იისი 

სინ.: ·აძიგიი!, #ი16წIი, 0ი”2Cი6, IძI-Iმი0!, (500190, Mლ0(IIVVი, 

M8ი-5ჯიიიიწიბტ, სიტ IIVIიხIIIIII, ILIVძლინ!იIძს, იI-5Vოიე(ი!, 
VI+2ძხი. · 
1 –– (მეტა-ოქსიფენილ –– 2 (ეტილამინო) ეტანოლის ჰიდრო ქლორიდია, 

თეთრი ან ოდნაე მოყვითა·ალო ფერის კრისტალური ფხვნილი. სუნი არ აქეს. 
წყალსა ღა სპირტში კარგად იხსნება, სტერილიზაცია ხდება +)00“-ზე 30 წუთის განმავ– 

ლობაში, · 
ოფთალმოლოგიაში იხმარება როგორც მიდრიატული სადიაგნოსტიკო საშუალება. 

1%-იანი ზსნარის ჩაწვეთება 15–-20 წუთის შემდე გ იწვევს 7--–8 მმ მიდრიაზს, რომლის 

სანგრძლივობა 5-6 საათია, ი. ვედმედენკოს (1958), ა.ოლგინას და თანაავტ. (1962) აზ– 

«ით, მისი გამოყენება შეიძლება გლაუკომის დროსაც, რადგან იგი არ იწეევს თვალშიგა 
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წნევის მატებას, მეზატონის მოქმედებაშეიძლება მოიხსნას მიოტური საშუალებით (ა,ოლ–- 

გინა და თანაავტ., 1962), მეზატონი იწვევს 5--6 საათის ხანგრძლივობის აკომოდაციის 

პარეზს და ამიტომ იგი გამოიყენება აკომოდაციის სპაზმის სამკურნალოდ; ამ მიზნით 

მას უ7ვეთებენ ,ძილის წინ, ვიწრო კუთხის მქონე გლაუკომით დაავადებულთ თვა- 
ლისშიგა წნევა შეიძლება მოემატოთ. 

სი: 501. M65810ი! 1% –- 10,0 
05 თვალის წვეთები (გუგის გასაფართოვებლად და 
აკომოდაციის სპაზმის სამკურნალოდ) 

ჯი: 50. M058101)! 0,25% (0,5%) –– 10,0 
05 თეალის წეეთები 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი, 0,01 ბ (10 მგ) ტაბლეტები; I%-იანი ხსნარის 1 მლ 

ამპულები. 
შენახვა: 8 სია; ფხენილი –– კარგად ღახურულ ნარინჯისფერ ქილაში, ამპულებ» 

და ტაბლეტები სინათლისაგან დაცულ ადგილას, 

ფენამინი -–– ჩხიიგიიიი 

სინ.:'ტM(CძIIი, #16ი(ი1, ტოიჩყი!იდ, ტიიხიძლიბ, #იიხისჩგჯიი! 5VII2§, 
8ი9იი7იძIიძტ §სI”31C, 8მიი7;იჯიემ»Iი, სსინიძVი, 150მIი, CIL6ძიიი, I5V - 

ლჩიძიისოთ, ი5Xისი(იი, I13000110ი, IX ვეჩი!ვიIი, 5ჯოთივო!ი, 5Vოივ- 
10ძIIიტ. 

ძ, I, -1 ფენილ-2-ამინოპროპანის სულფატი, ანუ ძ, 6 8-ფენილიზოპპროპილამინის 
სულფატია. 

მწარე გემოს თეთრი კრისტალური ფხენილი; იხსნება წყალში (ცივში 1 : 20, ცხელ- 
ში 1 :3), სპირტში იხსნება ცუდად. 

ქიმიური აგებულებით და ფარმაკოლოგიური თვისებებით ახლოს დგას ადრენალინის 
ჯგუფის პრეპარატებთან, | 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც სანმოკლე მოქმედების მიდრიატული სა- 

შუალება, ვ, სავინის (1953) მონაცემებით, ფენამინის 1%-იანი ხსნარის ჩაწვეთების შე– 

დე გად მიდრიაზი იწყება 15––20 წუთის შემდეგ და :20-–60 წუთს გრძელდება, 
არაგლაუკომიან თვალში თვალშიგა წნევა საერთოდ არ უმატებს, გლაუკომიან თვალ– 

ში კი –– იშვიათად, ისიც 3--4 მმ-ით. აქედან გამომდინარე მისი გამოყენება შეიძლება 

გლაუკომიან თვალში გუგის გასაფართოეებლად, 

#ი: 50. არრრეევიათ 1% –-10,0 

გამო მეების შეეები 0,01 გ ტაბლეტები 

შენახვა: # სია; კარგად დახურულ ჭურჭელში; 

პრეპარატთა მიდრიატული და ციკლოპლეგიური მოქმედება 
  

  

    

ხსნარის კონ- მიდრიაზი ციკლოპლეგია 
პრ ცენტრაცია |მაქსიმალური მაქსიმალური ციკლობლეგი– 

ეპარატი %-ში მიდრიაზი 6 მას გაციკლპლ გია |ის ხანგრძლი–- 
(წუთებში) _ |''ნგრძლივობა| (ს „ათებში)_ | ვობა 

ატროპინი 1% - 30-40 წუეთი7-10 დღე I1-3 საათი |0--12 დღე 
ჰომატროპინი ა |40-60 ა I-2 „ |I/2-1, I-2 „ 
სკოპოლამინი 0,5% 20-30 „ |(/)23-5 დ 1/2–1. §--1., 

პლატიფილინი 12 |35--50 „ 11 » 5-6. 11 დღე 
ამიზილი 1–2% 40--რი0 „ |13 საათი 50-55 წუ- |1 დღე 

თის შემდეგ 
ოწი 1% 15-20 „ |5--6 საათი |7--10 საათი |1 დღე 

ფენამინ– 1% (5-2ი „ I20--60 წუთი!      



მიოტური საშუალებები 

კოლინომიმებტური ჯბუფი. 

აცეკლიდინი –– #CCCIIძIისო! I 

სინ.: 6183 0სC05:ნ838L პიდროკლორიდი; 

3-აცეტოქსიქინუკლდინის სალიცილატი. 
თეთრი კრისტალური ფხვნილი, ადვილად იხსნება წყალში. სტერილიზაცია ხდება 

–+100“-ზე, 30 წუთის განმავლობაში. 
ოფთალმოლოგიაში ძირითადად გამოიყენება გლაუკომის სამკურნალოდ, აგრეთვე 

მიოტურ (საშუალებად; · 

გ. ვორობიოვის მონაცემებით I(1961), არ არსებობს არსებითი სხვაობა. 2 და 5%– 

იან ხსნარების მოქმედებას შორის, მაგრამ 1--–2%-იანი ხსნარი უფრო ადვილი გადასატა- 
ნია; ს. ს. შარცის (1960) და 'ნ. ,მულპინას (1963) მონაცემებით, აცეკლიდინის 5%-იანი 

ხსნარი ზოგიერთ შემთხეევაში "ამცირებს ,ბრმა'ლაქის სიდიდეს. მ, კალიმოვისა და თანა– 

ავტორების თანახმად (1967), აცეკლიდინის 1%-იანი. ხსნარის მოქმედება 3%-იანი ხსნა- 

რის მოქმედების ანალოგიურია. 3-–5% -იანი ხსნარი აუმჯობესებს თვალშიგა სითხის უკუ– 

დენას; ლიბერმანისა და ლეოპოლდის აზრით (1967) ჯის ამცირებს თვალშიგა სითხის 

პროდუქციას. ,შეიძლუბა „გამოყენებულ «ქნას კომბინაციაში სხვა მიოტიკებთან. 

ჩი: 50I. #0CII0Iი) 3%. (5%) –– 10,0 

05 თვალის წვეთები (2--3 წვეთი საცრემლე პარკის 
საპროექციო არეზე. საჭიროა თითის დაჭერა). 

სი: ყიდ. #00CIIძჯი1 3% -– 10,0 

სნ თვალის მალამო 

გამოყენების ფორმა: ფხვნილი თვალის წვეთებისათვის; 3% და 5%-იანი მალამო; 

შენახვა: # სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილას, 

ბენზამონი –– ზლი2თოიისთ 

ფურფურილტრიმეთილამონის ბენხოსულფონატი 

თეთრი ან მოყვითალო კრისტალური ფხვნილი, ადღეილად იხსნება წკალში, სტერი– 

ლიზაცია ხდება -L100"-ზე 30 წუთის განმავლო ბაში. სინთეზური პრეპარატია. 10%-იან 
ხსნარის ერთჯერადი ჩაწვეთება 18--24 საათის ხანგრძლივობით იწვეეს გუგის 2--1,5 
მმ შევიწროებას, აკომოდაციის სანმოკლე სპაზმს, თეალისშიგა წნევის დაქვეითებას. გლა- 
უკომის სამკურნალოდ იყენებენ ბენზამონის წვეთებსა და მალამოს, 3%-იან ხსნარს 

ხმარობენ სუბკომპენსიურ გლაუკომის, ხოლო 10%-იანს დეკომპენსიურის სამკურნა– 

ლოდ. ჩაწვვთების სიხშირე ინდივიდუალურია (2--6-ჯერ). გლაუკომის მწეავე შეტევის 
დროს 10%-იანი ხსნარი პირველი 2 საათის განმავლობაში ყოველ 30 წუთში, შემდეგ კი 

ყოველ 3 საათში ერთხელ უნდა ჩავუწვეთოთ (შეტევის შეწყვეტამდე). როდესაც თვალ– 
შიგა წნევა 40 მმ-ზე მაღალია იყენებენ ბენზამონის 10%-იან ხსნარს (4--6-ჯერ), ხოლო 

ძილეს წინ 10%-–იან მალამოს, თუ ასეთი მეთოდის შემდე გ თვალშიგა წნევა დაქვეითდა, 
ჩ-წვეთების სიხშირე უნდა შემცირდეს. როდესაც თვალშიგა წნევა 40 მმ-ზე ნაკლებია, 
აწვეთებენ 3%-იან ხსნარს–– 6-ჯერ; თუ ეს დოზირება საკმარისი აღმოჩნდა ჩაწვეთების 

სიხშირეს თანდათან ამცირებენ, ან, პირიქით, ზრდიან კონცენტრაციას (ი.კოპი, ა, კრო– 

ლი, 1963). 
ზ%ოგ ავადმყოფს ბენVამონის სანგრჭლივი მიღების შედე გად „უვითარდება ფოლიკუ- 

ლური კონიუნქტივიტი. 10%-იანი ხსნარის გამოყენების დროს კი –– მხედვე ლობის ხან–- 
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მოკლე 'დანისვლა და სუს ტად გამოხატული ტკივილი თვალში (ბ. პოლიაკი, ვ, ვო– 

ლკოეი, 1952). 

M#ი: 501. 8იი7?გთიი) 3% –- 10,0 
05 თვალის წვეთები 

”ხ.: 8იი2ვოიIII 1,0 

Lგიი!IIVI 2,0 

V9ლC§56IIიI 0ხIL0 0CსI15 8,0 
05 1თეალის მალამო 

შენახვა: # სია; კარგად დახურულ ჭერჭქელში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

დიმეფურმიდი -–– ჩხიბწსოთIძსო 

იოდმეთილატი 4,5 -– დიმეთილ 14 დიმეთილფურფუროლამინის იზომეთილატი 
პრეპარატი სინთეზირებულია ვ. გ. აფრიკიანის მიერ, 

ოდნავ მოყვითალო ფერის კრისტ.ლური ფხენილი. კარგად იხსნება წყალში, ფხვნი– 
ლის სახით ინახება ძალიან -დიდხანს, ხსნარში კი 15- -20 დღე. სტერილიზაციის შედე გად 
არ კარგაეს აქტივობას. პრე პარატს ა! ახასიათებს ქოლინომიმეტური მოქმედება. კლინი– 
კურად შეისწავლა ს, ვ, მალაიანმა (1971), რის” შედე გადაც აღმოჩნდა შემდეგი: 0,25 –– 
0,5%-ნი ხსნარი იწვევს გუგის შეეიწროვებას ჩაწვეთებიდან 15-20 წუთის შემდეგ. 
თვალშიგა (წნევა ქვეითდება #ოგორც ჯანსაღ, ისე გლაუკომიან თვალში, ავტორებს შიაჩ- 
ნიათ,-· რომ დიმეფურმიდის გამოყენება გლაუკომის სამკურნალოდ მიზანშეწონილია, 

ჩი: 50! მ)თისსთძსთ 0,1% ––0,25% –--10 

05 თვალის წეეთები 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი; 

შენახვა: 86 სია. კარგად დახურულ ჭურჭელში; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

კარბაქოლინი –– C2ხნგინი!!ისი! 

სინ.: C2Iხვმიხი1სი, CმIხვთ!ი0VICიი”Iიბ, CაXM0IIი, 00LVI, 0ს-2Cი01ი0, Lი– 
აა ყემმს CIვხსილით!!, )05IVI, Lიი(ი, MიIVI, ”იიი-ჩიი.. თ" 

–- (ჩ კარბამოილოქსიეთილ) –– ტრიმეთილამონიუმის ქლორიდი. 

 ხლეტეთ პრეპარატი, თეთრი კრისტალური ფხვნილი არომატული ამინების ნაზი 

სუნით. ადვილად იხსნება წყალში, სპირტში კი –– ძნელად. ეთერსა და ქლოროფორმში 

არ იხსნება. 0,5--0,7%-იანი ხსნარის ჩაწვეთება 5--15 წუთში იწვევს გუგის მკვეთრ შე– 

ვიწროვებას, აკომოდაციის სპაზმი ხდება 20-30 წუთის შემდეგ და 3 საათს გრძელდება 
(ი. კოპი, ა. კროლი, 1963). 

ფერჰგუნის მიერ დადგენილია, კარბაქოლინის 0,75%-იანი ხსნარი თვალშიგა წნევას 

უფრო ძლიერად აქვეითებს, ეიდრე პილოკარპინის ხსნარი. 

სი.: 501. C8Lხმინი!ი! 0,5% –– (0,75%) –– 10,0 

5. თვალის წვეთები, 

გლაუკომის მწვავე შეტევის დროს ყოველ 2 საათში ერთხელ, სხვა შემთხვევაში 2–-- 

3-ჯერ დღეში. 

აღსანიშნავია, რომ კარბაქოლინს ავადმყოფები იტანენ უარესად, ვიდრე პილო- 

კარპინს; უჩივიან ტკივილს თვალში, კონიუნქტივის გაღიზიანებას. 
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ს გამოშვების ფორმა: 0,001 გ ტაბლეტები; 0,01% -იანი და 0,025%-იანი 1 მლ ამპუ- 

„მენახვა; # სია; კარგად დახურულ ჭურკპელში, სინათლისაგან დაცულ, მშრალ ად- 
გილზე. 

პილოკარპინი -–– წIIი-ვიჰისოთ 

სინ.: ნIIიივოიისი MVძC0ლ0I0იIICხოთ, 2II6CგC 
პილოკარპინი ალკალოიდია, რომელსაც შეიცავს ბუჩქოვანი მცენარე ნI10C2:005 

ხ!იიგ5!I(01(ს§ )8ხ0(00ძ1 (ბრაზილია).სამედიცინო პრაქტიკაში იყენებენ პილოკარპინის 
ჰიდროქლორიდს, 

უფერო ან თეთრი კრისტალური ფხვნილი; სუნი არა აქვს; ძალიან კარგად იზსნება 
წყალში (1 : 1) და სპირტში, სტერილიზაცია ხდება + 100“-ზე 30 წუთის განმავლობაში „ 

ოფთალმოლოგიაში გამოყენება: ავიწროვებს გუგას, რაც რამდენიმე საათს გრშელ- 

დება და იწვევს აკომოდაციის სპაზმს; აქვეითებს თგალის'შიგა წნევას და ამიტომ ფართოდ 

იხმარება გლაუკომის სამკურნალოდ, 

პილოკარპინი გლაუკომის სამკურნალოდ პირველად 1877 წელს იყო გამოყებული 
ეებერის მიერ. მოქმედების მექანიზმის” შესახებ არსებობს სხვადასხვა აზრი: 

ლაკერის, ეებერის და სხვათა მიხეღეით, ჰიპოტენზიური ეფექტი განპირობებუ- 

ლია გუგის შევიწროვებისას თვალშიგა სითხის განდევნის გაუმჯობესებით, ს. გოლოვი– 

ნის (1927) აზრით სისხლძარღვები ვიწროვდება. თანამედროვე მონაცემების თანახმად 

C. ნესტეროვი, 1973), იგი აძლიერებს თვალშ აგა სათზის უჯუკნას; იწვევს წინა საკანის 

კუთზის და შლემის არხის დებლოკირებას; ასეთია პილოკარპინისა და მისი მსგასი რე- 

პარატების მოქმედების მექანიზმი დახურულკუთხიანი გლაუკომის დროს, ღიაკუთხიან 

გლაუკომის დროს კი ძირითადი მნიშვნელობა აქეს ცილიარული კუნთის აგზნებას, რაც 

კურნეთსკლერალერ ტრაბეკულის დაჭიმეას და შლემის არხის სანათურის გაფართოებას 

იწეევL. 
აღსანიშნავია აგრეთვე ჰენკინდესა (1955) და ბერგგრენის (1965) აზრი, იმის შ ესა– 

ხებ, რომ პილოკარპინის ინსტილაცია ამცირებს სისხლის რაოდენობას ცილიარულ 
მორჩებში და თვალშიგა სითხის პროდუქციას. პილოკარპინის ჰიპოტენზიურ ეფექტს, ა. 
ნესტეროვის (1973) აზრით აქვს ინდივიდუალური ხასიათი, მეტად არის გამოხატული და– 

ზურულკუთხიანი გლაუკომის დროს. შედარებით ნაკლებად ღია კუთხიანი გლაუ/ომ ის 
დროს გამოიყენება ძირითადად 1, 2, 3%-იანი, ზოგჯერ 4%-ანი ხსნარი ჩაწვეთების ან 

1% მალამოს სახით, პილოკარპინის უარყოფითი მხარე მისი ხანმოკლე მოქმედებაა, რის 
გამოც პილოკარპინს ხსნიან თხიერ პოლიმერულ ნაერთში (მაგ. მეთილცელულოზა). », 

ნესტეროვის, ა, ბუნინის, ლ. კაცნელსონის მონაცემებით (1974), კარბოქსიმეთილცელუ– 

ლო“ის და პოლივინილის სპირტზე გახსნილი პილოკარპინის მოქმედება შედარებით ხან– 

გოძლეია, 
პილოკარპინს იყენებენ ზოგჯერ ბადურას სისხლძარღვთა დაავადების (ბადურ ას 

ცენტრალური ვენის თრომბოზი, არტერიის მწვავე გაუვალობა) მხედველობის 

ნერვის ატროფიის, ბადურის პიგმენტური დისტროფიის, მაღალია ხარისხის მიოპიის 

დროს (C. კოპი, ა. კროლი, 1963) 

' სი.: XIIიCმ(ი!ი1 ხVძICი0CLI0II01 0,1 (0,2––0,6) 
#ი. ძი5( 10,0 ' 

05. თეალის წვეთები 
Lი,: ნ)I0%-2ჯიIი) იVყძ1I0CII0IIძ1 0,1 

V050I0ი! 0#0 0CVII§ 10,0 
05. თვალის მალამო 

სი.: 501, CI)ილგოი1ი! ხVძI0CMI0IIძI 1% 
ლს C1LVICCI1II1050 
05. თვალის წვეთები



მ. ავერბახი (1949) მიუთითებს, რომ პილოკარპინის მოქმედების გასაძლიერებლად 

საჭიროა მისი კომბინაცია ფიზოსტიგმინთან 

ჩი.: #II0ლმX01ი1 ჩ)/ძL00ი10XI0I 0,1 
Mიყ§05წ1ღიI1ი1 §211C/12115 0,01 
#ი. ძლ5L 10,0 

05, თვალის წეეთები 
პ«ლოკარპინის გახსნა გლუკოზის 20%-იან ხსნარში აძლიერებს მის მოქმედებას (დ. 

ბერეზ”ნსკაია, ა. კულმანოვა) 

ჯი.: ნI10C2ILიIი1 MწV/9C0C0M10I19ძ1 0,1 

§01, 610405236 20% –- 10,0 
05. თვალის წვეთები 

ნ, ანდრეევის მონაცემებით (1974-–1975), პირველადი გლაუკომის დროს მიზანშე– 
წონილია ფონოფორეზი პილოკარპინის 19% ხსნარით; 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 1%-–-2%-იანი ხსნარი, %-იანი, 5%-იანი მალამო. 

შენახვა: /## სია; კარგად დახურულ ჭურჭელში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ანტიქოლინესთერაზული ჯბუფი 

არმინი –– გტოთ!ოVIMI 

ეთილფოსფონის მჟავას ეთილის, პარანიტროფენილის ეთერია, იგი სინთეზირებუ– 
ლია ა, რაზუმოვის მიერ 1950 წელს, 8. ალუფმა 1955 წელს შეისწავლა პრე პარატის ფარ- 

მაკოლოგიური მოქმედება. მოყვითალო, ან მუქი ყვითელი ფერისაა; ცუდად იხსნება 

წყალში, არმინი მძლავრი ანტიქოლინესთერაზული საშუალებაა, 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ: 

1, ოპერაციის წინ გუგის შეეიწროების მიზნით, ატროპინით გამოწვეული მიდრი- 
აზის მოსახსნელად; რქოვანა გარსის ახალი პრილობების დროს ფერადი გარსის ჩასასწო– 

რებლად. 
მიოზი რამდენიმე საათიდან რამდენიმე დღემდე გრძელდება. 
დ. უსტიმენკოს (1958)! მონაცემებით, მიოზი იწყება პრეპარატის ჩაწვეთების 15--20 

წუთის შემდეგ, მაქსიმუმს კი 30-45 წოთის შემდე გ აღწევს; მისი ზანგრძლიგობა 36 სა– 

ათია, 
2. გლაუკომის სამკურნალოდ (აქვეითებს თვალშიგა წნევას), ამ იზნით არმინწი პირ– 

ვე ლად გამოიყენეს ს. რაზოვსკაიამ (1954), ლ. ნეგლომ, ს. კოროლეიყა (1954), გ. ერშ– 

კოვიჩმა და ე. სინოვიჩმა (1958). 

თანამედროვე გამოკვლევების თანახმად, თვალშიგა წნევის დაქვეითებას განაპირო- 
ბებს თეალშიგა სითხს უკუდენის გაძლიერებ. დ, უსტიმენძოს მონაცემებით 

პრეპარატის ჩაწვეთება 30-–60 წუთის შემღეგ იწვევს აკომოდაციის სპაზმს. არმინის ჩა- 

წვეთების შემღეგ ზოგჯერ შესაძლებელია ადგილი ჰ ქონდეს არასასიამოვნო შეგრძნებას, 
თეალის დანისვლას, თავის ტკივილს; ეს მოელენები 1–-3 საათის შემდე გ გაიელის ხოლ- 

მე, არმინი გამოიყენება ხსნარის სახით: 10.000 და 1 : 20.000. ჩაწვეთების შემდეგ, 2-––3 

წუთის განმავლობაში, საჭიროა საცრემლე?! მილაკის საპროექციო არეზე თითის დაჭერა 

წამლის ცხვირსაცრემლე არხში მოხვედრის თავიდან აცილების მიზნით. 
?ი.: 50L. #ი1ი!, 0,016-0,005% – 10,0 

05. 1 წვეთი დღეში ერთხელ. 
გამოშეების ფორმა: 0,01%, 0,005% ხსნარი 10 მლ ფლაკონი. 
შენახვა: # სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილას. 
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დემეკარიის ბრომიდი -– ნიი6ლ0+I ხ”იიძსოთ 

სინ.: ტოსმილენი, 06თოCC85L თოი! ხ(იი!Iძსთ, LCსი0ვი!!, LIVXI0CI501; 1I0§- 

MMIიი, VI=5სIII0(IC _ 

MM –– დეკამეთილენის (მეტა M მეთილკარბამოილოქსი) –- ფენილ ტრიმეთილა– 
მინის დიბრომიდია 

პრეპარატი მძლავრი ანტიქოლინესტერაზული ნივთიერებაა, ოფთალმოლოგიაში 

ძირათადად იყენებენ მიოტურ საშუალებად და გლაუკომის სამკურნალოდ. ძირითადად 
ხმარობენ მის 0,25%-–იან 0,5%6–იან და 1%-იან ზსნარებს, მკურნალობას იწყებენ სუსტი 
ხსნარით, ა. ნესტეროვისა (1973) ღა სხვა ავტორთა მონაცემებით, აღნიშნული პრე- 

პარატი ეფექტურია მაშინაც,როდესაც სხვა მიოტური საშუალებები სავსებით არაეფექტუ- 
რია. ი, კორეცკაიას (1969) მონაცემებით, პრე პარატის 0,5%-იანი ხსნარის მოქმედება” 

უფრო ხშირად 1 საათის შემდეგ იწყება, მაქსიმუმს კი 24 საათის შემდეგ აღწევს, ჰიპო– 

ტენზაური ეფექტის ხანგრძლივობა ინდივიდუალურია: შემთხეევათა 40%-ში იგი 24 

საათს გრძელდება, 25%-ში -- 48 საათს, ზოგიერთ შემთხვევაში კი –– 4 დღეს. 

პრეპარატი წინააღმდე გ ნაჩვენებია ბრონქული ასთმის, ბრადიკარდიის, კუჭისა და 

თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ ლის დროს, 

“ სი.: 501, I05იIIICო! 0,25% (0,5%), (1%) –– 10,0 
05. თვალის წეეთები 

გლაუკომის მწვავე შეტევის დროს, დღეში 1-ჯერ; ქრონიკული გლაეკომის დროს-– 
2-–-4წდღეში 1-ჯერ, 

პრეპარატი გამოიყენება დახურულკუთხიანი გლაუკომის დროს. 

გამოშეების ფორმა: 0,25%, 0,5%, 1%-ა:ანი ზსნარა 5 მლ-იან ფლაკონეზში, შენახ- 

ეა: #, სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ნიბუფინი -- MIხყიხIოძ» 

L-ბუტილფოსფინის მჟავას პარა-ნიტროფენილეს ეთერი. 

"ზეთოვანი, მოყვითალო-მოყავისფრო ან ყვითელი ფერის სითხე, სუნი არა აქეს, იხს- 

ნება წყალში. ადვილად იხსნება სპირტში. სინთეზურებულიაა ა. რაზუმოვისა და ი, ბუხა- 

როვას მიერ.წიბუფინი მძლავრი ანტიქოლინესთერაზული ნივთიერე ბაა. თანაც ეს პრე პა– 

რატი არმინზე 14-ჯერ, ფოსფაკოლზე კი 10-ჯერ ნაკლებად ტოქსიკურია. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: 1) მიოტიურ საშუალებად; ეფექტი იწყება ჩაწვე- 

თებიდან 25--30 წუთის შემდეგ დაერთ დღეზე მეტ ხანს გრჰელდება (ვ. კრასნოვა). 
2, გლაუკომის სამკურნალოდ; ვ, კრასნოვასა და ი. ზაიკონიკოვას მონაცემებით, პრე- 

პარატს ხანგრძლივი, თითქმის ერთდღიანი ჰიპოტეზიკური ეფექტი აქვს. იყენებენ მის 

0,033% -იანი ზსნარს. 

ბ. კოვალენკოს (1971) მონაცემებით, ნიბუფენი პელოკარპანსა და არმანზე მეტად 

ამცარებს ბრმა ლაქის სიდუდეს. 

სი.: 501. MIნყიხI!ი! 0,033% –-. 10,0 

05. თვალის წეეთები 
გამოშეებიას ფორმა: 0,033%გ ხსნარს 5 მლ-იანი ამპულები რფაინიექციოდ) და10მლ–- 

იანი ფლაკონები (ჩასაწვეთებლად). 

შენაზეა: # სია; სინათლასაგან დაც ულ ადგილზე... 
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პიროფონი –- ჩაწინხივსი 

მონოთიოპიროფოსფორის მჟავას ტეტრავთილის ეთერი. სინთეზირებულია ა. არბუ– 

ზოვის მე:რ 1932 წ. პიროფოსე უფერო ან მოყვითალო ფერის. სპეციფიკური ს-=6-ს 
“მქონე პრე ჰარატოა; ადვილად იხსნება ორგანულ გამხსნელებში, ცუდად წყალში; 

პიროფოსი მძლავრი ანტიქოლინესთერაზული ნივთიერებაა; 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: 1. მიოტურ საშუალებად ვ.ოსიპოვას მონაცემებით 

(1967), მიოზი იწყება 5–-15 წუთის შემდეგ და 36--38 საათს გრძელდება, 
“ 2. გლაუკომის სამკურნალოდ. ლ. უსტიმენკოს მონაცემებით, ეს პრეპარა-“ 

ტი გლაუკომის საკმაოდ სანდო სამკურნალო საშუალებაა, მ. ოსიპოვას აზრით, 

ჰიპოტენზიური ეფექტი იწყება ჩაწვეთებიდან 1/2--2 საათის შემდე გ (ხანგრძლივობა 4-- 

24 ნაათი), ა. ვასენინის მონაცემებით (1968) პიროფოსის 0,01%-იანი ხსნარი უფრო ძლი- 

ერ გავლენას ახდენს თვალშიგა წნევაზე, ვიდრე პილოკარპინის 1%-იანი ხსნარი. იგი 

მზეღეელობის ვე ლსა და მხედველობით სიმახვილეზე ნაკლებად მოქმედებს. ამავე დროს 
აძლიერებს თვალშიგა სითხის უკუდენას, 

პიროფოსი გამოიყენება 0,01 და 0,02%-იანი ზეთოვანი ხსნარის სახით, 

· ?ნ.: 501. ნVIიდხიჯ!I 0IC0581C 0,01% (0,02) –– 10,0 

95. თვალის წვეთები 
პიროფოსმა შეიძლება გამოიწვძოს თავის ტკივილი, ხანგრძლივად გამოყენე ბისას. 

ქუთუთოების ეკზემატოზური გალიხზიანება, შეშუპება, ვ. სინოვიჩის მონაცემებით, 
პრეპარატმა ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება თვალშიგა. წნევა საგრძნობლად ასწიოს, 
რის გამოც მისი დანიშენა წინასწარი სტაციონარული გამოკვლევების გარეშე მიზანშე- 
წონილი არ არის, 

გამოშვების ფორმა: 0,01%, 0,02%-იანი ზეთოვანი ხსნარი 10 მლ-ან 
ფლაკონებში, 

შენაზეა: # სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

პროზერინი –– XMიგწისი 

სინ.: Cსადი!ი, MVმ5L(დოIიბ, M20050%Iი, M205L6თო!ი! M6IIVI5სI(25, ჩიი5- 

ხსყოIი, თიC!ხVI=5სII8+C, 5(1Iრთი§მი, 5#ი1:05(6თ)ი, V მ/05'Iფთხი. 

M -– შეტა-დიმეთილკარბამოილოქსიფენილ) ––ტრიმეთილამ ონის მეთილსულფატი. 

მწარე გემოს თეთრი კრისტალური ფხვნილი. სინათლის ზეგავლენით იცვლის ფერს, 

ზდება ვარდისფერი. ადვილად იხსნება წყალში (1 : 10), სპირტში (1 : 5). სტერილიზა- 
ცია ხღება–-1005 20 წუთის განმავლობაში, პროზერინი სინთეზური პერაპარატია. პროზე– 
რინს იყენებენ გუგის შესავიწროებლად, აკომოდაციური ასტენოპიის სამკურნალოდ. 

მისი 0,5% ხსნარის ჩაწეეთება (დღეში 2-ჯერ) აქრობს მხედველობის სიმახვილის სიბინ- 

დეს (ი. კოპი. ა. კროლი 1963) ავადმყოფებს ეხსნებათ აგრეთვე ტკიეილი თვალისა და 

შუბლის არეში, გლაუკომის სამკურნალოდ პროზერინი პირეელად ვ. პრომტოვმა (1944) 

მოგვაწოდა; 
გამოიყენება პროზერინის 0,5%-იანი ხსნარი, უფრო ხშირად ჰილოკარპინთან ერ- 

თად, 

”იხ.: 50!) ნX050ILIIILL 0,5% -–- 10,0 

05. თვალის წვეთები 

გამოშვე ბის ფორმა: 0,015 გ ტაბლეტები; 0,05% ხსნარის 1 შლ-იან ამპულები. 

შენახვა: /# სია; კარგად დახუფულ ნარინჯისფერ ქილებში, სინათლისაგან დაცულ ად- 

გილზე. 
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ჭპლოროფთალმი –– CსIიოეი!ს იოსი 

0,0 –– დიმეტი§ლ (1-ოქსი), 2.2.2 ტრიქლორეთილ ფოსფონატი. – 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი ნაზი სუნით. ადეილად იხსნება წყალსა და სპირტში, 
გ. ვორობიოვასა და %, ფილატოვას მონაცემებით (1969), იწვევს გუგის შევიწროვებას, 
თეალშიგა წნევის დაქვეითებას. ქლოროფთალმს იყენებენ 0,5% ––1 % ,––1,5%-იანი ხსნა– 

რის სახით, ჩაწვეთების დროს აუცილებელია თითის დაჭერა საცრემლე მილაკის საპ- 

როექციო არეზე. 
სი.: 501. C0I0იხ1ჩვIი1! 0,5 (1%) (1,5%) –– 10,0 

05. თვალის წეეთები 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი ხსნარის მოსამზაღებლად, 

შენახვა: # სია, კარგად დახუფულ მუქი ფერის მინის ქილებში. 

ფიზოსტიგმინი –– ჩMV505II”თIისხი 

სინ. ჩხ)აიასსწთIისთ §8I1CVIICს»I, C5CI1! 5811C#183 ეზერინის სალიცილატი, 
ფიზოსტიგმინი, ანუ ეზერინი წარმოადგენს დასაელეთ აფრიკის მცენარის 0IMMV505- 

(დოი Vრიროივსი-ის თუსლის მთავარ ალკალოიდს, სამედიცინო პრაქტიკაში იყენებენ 
თიზოსტიგმინის სალიცილატს –-. ჩხჯ50§5(IდითIი1 §81წCღ/1 25. 

უფერო, ბრწყინავი, პრიზმისებრი კრისტალები. წყალში ცუდად იხსნება (1 ; 100,0), 

სპირტში –– საკმაოდ კარგად (1 : 12). სინათლისა და ჰაერის ზეგავლენით კრისტალები 
იცვლიან ფერს, ხდებიან ვარდისფერი, ან წითელი. ხსნარები მზადდება CX 160109010. 

ფიზოსტიგმინის 0,25%-იანი ხსნარი ჩაწვეთებიდან 5--15 წუთის შემდეგ 3-4 სა- 
ათის განმავლობაში ავიწროებს გუგას. აღსანიშნავია, რომ გუგა არ ვიწროვდება, თუ კო“ 

ნიუნქტივის პარკში ხსნარი ჩაწვეთებულია სრულ სიბნელქში, რადგან აღნიშნული ეფექტის 
გამოსაწვევად საჭიროა თვალის მამოძრავებელი ნერვის ცენტრის რეფლექტორული აგზ– 
ნება –– ნერვულ დაბო ლოებებზე აცეტილქოლინის გამოყოფა (ი. კოპი, ა. კროლი, 1963), 

ფიზოსტიგმინს იყენებენ გლაუკომის სამკურნალოდ, ავადმყოფები ფიზოსტიგმინს 
უარესად იტანენ, ვიდრე პილოკარპინს, რადგანაც იგი აკომოდაციის მკვეთრ სპაზმს იწ- 

ვევს, ამ დროს ავადმყოფები უჩივიან ტკივილს თვალისა და წარბის არეში, გულისრე- 
ეას. აღსანიშნავია, რომ ეს მოვლენები უვითარდებათ სრულასაკოვნებს, ბავშვები კი 
პრეპარატს კარგად იტანენ. 

ფიზოსტიგმინისადმი მგრძნობიარე პირებს, განსაკუთრებით მისი ხანგრძლივად ხმა- 
რებისას, შეიძლება განუვითარდეთ ფოლიკელური კატარი, ოფთალმოლოგიაში ჩვეუ- 

ლებრიე იყენებენ ფიზოსტიგმინისა და პილოკარპინის ნარევს, 

სი.: ჩხწ505!1წ0I10ი1 §5811CVI8115 0,05 

50. #C. ხიCI 2% –– 10,0 

05. თვალის წვეთები 
ჩი.: XIICCიIი(ი! MVძI09MI0IIძ! 0,1 

რიწ»505წ)წCთI0ი1 §911CVI18L15 0,01 

#ი. ძი5(II 10,0 

05. თვალის წვეთები. 2 წვეთი 2--6-/ერ 
”შენახვა: # ს-ა; კარგად დაზუფულ ნარინჯისფერ ქილებში, სინათლისაგან და–- 

0 ულ ადგილზე. 

ფოხფაკოლი –– ნხინენგიიიოი 

სინ.: MIი19C0), M1011581, იგIგიXიი, 5ი01სღ1გსCIL 
დიეთილფოსფორის მჟავის პარანიტროფენილის ეთე რი. 
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გამჭვირვალე, მოყვითალო შეფერილობის ზეთოვანი სითხე, ადვილად იზსნება 
სპირტში, ეთერსა და ბენზოლში. წყალში იხსნება 1 : 1000. სინთეზირებულია კრაფტი– 

სა და ე. კატიშკინას მშიერ (1951); ფარმაკოლოგიური მოქმედება შეისწავლა ი. შარაპოვმა 

(1951- –1952). , . 
ფოსფაკოლის ზსნარი გამოიყენებ როგორც მძლავრი მიოტური საშუალება ატ- 

როპინისმიერი მიდრიაზის მოსახსნელად. რქოვანა გარსის გამჭოლი ჭრილობის დროს 

კი –– გამოვარდნილი ფერადი გარსის ჩასასწორებლად, 

ვ. შუმილოვას მონაცემებით, ფოსფაკოლი იმდენად ეფექტური პრეპარატია, რომ 

ზოგჯერ თეალშიგა წნეეის ნორმალიზაციისათვის პრეპარატის ერთჯერადი ჩაწვეთებაც 
(ღამით) საკმარისი ხდება. 

ჩვეულებრივად ფოსფაკოლს კარგად იტანენ ავადმყოფები, მაგრამ ზოგჯერ შესა–- 

ძლებელია ადგილი ჰქონდეს არასასიამოვნო შეგრძნებებს, რაც გამოწვეულია აკომოდა– 

ციის სპაზმით. 

თანამედროეე მონაცემების თანახმად ფოსფაკოლის ·გავლენით თვალშიგა წნევის და– 

ქეეითება განპირობებულია თვალშიგა სითხის უკუდენის გაძლიერებით. 

Xხ.: 50. ჩი050%8C0I1 0,01% (0,02%) –– 10,0 

085. თვალის წვეთები 

ჩაწვეთების დროს აუცილებელია თითის დაჭერა საცრემლე მილაკის საპროექციო. 

არეზე 2–-3 წუთის განმავლობაში, ბავშვებში იყენებენ 0,01%-იან ხსნარს, 

გამოშვების ფორმა: 0,01% -–- 0,02% ჩზსნარი 10 მლ ფლაკონებში, 
შენახვა: # სია; გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

პრეპარატთა მიოტური და აკომოდაციის სპაზმის მოქმედების ზანგრძლივობა 

  

  

  

  
  

პრეპარატის | მი : ზი აკომოდაციის სპაზმი 

კონცენტრა- | მიოზის და-|მიოზის ხანგრ- , 
ცია წყება ლა ძლიე ობაბ მაქსიმალური ხანგრძლივობა. 

ბენხამონივ |10% ხსნარი| – 118--24 საათი – ___ | ზანმოკლე _ 
კარბაქოლინი | 0,5--0,75% 1|5--15 წუთში I20--30 წუთი| 3 საათი   
  

დიმეფურმიდი |0,25%, 0,5%I15–-20 წეთი | | ' 

ფიზოსტიგმინი | 0,25% | 5--15 წუთი | 3--4 საათი _! | 
  

  

  
  

    
  

არმინი 0,005% 15-20 წუთი |36 სათი” |30-60 წუთი 
მაქსიმალური 
30-45 წუთი 

ნიბუფინა 0,033% 25--30 წუთის!!1 დღე-ღამეზე! 
შემდეგ მეტი | 

პიროფოსი 0,01% :5-15 წუთი 
9,02%. | 36“ 38 საათი 

პროზერინ–- | 0,5% |5–-15 წუთი | | 20-30 წუთის 3 საათი   
 



ტაკივილდამაჟუჩებელი ხაფუალებები 

ანეხთეზინი –- #ი805(0051ი VI 

სინ.: #0(ხXII§5 ვო!)ისიი:02§5, #ი205'(M 3601, „მილან !Iი, /#IMI205წი1ი, 8ხი- 

700810, C(ჩიწინოი, MიXC2Iი, 0ი”21ხ05/ილ, ჩსილLიCვ!), 100მიმ!დ!ი 
პარაამინობენზოის მჟავის ეთილის ეთერი, 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი; სუნი არა აქეს. ცივ წყალში ცუდად იხსნება, 

ცხელში უკეთესად, სპირტში და ცხიმებში კარგად. ახასიათებს ანესთეზიური თვისება, 

გამოიყენება მალამოების სახით და პერორალურად. დოზები სრულასაკოენებისათვის 

0,3 გრამი 3--4-ჯერ დღეში. ბავშვებისათვის –– 1 წლამდე –– 0,02-– 0,04 გ, 2--5 წლამ- 

ღე –– 0,05--0,1 გ; 6--12 წლის 0,12-–0,25 გ. უმაღლესი დოზა სრულასაკოვნებისათ- 

ვის: ერთჯერადი 0,5 გ.სადღეღამისო 1,5 გ. 

ოფთალმოლოგიაში მალამოების სახით და პერორალურად იყენებენ თვალის მწვა« 

ეე ტკივილის (ირიდოციკლიტის, კერატიტების, მწვავე გლაუკომის) დროს, 
სი.: სიყ. /MI20510051ი) 5% (10%) –– 10,0 

საფეთქლისა და შუბლის კანში შესაზელად 
X.: ,MI180511)0510L 0,5 

XLXXძ #10 Iი 1ცხს!0( 
5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი; 0,3 გ ტაბლეტები; 

შენახვა: 6 სია; კარგად დაზურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

მორფინი –– Mიენ!ისო 

სინ.: MილიჩIისიი IIVძI0CM10LICსიი 

გამოიყენება მორფინის ჰიდროქლორიდი. 

თეთრი კრისტალები ან თეთრი კრისტალური ფხენილი; იხსნება წყალში (1 : 25 ციევ– 

ში და 1 : 1 მდუღარეში). ცუდად იზსნება სპირტში (1 ::50). შეუთავსებელია· ტუტეებ- 

თან, ხსნარების სტერილიზაცია ხდება + 100“-ზე 30 წუთის განმავლობაში, 

მორფინი ანალგეზიურ ნივთიერებათა ჯგუფის ძირითადი წარმომადგენელია. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ ტკივილების გასაყუჩებლად, ადგილობრივად წეეთე- 
ბის სახით კერატიტების, ირიდოციკლიტების, გლაუკომის დროს; მწვავე ტკივილების 

დროს ხმარობენ აგრეთვე მალამოს სახით, საფეთქლის არეში შესაზელად. 

”ი:: 501. Mინეხ!ი! MVძ(0CხIიოძ! 1% -- 10,0 
005. თვალის წვეთები. დღეში 3--4-ჯერ გამთბარი 

იდს.: Mი/იხ)ი! MV0IX0CIMII0IIძ( 0,05 
CიIიIი! იVძIიCნ10LIძ1 0,1 

#იძ. ძი§L 10,0 

05 თვალის წვეთები 

დღეში 3-–4-ჯერ გამთბარი 

#ი.: Mიიიიი1 ხVძIXCIII0IIთI 0,1 
V256!111 2I0 0Cს115 10 

Mს სიც · 

05. შუბლისა და საფეთქლის არეში თვალის ტკივილის დროს 
შესაზელად.



გამოშეების ფორმა: ფხვნილი 0,01 გ ტაბლეტები 1%-იანი ხსნარის 1 მლ-იანი ამპუ- 

ლები. ' 
შენახვა: # სია, კარგად დახურული ნარიჯისფერ ქილაში, სინათლისაგან დაცულ აღ– 

გილზე. 

ბელადონას ექსტრაქტი –- ნXI-გიწიჯი 8CI1გძიიოვ# 

სქელი კონსისტენციის მუქი ფერის მახა. პრეპარატს ახასიათებს სპაზმოლიტური და 

ტკივილდამაყუნებელი თვისებები, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც ადგილობრივ ვაანესთეზირებელი საშუა– 

ლება და იზმარება მალამოს სახით, რომელიც შეიზილება საფე ქთლის არეში მტკივნეული 
თვალის მხარეს (კერატიტების, ირი დოციკლიტის, სკლერიტის დროს), აღნიშნული პრე– 
პარატის გამოყენების წინააღმდე გჩეენება არის გლაუკომა. 

Lი.: XL. 89I1გძიოომC 

დ 0იწ 510011495 გგ 1,0 
Lიიი!Iი! 

Vმ80II01 იხIC 0Cს1I15 მგ 4,0 
M ყიდ 
05. საფექთლის არეში შესაზელად, დღეში 2--3-ჯერ, 

ანტისეპტიკური საშუალებები 

ბორის მჟავა –- #CIძით ხით 

უფერო, ბრწყინაეი, ოდნავ ცხიმიანი კონსისტენციის კრისტალები, ან წვრილი 
კრისტალური ფხვნილი, რომელიც იხსნება წყალში (ცივში –- 1,295, ცხელში –- 1 :4), 
და სპირტში –– (1 : 25). 

ოფთალმოლოგიაში ბორის მჟავას 2%-იანი სსნარი გამოიყენება როგორც ანტისეპ« 

ტიკური საშუალება, კონიუნქტივის პარკის” გამოსაბანად და სხვადასხვა სახის თვალის 

· წეეთების დასამზადებლად, 
#ი,: 501. /7#CIVI ს0CICI 2% –- 100,0 

05. თვალის გამოსაბანად 

ILL6.: 2IIICI 5ს1I2115 0,03 

501, #CIძ! ხ0XICI 2% ––- 10,0 

05. თვალის წეეთები 
გამოშვების ფორმა: ფბვნილი; 

შენახვა: 6 სია. ' 

V 

ბრილიანტის, მწვანე ––- VICIძი MI1ლ§ 

სინ.: 8LIIII8ი(ძსი. 
ბის –– (პარა-დიეთილამინთ) ტრიფენილ ანჰიდროკარბინოლის ოქსალატი» 

მომწვანო-ოქროსფერი ფხვნილი, წყალში და სპირტში ძნელად იხსნება (1 : 50) ხსნარს 
მწვანე ფერი აქეს და მაღალი ანტიმიკრობული აქტივობით ხასიათდება. 

ოფთალმოლოგიაში ფართოდ გამოიყენება საოპერაციო მიდამოს ანტისეპტიკური 

დამუშავებისათეის, ხმარობენ აგრეთვე ბლეფარიტების სამკურნალოდ და რქოვანას წყლუ- 
ლის მოსაწეავად. 
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Xი.: VIIIძI§ თII0CILI3 0,1 

5?ი!(05 3C(MVIICI 70% ––- 10,0 

05. გარეგანი, ქუთუთოებზე წასასმე ლად 
Xი.: VIIIძ0I5 MI1Cი9LI5 0,3 

5იხIIILს§ 801ჩVIICI 70% –- 10,0 
#ი. ძლ!!! 20,0 
ხა ქუთუთოებზე წასასმელად ბლეფარიტის დროს 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი; 
შენახვა: 8 სია; კარგად დახურულ ტარაში, 

დიმექსიდი –– 0)თCXIძსთ 

დიმექსიდი სინთეზირებულია პროფ. წ. ტურკევიჩის მიერ 1965 წელს. ახასიათებს 

ბაქტერიოციდული, ფუნგიციდული, რეგენერაციული, შეშუპების საწინააღმდეგო მოქ- 
მედება და ნაზი ანესთეზიური თვისებები, ოფთალმოლოგიაში იგი გამოიყენება ქუთუე- 
თოების ანთებითი დაავადებების სამკურნალოდ (ე. პედკოვა, 1973). ავტორის მიერ შედ- 

გენილია მალამო # 1 და # 2. 

მალამო #1 მა ლამო #2 

01თ0XIძ1 30,0 LIIIX9XIძI 30,0 
LგიV0თVC6LIი) 2,0 LIჯძოლინ!ს6(2, Cსი 
0XმCIIIIი) 0,5 §ს50005I0 0,125 

Lის1ილი§ 10,0 დ?)სი!8VIი! 0,1 
Vგ<Iი) იინ(ივIი 100,0 21ი0C5VIII8§5 0,25 

15. თვალის მალამო ოსI!ყლი§ 15,0 
7#%CIძ1 ხიIICI 1,0 
V2501Iი1 ინი!ხვIთ 100,0 

5. თვალის მალამო 

ავტორის მონაცემებით, მალამო # 1 კარგ შედეგს იძლევა ქუთუთოების მწვავე ან– 
თების დროს (აბსცესი, ჯიბლიბო); მალამო დღეში 3--4-ჯერ უნდა შეიზილოს, # 2 მა- 

ლამო კი ეფექტურია ქუთუთოების ქრონიკული ანთებითი დაავადებების დროს (ბლეფა– 
რიტი, ბლეფაროკონიუნქტივიტი, ხოშკაკალა). 

აღნიშნული მალამოების ხმარება მართებულია სხვა სამკურნალწამლო საშუალებებ– 

თან ერთად. 

დიოციდი –– მ)იCძსოთ 

ეტანოლმერკურაქლორიდის (1 ნაწილი) და M-ცეტილპირიდინიქლორიდეს ან ბრო- 
მიდის (2 ნაწილი) ნაერთი. იგი სინთეზირებულ იქნა 1955 წელს (გ. პურიშინი და თანა– 

აეტ.). თეთრი კრისტალური ფხვნილი. კარგად იხსნება სპირტსა და ცხელ წყალში. ხსნა– 

რი უფეროა.სუნი არა აქვს. დიოციდის ხსნარი იჩენს მეტად ინტენსიურ ბაქტერიოციდულ 

(ბაქტერიებისა და სპორების) ფუნგოსტატურ მოქმედებას. დიოციდის ხსანარის აქტივობ- 

არ იცვლება 5 თვის განმავლობაში. მასზე არ მოქმედებს ხანგრძლივი ადუღებაც კი. მას 
ფართოდ იყენებენ როგორც სასტერილიზაციო საშუალებას ზოგად ქირურგიაში (ხე– 

ლების იარაღის, აპარატურის დასამუშავებლად). 

ოფთალმოლოგიაში, ა. ბუნინისა და ა, იაკოვლეეის მონაცემებით (1 963) დიოციდის 

ხსნარი (1 ; 5900), გამოიყენება ქირურგის ხელების სასტერილეზაციოდ. 

მეთოდიკა: საპნით დაბანის შემდეგ ზელებს ათავსებენ დიოციდის თბილ ხსნარში 
3 წეთის განმავლობაში, რის შემდე გაც იმშრალებენ სტერილური ხელსახოცით, ავტორ- 
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თა მონაცემებით შედეგი ძალიან კარგია, არც ერთ შემთხეეეაში არ იყო აღნიშნ ული 

ხელების არც გაღიზიანება, არც მათი ინფიცირება, 

გამოშვების ფორმა –– კოლოფი, რომელიც შეიცავს ქილას # ცეტილპირიდინის 
ქლორიდით ან M ცეტილპირიდინის ბრომიდს (100 გ) და ეტანოლმერკურიჭლორიდს 50გ, 

შესაძლებელია სხვაგვარი დაფასოვება. 

შენახვა: # სია. 

ეთაკრიდინის ლაქტატი –- #ი'რსილII0Iო1 (2-195 

სინ.: #იIIოIძიოთ, ჩC”I001, ჩ-რიოლIი, CIიიძIი, IIV2ი0|0თ. 
2 –– ეთოკსი –– 6, 9 დიამინოაკრედინის ლაკტატი. 

ყეითელი, ვიწროკრისტალური ფხვნილი; აქეს მწარე გემო; იხსნება წყალში (ცივ– 
ში 1 : 50, ცხელში უკეთესად) სპირტში (1 : 110), სინათლეზე რივანოლის ხსნარი მუჰ- 

„დება, ამიტომ საჭიროა ახლადდამზადე ბული ხსნარის გამოყენება და მისი შენახვა სიბნე– 
ლეში. იგი არ აღიზიანებს ქსოვილებს, მცირედ ტოქსიკურია. ახასიათებს ანტიმიკრობუ- 
ლი მოქმედება, მეტადრე სტრეპტოკოკების მიმართ, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება, როგორც ანტისეპტიკური ხსნარი კონიუნქტივი– 
ტების სამკურნალოდ და საცრემლე გაზების გამოსარეცხად, წეეთებისა და საფენების სა– 
სით. 

ჯLჯი.: 50. #0CLIIგ0LIძ1ი! 18C(2LI§ 0,1% ––-,10,0 

05. თვალის წვეთები. 2 წვეთი დღეში 2--4-ჯერ 

გამოშეების ფორმა: ფხენილი და ტაბლეტები 0,1 მ. 

შენახეა: 8 სია. კარგად დახურულ ტარაში, 

ევკალიპტის ფოთოლი –– წიIწსთ ნ სC3 (1 

სხვადასზეა ჯიშის ევკალიპტის (CVსCმI(იLს§ თI0ხს!ი5 LგხI!!, ნსიმსინს§ ლი%(62 
MსIს ფოთლები შეიცაეს ეთერზეთებს, ორგანულ მჟავებს, მთრიმლაე ნივთიერებებს, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: ევკალიპტის ნაყენი, ზეთი ბლეფარიტების სამ– 

„კურნალოდ (ნ. მიხაილოვი). 

სი.: 01. ნსლIი"!! 
05 ბლეფარიტების სამჯურნალოდ, 

ქუთუთოებზე წასასმე ლად. 
ჯინ.: 11ილწს(რ CსC21I0LI 1ი წI8იიი05 10,0 

05 ქუთუთოებზე წასასმელად 

“შენახეა: 1 სია: სხნათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ემეტინის პიდროქლორიდა –- ნწთC(1ო! IIVძCი-ლსIიძიოთო 

სინ.: სი1ნსიყო ჩVძლილხIირისი 

თეთრი კრისტალური ფხვნილია, ადვილად იხსნება წყალში (1 : 8) და სპირტში. 

წყლის ხსნარს ასტერილებენ -L100“-ზე, 30 წუთის განმავლობაში. ოფთალმოლოგიაში 

ემეტინის ჰიდროქლორიდი კარგ შედეგს იძლევა ბლეფარიტის დროს (პ, კრიეულჩაკი) 
მეთოდიკა: 1%-იანი ხსნარის 1 ინიექცია კუნთებში დღეში 1-ჯერ, 10--15 დღის გან– 

მავლობაში. ადგილობრივად –– ლევომიცეტინის 1%-იანი მალამო. 
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სი. 501. ცსი1Iი) ია)ძო«იIი”Iძ! 1% –- 1,0 
სIძ M 15 Iი მილის! 
#8. კუნთებში საინიექციოდ. ! 

გამოშვების ფორმა –– ფხვნილი, ამპულა 1% ხსნარის 1 მლ. 
შენახვა: ნ სია; ფხვნილი კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილ– 

ზე; ამპულები -– სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ცთიონი –- #C(ჩხიი!ყო 

ეთიონი დადებითად'მოქმედებს ორგანიზმის ტროფიკულ პროცესზე და ხელს უწყობს 

პრილობის შეხორცებას თერმული დამწვრობისას, აქვს ადგილობრივი ანესთეზიის უნა– 

რი, ნაკლებად ტოქსიკურია. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება რქოვანას გარსის მცოცავი წყლულის, ტრავმული 

და წყულულოვანი კერატიტების, თვალის ჭრილობების სამკურნალოდ, ლორწოვანი 
პარკის 'სანაციისათვის 

ჩი. 50!. 7/7სCIსიი!სი1 0,1%. , 
05. 2 წვეთი 3-ჯერ დღეში 10 დღის განმავლობაში. 

საჭიროების შემთხვევაში 3--4 კვირის შემდე გ მკურნალობა შეიძლება გამეორდეს, 

ეთიონი გამოდის ფხვნილის სახით. მისგან შეიძლება დამზადდეს მალამო და ხსნა- 

რი. იხსნება –- ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში. 

”ენახვა: 8 სია. 

იზთიოლი –– 100MIV0Iსი1 

გოთიისითო 5ს1(01C'ხპკ0Iიხოთ 
ს.ნ: 8)'ვთ)იიყო, 81ჩM01სM1, IიხIივთ, 1-ნი|ხყი)მოთიიI!სთ, 1Cხ+V ხევი, 

ICIVIIV05სII01, 158101. 
თითქმის შავი, სეროფისმაგვარი, ფისის სუნის მქონე სითხე, იხსნება წყალში, გლი- 

ცერინში, სპირტსა და ეთერში, იგი შეიცავს 10,5% ორგანულ გოგირდს. პრეპარატს 

საათებს ანტისეპტიკური, ტკივილდამაყუ ჩებელი და ანთების საწინააღმდეგო თვისე– 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ როზაცეა-კერატიტის, ბლეფარიტის, ქუთუთოს კანის 

ეგზემის და ანგულარული კონიუნქტივიტების დროს არსებული დერმატიტის სამკურნა–- 
ლოდ. 

Xჯნ.: 2Iიი! იXVძ8L! 0,5 
ტოი1იი! §V1§01Cი(MVიIICI 0,15–-0,2 

V2გ§IIიI იX0 0CსII§ 8,0 
LვმიიIIი! 2,0 
M. წ სიყ. 

05. ქუთუთოების კანზე წასასმელად დღეში 2-ჯერ. 

პრეპარატს უშვებენ მინის ქილებში. 

შენახვა: 8 სია. 

იოღის ი%-იანი სპირტოვანი ხსნარი –- 50IVL1I0 1:0ძ! §0IC (0058 

სინ.: იოდის ნაყენი 5%, IIიCხსIმ |0ძ!1 -– 5% 

იოდის 5%-–იანი წყალ-სპირტოვანი ხსნარი შეი ვავს 5 გ იოდს. 2 გკალიუმის იოდიდს 
100- -100 გ წყალსა და 95“-იან სპირტს. იოდის 5%–იანი სპირტოვანი ხსნარი წარმოადგ– 

გენს მუქი წითელი ფერის გამჭვირვალე ხსნარს, იოდისთვის დამახასიათებელი სუნით, 
ვ0 :



ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება რქოვანა. გარსის წყლულის კიდის მოსაწვავად –– 

კონიუნქტივის პარკის დიკაინის 0,5%-იანი ხსნარით ანესთეზიის შემდეგ, რქოვანას დე– 

ფექტის დადგენის მიზნით აწვეთებენ ფლუორესცეინის 1%-იანი ხსნარს, რის შემდეგაც 

ზონდზე დახვეული იოდის ბსნარში დასველებული ბამბის ბურთულით რქოვანას დეფექ- 
ტზე უსვამენ იოდის ხსნარს, იოდის ხსნარით მოწვას მიმართავენ ქუთუთოს კანის ნახე– 
თქების დროსაც, 

ი.: 10ძ1 ისII 0,12 
0I. V35CII9I 25,0 
05. თვალში ჩასაწვეთებლად 

ჯი.: უმ. ჰიძ! 501C0000580 5% ––- 10,0 

გამოშქების ფორმა: 10, 15, 25 გრამიან ნარინჯისფერ ბოთლებში. 

შენახვა: 8. სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

იმანანი –– (თვი!ისო 

მუქი ფერის ფხვნილი, ცედად იხსნება ნეიტრალურ წყალში, უკეთესად ტუტიანში. 

პრეპარატს იღებენ მცენარე MIVიCIICსი ხ0(წ0(8”სიI-ისაგან; ძირითადად მოქმედებს 
გრამდადებით ბაქტერიებზე. აქეს ქსოვილთა რეგენერაციის უნარი, 

იმანინის 1%-იანი ხსნარი და მალამო. ძალიან კარგ შედეგს იძლევა თეალის დამწვ- 

რობისა (პირველი სამი დღე, დღისით წვეთები 1%-იანი, ღამით 19%-იანი მალამო) და კე– 

რატიტების დროს (აჩქარებს ე პითე ლიზაციას), 

MX 96. Iთვი)ი| 0,2 
LმჯუიII)ი! 5,0 

Vმ2%1Iი1 იI0 CVII15 15,0 
M. წ. სიდ. 
05. თვალის მალამო 

ჯი.: 50I. 1იგიIM1 19% –– 10,0 
M. წ. სიC. 

5. თვალის წვეთები 
შენახვა: 6 სია. პრეპარატი ინახება სიბნელეში, 12–-15” ტემპერატურაზე, ჰერმე– 

·ტულად დახურულ ქილაში. ჰაერის ზეგავლენით პრეპარატის აქტივობა მცირდება 

1%ით, იმანინის ხსნარი აქტივობას ინარჩუნებს 1-2 კვირის განმავლობაში, 

კალიუმის პერმანგანატი –– XგIILI ჩიოოგილიისე5 

სინ.: I-0IIVთ MVირწომიდვი12სო 
მუქი იისფერი, თათქვის შავი ლეთონის სიბრჭყვიალის მქონე კრისტალუბი; კარგად 

იხსნება წყალში (ცივში 1 :18, მდუღარეში 1 : 3,5). აქვს ანტისეპტიკური თვისებები. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება დამწერობის დროს, ქუთუთოს კანის დასამუშ ავე ბ– 

ლაღ და კონიუნქტივური პარკის გამოსაბანად., იყენებენ აგრეთვე გონობლენორეის 
დ · 

სი.: 501. X8II ხლიშვიდვო2LI3 2% –- 50,0 
XI5. ქუთუთოს კანზე წასასმელად სიდამწერის დროს 

ჯხ.: 50I. 211) იხ-იიმიდვი2L1§ 
1.0 : 5000––200.0 
5. კონიუნქტივის პარკის გამოსაბანად 

Xი6.: M.მ1)) იიოსვიდმი2%115 0,C2--(0,05) 
#ი. ძ25LIL 100,0 

05. თეალის გამოსარეცხად სიდამწვრეების დროს 

შენახვა: 5 სია, კარგად დახუ რულ ქილებში, უ 
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ლიზოციმი -- LV507IMIC 

ლიზოციმი ფერმენტისმაგვარი სუბსტანციაა, რომელიც 1929 წელს აღმოაჩინა ფლე– 

მინგმა. ლიზოც იმს შეიცავს ცრემლი, რითაც აიხსნება ამ უკანასკნელის ბაქტერიცოიდუ- 

ლი თვისება, მეტადრე სტაფილოკოკების და ზოგიერთი ვირუსის მიმართ (ადენოვირუსი, 

გრიპის ვირუსი), ადამიანისა და სხვადასხვა ცხოველის ლიზოციმი ერთმანეთისაგან გან- 

სხვავდება. ლიზოციმი იხსნება წყალში და ნატრიუმის ქლორიდში; არ იხსნება სპირტში, 

აცეტონში; ლიზოციმის მოქმედების ოპტიმუმია ნატრიუმის ქ ლორიდის 0,5-იანი ხსნარი, 

ჩეენი საუკუნის 30–-40-იან წლებში ლიზოციმს ფართოდ იყენებდნენ ოფთალმოლო- 

გიაში თვალის წინა ნაწილის ანთებითი დაავადებების, ბლეფარიტის (საფენების სახით, 

20 წუთის განმავლობაში დღეში 3--4-ჯერ), კონიუნქტივიტების (წვეთების სახით, დ. ნა– 

ტანსონი 1937), ოპერაციისშემდგომი ინფექციების” (შ. ფრადკინი დღა თანააეტ. 

1937), წყლულოვანი კერატიტების დროს (ი. დონინი, 1937) ბუნებრივ ცრემლში 
არსებული ლიზოციმის მოქმედე ბის გასაუმჯობესებლად მიზანშეწონილად თელიდენ 

თვალის გამობანას ნატრიუმის ქლორიდის 0,5%--ანი ხსნარით ომის შემდგომ, 

ანტიბიოტიკებისა და სულფანილამიდების ფართოდ გავრცელებისა და ხმარების შედე-_ 
გად ლიზოციმი ერთ ხანს მიიეიწყეს ოფთალმოლოგებმა, მაგრამ ბოლო დროს ანტიბიო– 
ტიკების და სულფანილამიდების მიმართ მიკრობთა მდგრადი შტამების შექმნამ ხელახლა 

განაახლა ინტერესი ამ პრეპარატის მიმართ, ახალმა გამოკვლევებმა (ლ. ვეფხვჟე, ვ 
ყურაშვილი, 1972) ცხადჰყო, რომ ლიზოციმი აფერხებს ანტიბიოტიკების მიმართ რე- 

ზისტენტული სტაფილოკოკური შტამების ზრდას, ს, პროტოპოპოვის გამოკელევებით 

(1975) 1%-იანი ლიზოციმის ხსნარი ცეტაქლორის 0,05%-იან ხსნართან ერთად (დღეში 
3_-8-ჯერ) ძალიან კარგ შედეგს იძლევა რქოვანა გარსის წყლულის მკურნალობისას, 

საინტერესო გამოკვლევები ჩაატარა წ, შულპინამ თანაავტორებთან ერთად (1975). 

მათ შეისწავლეს კვერცხისა და ადამიანის ლიზოციმის მოქმედება ღა აღმოაჩინეს, რომ 

ადამიანის ლიზოციმის აქტიეობა 4-ჯერ მეტია პათოგენურ მიკრობთა მიმართ (სტაფილო- 

კოკები, პნევმოკოკები). 

ლასარის პასტა –– §95(8 L2558LI 

ლასარის პასტა კარგი ანტისეპტიკური საშუალებაა ქუთუთოების სველი ეკზემისა_ 

და დერმატიტების დროს, იგი აშრობს კანს და ამცირებს გაღიზიანებისადმი მიდრეკი« 

დებას. 
სი.: #CIძ! 531ICVIIC1 1,0 

27IიCI 0XVძ8LI 

#ო/I IIIVICI 88 12,5 
V35CIIი! I18VI 8ძ 50,0 

M. IL. ივ5L8 

გარეგანი (ლასარის პასტა) ქუთუთოებზე წასასმე ლად დღეში 2-ჯერ, 

მეთილენის ლურჯი –- MC(MMVI6ისი:- ილტოს რყი1 

სინ.: M6(ჩIხიხ!მს, M0(0VIIრI0იI! CიI0:ძსთ 
M1IM1MIM1 ტეტრამეთილთიონინის ქლორიდი. 

მუქი მწვანე კრისტალური ფხვნილი და მუქი მწვანე, მობრინჯაოსფრო კრისტალები: 

წყლის ხსნარებს აქვთ ინტენსიური ლურჯი ფერი. წყალში იხსნება 1 : 30, სპირტში ძნე- 

ლად იზსნება; ხსნარებს ასტერილებენ + 100”-ზე 30 წუთის განმავლობაში, , 

პრეპარატს აქეს ანტისეპტიკური, ტკივილდამაყუ ნებელი, ჟანგვა-აღდგენითი თვისე– 

ბები. 
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ოფთალმოლოგიაში იყენებენ კერატიტების,ბლეფაროკონიუნქტივიტების (ქუთუთო- 
ებზე წასასმელად), მხედეელობის ნერვის ნეერიტის დროს წეეთების სახით და შიგნით 

მისაცემად. 
იი.: M01ჩა10ი! Cიილ(სICI 0,01 ტც. ძ95LII 10,0 

95. თვალის წეეთები, თითო წვეთი 2--4-ჯერ დღეში 
Xნ.: M0C1MVI6იI Cი6VICI 0,01 

Cსი!ო1 ნVძჯ0Cხ1იIIძI 0,1 

#იძ. ძია(I1 10,0 

05. თვალის წვეთები, 2 წვეთი 2--4-ჯერ დღეში 

Mიხ.: M6LMIVIიო! C06LVICI 0,1 

#ი. ძივLIII 10,0 

15. ქუთუთოების კანზე წასასმელად 

#იხ.: M01ჩ+VI6ი! C0CVICI 0,1 
0Iძ #10 1ი იCმივ. დლ 

5 კაპსულა დღეში 3-ჯერ მხედველობის 
ნერვის ნევრიტის დროს, 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი 1% ხსნარის, 20 და 50 მლ ფლაკონები. 

მეთილენი იისფერი –– MCLიVI VI0IC( §. ეV0Cწმობრსია 

სინ.: 606ის8იVI0ICLVII, CVV5Lმ1 VI0ICC. 

მუქი იისფერი კრისტალური ფხვნილი. იხსნება წყალში. აქვს ბაქტერიციდული თეი– 

სებები, როს გამოც გამოიყენება ქრილობების და წყლულების სამჯურნალოდ. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ იმ ' შემთხვევაში: როდესაც სტაფილოკოკებსა და 

სტრეპტოკოკებზე ანტიბიოტიკები და სულფანილამიდები არ მოქმედებენ. 

”ი.: 9VთCL(მიIი! 0,0) 

#იძ. ძი5LII 10,0 
05, თეალის წვეთები, 2--4-ჯერ დღეში 

%ჩ6.: ოყიიLვი!ი! 0,5 
5ი!I(ს5 8C:MVIICს5 70% –- 10,0 

05. ქუთუთოებზე წასასმელად. 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 

შენახვა: 8 სია. 

ნატრიუმის ბორატი –– M3(I 1C(-I8ხ0ლ5§ 

სინ.: ბორის მჟავა ნატრიუმი, ბორაქსი MისIსო ხIხიოCსი), 8ი-2ჯ, MვLსი, 
(ი(/გხილლს.. 

უფერო, გამჭვირვალე კრისტალები ან კრისტალური ფხ3ვნილი, იხსნება ცივ წყალში 
1 : 25, ცხელში –– 1 : 2, გლიცერინში; არ იხსნება სპირტში,წყლის ხსნარებს აქვთ მომ- 

წარო-ტუტე გემო და ტუტე რეაქცია. პრეპარატს ანტისეპტიკური მოქმედება აქვს; არ 
აღიზიანებს ლორწოვანს. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ მეიბომურ ბლეფაროკონიუნქტიევიტის, ფოლიკულო- 

ზის, კატარალური კონიუნქტივიტის, ქუთუთოების კანის დერმატიტის დროს, 
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”ი.: M23LII (6(C3ხ0”8L15 

M81:1 ხV#ძ/ილმLხიი2მL5 22 1,5. 

ბძ. ძი:III 200,0 

05. თვალოს საფენი. 
ჯი.: M3(LIL LC(IL8ხ0C8L5 

M3. ხ/ძIილვ,ხიი2I15 33 0,2 
#ი. ძიაLI1) 10,0 

05. თვალის წვეთები, 2 წვეთი დღეში 3-ჯერ 
M2CLI1 (C(„8სიL8L1§ 0,2 

40. L058-სი) 

#0. ძი5LII 23 5,0 
05. თეალის წვეთები 

2 წეეთი დღეში 2–-4-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, : 

შენახვა: ჩნსია; კარგად ღახურულ ტარაში, 

Mაი.: 

რეზორცინი –- Mლ50V-Cისი 

სინ.: მივიწრო0!Iთ, 

მეტა-დიო ქსი–ბენზოლი; 
უფერო ან მოვარდისფრო კრისტალური ფხვნილი; სუნი არ აქვს. კარგად იხსნება 

წყალში და სპირტში. სინათლისა და ჰაერის ზეგავლენით თანდათან იცვლის ფერს -- 
ხდება ვარდისფერი. 

ახასიათებს ანტისეპტიკური თვისებები. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ ქრონიკული კატარალური კონიუნქტივიტისა და ბლე- 
ფაროკონიუნქტივიტის, ეკზემის სამკურნალოდ. 

ჯი:: 501. M250ICIი1 1% -– (2%) –– 10,0 

905. თვალის წვეთები, 2 წვეთი დღეში 4-ჯერ 

Xჯი.: 501. II650ICIიI 1% –– 200,0 

05. საფენი (სველი ეკზემის დროს ქუთუთოებზე) 
?დხ.: 2IიCI 5ს110LI8 0,05 

XძვიCIი! 0,2 
501. #ძიხიმ!!ი! 0IV7ძI0CMI011ძ1 0,1% –– CL X 
501. #CIძ! ხ0IICI 2% –- 10,0 

05. თვალის წვეთები 3 წვეთი დღეში 2–--4-ჯერ 

შენახეა: 6 სია; კარგად დახურულ ნარინჯისფერ ქილაში. 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი, 

სინდიყის ამინოქლორიდი IMIVძI3+CVII ვოთIძილი|იძიოთ 

სინ.: II7/ძ-მIწVწVსი) გიიI0ვ(CჩI0-8Lსო, ყყძლვნყსსი ი0V”80C101'8 სი 
8Iხყთ, ჭბთოიი!მ(იძ თილCVIV Cხ10:00, #ტო!იითიIV Cხნ10LIძ0, VIII სIC- 

CIიI(გ10, MიICს”V C03M16LIC. 
თეთრი ამორფული ფზხენილი, სუნი არ აქვს, არ იხსნება წყალში და სპირტში. 

სინათლეზე მუქდება. 
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ოფ თალმოლოგიაში გამოიყენება მალამოს სახით ბლეფარიტების, ჯიბლიბოს, 

რქოვანა · გარსის ახალი შემღვრევათა დროს, 

Xი.: LIVძI2IწVII 0136C1901L21L 21ხ! 0,1 
Vმ5CII9M1 იI0 0C0I15 10,0 

05 თვალის მალამო 

შენახვა: ნ სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ნარინჯისფერ ქილაში. 

სინდიყიხ უანგი ყვითელი -- (IV0I8ICVII 0XVძვ3(ძი ”I2VVI 

სინ.: LIVძ-2(–VIსი1 0XVყძვ1სი (I8Vსთ,LIVძ-გჯთ/სი ი/მ0ლ(ი01(8წსი) წ2Vსოთ. 

ყეითელი ან ნარინჯისფერ-მოყვითალო ფხვნილი, სუნი არა აქვს. წყალში არ იხს– 

ნება. ადვილად იზსნება აზოტმჟავასა და მარილმჟავაში, სინათლეზე მუქდება, 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ 1% მალამოს სახით; მალამოს ახასიათებს ანტისეპ- 

ტიკური, გამწოვი და ნაზი გამაღიზიანებელი მოქმედება,რის გამოც მისი გამოყენება რე– 

კომენდებულია ბლეფარიტების,ფ ლექტენების, ჯიბლიბოს.და რქოვანა გარსის ახალი შემ– 

ღერევის დროს. 
აღნიშნული პრეპარატის გამოყენების დროს ავადმყოფს არ უნდა მივცეთ პერო – 

რალურად., ბრომისა და იოდის პრეპარატები, რადგან ასეთი კომბინაციისას თვალში 
ჩნდება იოდური და ბრომიანი სინდიყი, რომელსაც მომწველი მოქმედება ახასიათებს, 

ი.: MIVძგIწVCI 0XVძთ2LI II2VI 0,1 
V25CI1ი| 10 იCს115 10,0 

05. თვალის მალამო –– ქუთუთოების კანში შესაზელად 

ან კონიუნქტივის პარკში მოსათავსებლად 

შენახვა: 16 სია; ნარინჯისფერ ქილაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ხინდიყის ოქსიციანიდი –- IIVძC8I6VVI 0XVCV2გოIძსი: 

სინ.: LIVძIგIდVIსთ 0XVCVმიმ(ს ი. 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო ფხვნილი, ძნელად იხსნება წყალში; სპირტში და 

ეთერში პრაქტიკულად არ იხსნება, 

ოფთალმშ ლოგიაში გამოიყენება როგორც სადეზინფექციო ხსნარი კონიუნქტიეიტე– 

ბის, დაკრიოცისტიტების და კერატიტების დროს, 

ჯი.: 50. LLVძIვილ/II 0XVCV8I01 (1 : 6000, 1 : 8000) –– 200,0 
5. თეალის გამოსაბანად 

შენახეა: # სია, ნარინჯისფერ ქილაში სინათლისაგან დაცულ ადგილზე 

ქხეროფორმი ––- Xი,იწიიი!ყიო1 

ძირითადი ბისმუტის ტრიბრომფენოლატი. 

წვრილი ყვითელია ფხვნილი, დამახასიათებელი სუსტი სუნით, არ იხსნება წყალში, 

შეიცავს 50--55% ბისმუტის ჟანგს. წარმოადგენს ანტისეპტიკურ, შემკვრელ, ამომშ- 

რობ საშუალებას, 

ოფთალმოლოგიაში იხმარება 3--5%-იანი მალამოს სახით, ბლეფარიტებისა და 

რქოვანას წყლულის სამკურნალოდ რქოვანა გარსის რეგენერაციის გასაძლიერებლად 
ქსეროფორმის მალამოსთან ერთად გამოიყენება 1%-იანი მარილმჟავა ქინაქინას ხსნარი. 

ჩი.: XCX0Iილი!! 0,15--0,25 

V2561L0L ხI0 CCსII5 5,0 
M. I. სიდ. 
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905. თვალის მალამო ქუთუთოებზე წასასმელად დღეში 1-+ჯერ 

ბლეფარიტის დროს (ღამით); 2––3-ჯერ რქოეანას წყლულოვანი 

კერატიტების დროს. 
სი.: Xლი0!იიიI! 1,0 

2I0იC! 0XVძთგ( 5,0 

Lვი0)ი! 

Vმ501IVI (0 იCსII5 88 10,0 
05. თეალის მალამო ქუთუთოს ეგზემური დაავადების ღროს, 

გამოშეების ფორმა; ფხვნილი 
შენახვა: 8 სია; სინათლისა და სინესტისაგან დაცულ ტარაში, 

ქინაქინი -––- Cს1ო1ისო 

6 მეტოქსიქინოლილი (4) ––5 ვინილქინუკლიდილ –- (2) კარბინოლომი. 
სინ,: CჩIიIისთ MV0I0CCIII0IICძთ, CხIიIინ ჩVძIილიIი”Iძსი. 

უფერო გამჭვირვალე ნემსისებური კრისტალები, ან წვრილკრისტალერი ფხენილია, 
მწარე გემოთი, იხსნება ცივ წყალში 1 : 30 (ადუღებულში –– 1 :1), სპირტში 1 :3. 

შეიცავს 82% ქინაქინს. სინათლის ზე გავლენით ყვითლდება. სტერილიზაცია -I-100”-ზე 30 
წუთის განმავლობაში, 

ქინაქინა არის ალკოლოიდი, რომელსაც შეიცავს ქინაქინის სხვადასხვა ჯიშის ხე, პირ- 
ეელად გამოიყენა 1638 წელს ანნა დელ ჩინჩონმა. 

ოფთალმოლოგიაში ბლეფაროკონიუნქტივიტების, რქოვანას ეროზიების, კერატიტე– 

ბის, დუნედ მიმდინარე რქოვანა გარსის წყლულის დროს გამოიყენება როგორც ნივთი- 

ერება, რომელსაც ახასიათებს ბაქტერიოციდული და რეგენერაციული თვისებები. 

დ.: CხIიIი1 MVძ+:9Cჩ10L1ძ1 0,1 
MისიVI6ი ხ1მMს 0,01 
#ი. ძინIII 10,0 

05. თეალის წეეთები. 2 წვეთი დღეში 2-–-4-ჯერ 
ჩი.: CხIიI!ი! ჩVძIიCხI0CIძ! 0,05 

V235%IIიI იX0 0Cს11§ 4,0 
L8ოიIIი) 1,0 
905. თვალის მალამო 2-ჯერ დღეში. 

ჩი.: CMIიIი! ჩXძ«ლCს10LIძ1 

Mინიხ"! LIVძIიCიხიLIძ! 88 0,1 

#0. ძია!!! 10,0 
05. თვალის წეეთები 2--4-ჯერ დღეში, თვალის 

ტკივილის დროს (ირიდოციკლიტი, კერატიტი), 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ქინაქინის ჰიდროქლორიდის და ქინაქინის სულფატის 

ტაბლეტები –– (0,25 და 0,5 გ), ქინაქინის ჰიდროქლორიდის 50% ხსნარის 1 მლ (ამპულე- 

ბი). 
შენახვა: 5 სია) კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

წყალბადის ზეჟანგის ხხნარი -- §0IV(10 IIVძ”იდრობ! XC0XVძ8(1 ძI10L8 

გამჭვირვალე უფერო ხსნარი, სუნი არა აქვს,შეიცავს 3% წყალბადის ზეჟანგს. ორ- 

განულ ნივთიერებებთან შეხებისას პრე პარატი ადვილად იშლება, რას გამო გამოიყოფა 

ჟანგბადი, რომელიც მოქმედებს ანტისეპტიკურად. ახასიათებს ანტისეპტიკური, დეზო- 

დორირებელი თვისება, პირველად იგი გამოიყენა 1818 წ. ტენარდიმ. 
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ოფთალმოლოგიაში იჟენებენ ჩირქოვანი ჭრილობების, ენუკლეაციის, ევისცერაცი- 
ის, თვალბუდის ეკზენტერაციის, საცრემლე პარკის ოპერაციის შემდგომ ჭრილობის არის 

გამოსარეცხად. 

Xი.: 50L. #IVძწიდლიიI! 00”0XVძვ!! ძ1I0(26 50,0 

05. გარეგანი ქრილობების გამოსაბანადღ 

გამოშვების ფორმა: კარგად დახურულ მილესილ საცობიან ქილაში, 

შენახვა: სია 5 გრილ სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ციანური სინდიყი –- IMIVძ”ყვიიV”სი) CV/გივწყო 

უფერო გამჭვირვალე კრისტალები, იხსნება წყალში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც სადეზინფექციო ზსნარი დაკრისცისტი– 

ტების, კვრატიტების, კონიუნქტივიტების დროს, 

ი.: 50), LIVძ-2”6VVII CVგიგ!! (1 : 5000; 1 : 6000) –– 200,0 
05. თეალის გამოსაბანად 

შენახვა: ,% სია; ნარინჯისფერ ქილაში, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ფურაცილინი –– LსI2CI ნოსო 

სინ.: Cჩიიიწსჯმი, LსVმCIი. LVსCგIძიი, Lს”იჯით, MIIIის.ისთ, MIხიწგი, 
MIVCიწს.მჯიი, CI0წსI81, V გხ”იC1Iძ, VIIIX-Iთ, V 81(0C1ი, 

5 –– ნიტროფურფეროლის სემიკარბაზონი 

ყვითელი ან მომწვანო-ყვითელი მწარე გემოს ფხვნილი, წყალში ცუდად იხსნება 

(1--4200), სპირტში სუსტად, ტუტეებში –– კარგად. წარმოადგენს” ანტიბაქტერიულ 

პრეპარატს, რომელიც გრამდადებით და გრამუარყოფით კოკებზე მოქმედებს, იყენე– 

ბენ როგორც დასალევად, ისე გამოსავ ლებად, აგრეთვე საფენების სახით. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კონიუნ ქტივიტებოს (1 : 5000 ხსნარი), ბლეფარი– 

ტების დროს -- ქუთუთოს კიდეზე წასასმელად (1 : 5000). მაგრამ ვ, იბრაგიმოვას მო–- 
ნაცემებით (1957), პრე პარატის ხანგრძლივად გამოყენებისას შეიძლება ადგილი ჰქონ- 

დეს ქუთუთოს კანის დეპიგმენტაციას და წამწამთა გაქაღარავებას, 

სი.: 50, სLეCIII01 0.02% –– 10,0 

ხ5. თვალის წვეთები. 2 წვეთი დღეში 

2--6-ჯერ კონიუნქტივიტის დროს, 
”ი.: წს”ვCIIIIII 0,01 

Lგი0I11ი! 1,0 
V25%IIი! ხI0 0CსII§ 4,0 

M: (. სიდ. 

05. თვალის მალამო ქუთუთოებზე წასასმელად. 

პრეპარატის გამოყენება წინააღმდეგ ნაჩვენებია მოჭარბებული ინდივიდუალური 
მგრძნობელობის –– იდიოსინკრაზიის დროს, სიფრთხილის გამოჩენაა საჭირო თირკმ- 

ლების ფუნ ქციის მოშლის დროსაც. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტი 0,1 გ (პერო4ალურად მისაღებად) და 0,02 

გ ხსნარების მოსამზადებლად, 

შენახეა: ნ სია; კარგად დახურულ, მუქი ფერის ჭქილამი; გრილ, სინათლისაგან და–- 

ცუ ლ ადგილზე. 
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მოვწველი ფა შემკვრელი .„საფუალებები 

ალუმინის ხულფატი – #1სიისი 50VIწ85 

ბ, ნეკრასოვის, ზ, ევენძტეინის (1967, 1968) ექსპერიმენტული დაკვირვებების შე – 

დე გად დამტკიცდა ალუმინის სულფატის შედარებით მაღალი აქტივობა მიკრობების მი- 

ართ, დადებითი გავლენა დაზიანებულ ქსოვილებზე, ეს დაკვირვებები გახდა ალუმინის 

წყალბსნარის (208გ/ლ ელემენტარულ ალუმინიუმზე გადაანგარიშებით) კონიუნქტივე- 
ბის სამკურნალოდ გამოყენების საფუძველი. 

მეთოდიკა: თვალების გამობანა თვალის აბაზანის საშუალებით დღეში 4--8-ჯერ, 

დაკჯეირვებებმა ცხადყო, რომ აღნიშნული პრეპარატი ინფექციურ, მექანიკურ და ქიმიურ 

გაღიზიანების შედე გად გაჩენილ მწვავე და ქვემწვავე კონიუნქტივიტე ბის სამკურნალოდ 
ძალიან ეფექტურია. განკურნების საშუალო ხანგრძლივობის დრო ნაკლებია, ვიდრე სულ–– 

ფაცილ–ნატრიუმის, კოლარგოლის, პენიცილინის და სინტომიცინის გამოყენებისას, 

ჩეი.: 501. MIსთIი! 3სIწსMC1 0,002% –– 10,0 
005. თვალის წვეთები 

ბიხმუთიხ ნიტრატი –– 8I5ოVი!ს §ძხიბC85 

სინ.: მIიისხისთ თMIICსო ხმ!ისთ, 8I5თს!ისი: §სხი!Iლსთ, M8915(6VIVი 

ხ1ათხ1ჩI. 

თეთრი ამორფული ან წერილკრისტალური ფხვნილია. პრა ქტიკელად არ იხსნება 

წყალსა და სპირტში, ადეილად იხსნება მარილმჟავაში. 

ახასიათებს შემკვრელი და ნაწილობრივ ანტისეპტიკური მოქმედება. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბლეფარიტების და კანის დერმ ატიტების დროს 

(ე, კოვალევსკი, 1970). 

ჯე.: ყიდ. 8I5თსLს! §სხი!LC8LI3 2% (3%) ––+ 10,0 
05. თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,25 და 0,5 გ ტაბლეტები, 

შენახვა; ნ სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, კარგად დახურულ ტარაში, 

ბუროვის ხითზე –– LI0ისი” 8VC0VI 

ალუმინის აცეტატის 8%-ანი ხსნარი (L1I6V0C მ1Vო!ი!!, §სხვ00(8LI5 8%). უფერო, 
გამჭვირვალე მჟავე რეაქციის სითხე, ახასიათებს შემკვრე ლი და ანთების საწინააღმდე გო 
მოქმედება, აგრეთვე ზომიერი ანტისეპტიკური თვისება. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ საფენების სახით, ქუთუთოების ალერგიული წარმო+ 

შობის ეჯზემური გაღიზიანების დროს. 

Xი.: LIისიL 8ხსდM) 50,0 
5 საფენებისათვის (1 ჩაის კოვზი 1 ჭიქა წყალზე). 

ზორდეევის ხითხე –- LIVC0L C60I96CV8 

სხგადასზვა ნივთიერების ნაერთი. 

# 1 სითხე –– უფეროა, # 2 სითხეს აქვს ინტენსიური ყვითელი ფარი. 

# 1 სითხეს ახასიათებს ბაქტერიოციდული და ქავილსაწინააღმდე გო ეფექტი. 
რ. ლუჟნაიას (1957) მონაცემებით, M 1 სითხეში დასველებული ბამბის ტამპონით 
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რქოვანა გარსის წყლულის ტუშირება კარგ ეფექტს იძლევა –-.აჩქარებს ე პითელიზა– 
რას. 

ი შენახვა: ს სია. 

გოგირდმჟავა თუთია –- 7IIC1 50I”2§ 

სინ.: 21იისით 5სIწსისი. 
უფერო, გამქვირვალე, პრიზმისებური კრისტალები, ან წვრილი კრისტალური 

ფილი სუნი არა აქვს, კარგად იხსნება წყალში, ახასიათებს ანტისეპტიკური და შემკე– 
ლი თვისება, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენებს ქრონიკული კონიუნქტივიტების სამკურნალოდ. 
0,5---1%6-იანი ხსნარი სპეციფიკურად მოქმედებს ანგულარულკონიუნქტივიტზე; იხმარე– 
ბა აგრეთვე რქოვანა გარსის მცოცავი წყლულის სამკურნალოდ, წინასწარი ანესთეზიის 
შემდეგ მიზანშეწონილია წყლულს მოწვა 10--20%-იანი ხსნა რით. რქოვანა გარსის 
წყლელის დროს ნაჩვენებია აგრეთვე ელექტროფორეზი 0,25%-იანი ხსნარით. 

დი.: 2)იC! §სIIმ0L§5 0,025 
50!. #C. ხი1)C! 2% –- 10,0 
05. თვალის წვეთები დღეში 2---4-ჯერ 

ჩი.: 2IიCI 5§სIIმLI§ 0,03 
LIო6ძL0II1 0,02 
50!. #C. ხ0ICI 2% –- 10,0 

05. თვალის წვეთები დღეში 4-ჯერ 
სიხ.: 50L. 210C1 5სI(2LL§5 10%(20%) 10,0 

05. ე ქიმის ზელში რქოვანა გარსის წყლულის 

ქუთუთოების ნახეთქების მოსაწვავად. 

ნი.: 2IიCI 3VII6L(§ 0,025 

IL050LCIი1 0,1 
/#C. ხ0XICI 0,2 
#ი. ძი§LIII 10,0 

501. #ძ;ბი8!(ი1 MVძ1:0CჩMI0XIძ! 0,1% 6LL X 
LX5. თვალის წეეთები დღეში 2--4-ჯერ. 

გამოშეების ფორმა: ფბენილი და თვალის წვეთები. 
შენახვა: 6 სია; კარგად დახურულ ტარაში. 

გოგირდმჟავა სპილენძი –- CVიII §VIწ35 

სინ.: CსიLსი §სI(სშისი! 
გამჭეირვალე ლურჯი ფერის კრისტალები (ან ფხვნილი), სუნი არა აქვს. ადვილად 

იხსნება წყალში, გოგირდმჟავა სპილენძი ქსოვილების ცილებთან ქმნის ალბუმინატებს, 

რომელთაც აქეთ შემკვრელი, მომწვავი და ბაქტერიოციდული თვისებები, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კონიუნქტივიტებისა და ტრაქომის სამკურნალოდ 

სი.: Cს0L 31(81(15 0,1 

ჩ0. ძოLII 10,0 

05. თვალის წვეთები 2-ჯერ დღეში 
Iი.: 5105 Cსიწ! 5სIIVIIIC1 

05 ლორწოვანის მოსაწვავად ტრა ქომის დროს 
ჩინ.: CსიILI §VII8115 0,025 , 

ჩ#M#ძ. ძი5LII1 10,0 

105 თვალის წვეთები 
შენახვა: 6 სია; კარგად დახურულ ტარაში,



ვერცხლის ნიტრატი -––- როდის! ო1(-25 

ხინ.: ანდხი(სIი II(1CVII, ლიაპისი, 

უფერო გამუვირვალე კრისტალები, სუნი არა აქვს, ძალიან ადვილად იხსნება წყალ 

ში (1 : 0,6), სპირტში -– უფრო ძნელად (I! : 30). სინათლეზე იშლება, რის გამოც შე- 

უთავსებე ლია ორგანულ ნივთიერებებთან, ხოლო ნალექის წარმოქმნის გამო-- ქლორი- 

დებთან, ბრომიდებთან, იოდიდებთან. სუსტი კონცენტრაციის ვერცხლის ნიტრატს 

ახასიათებს შემკერე ლი და ანთებისსაწინააღმდეგო მოქმედება; ძლიერი კონცენტრაციი- 

სას ქსოვილთა მომწველი, ბაქტერიოციდული და დღესენსიბილიზაციური თვისებები, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: 

1. გონობლენორეული კონიუნქტივიტის საპროფილაქტიკოდ მატვეევ-კრედეს წესით 
(ახალშობილის ქუთუთოები იწმინდება ბორის მჟავას 1%-იან ხსნარში დასველებული 

და გაწურული ტამპონით, შემდეგ კონიუნქტივის პარკში ჩაიწვეთება ვერცხლის ნიტ- 

რატის 1%-იანი ზსნარის თითო წვეთი, თვალის გამობანა საქირო არ არის),V ” 

2. მწვაეე კონიუნქტივიტის სამკურნალოდ (ვერცხლის ნიტრატის 1%-იანი ხსნარით 
ქუთუთოების კონიუნქტივა ჯერ უნდა მოიწვას, შემდეგ კი გამოიბანოს (ფიზიოლოგიური 

ხსნარით). მკურნალობას ატარებს ექიმი. პროცედურა ტარდება დღეში 1-ჯერ, 4--5 

დლის განმავლობაში, 

3, ტუბერკულოზურ-ალერგიული რკროფულოზური) კერატიტის სამკურნალოდ 
(ვერცხლის ნიტრატის 1%-იანი ხსნარით ქუთუთოების ლორწოვანის მოწეა). 

4. წყლულოვანი ბლეფარიტის დროს, ქერქების მოცილების შემდეგ ქუთუთოების 
კუთხეებში კანის ნახეთქზე წასასმელად (2%-იანი ხსნარი). 

ვერცხლის პრეპარატების ხშირმა ხმარებამ შეიძლება გამოიწვიოს ლორწოეანი გარ- 

სის ფერის შეცვლა ნაცრისფრად ე. წ. არგიროზი. 

სი.: 50!. #IყლიL! იILC8LI5 1% –- 5,0 
დ. 1ი VIII0 იყი 

5. თვალის წეეთები (ექიმის ზე ლში) 

შენახვა: # სია; კარგად დახურულ, მილესილ საცობიან, მუქი ფერის ქილაში, სინა- 

თლიხსაგან დაცულ ადგილზე. 

კალენდულას ნაყენი –– 1IიCLVI8 C21CიძVI5C 

მცენარე C316იძსLგ CIIICIო2ვ115-ს L ყვავილები შეიცავენ ვაშლის მჟავას, კაროტინის 

მსგავს ნიეთიერება კალენდულინს, 0,02%-იან ეთერზეთებს, სალიცილის მჟავას, საპო- 

ნინებს და სხვა. 

ოფთალმოლოგიაში კალენდულას სპირტოვან ნაყენს” (1 :10) იყენებენ თვალის 

ზოგიერთ დაავადებათა სამკურნალოდ. ვ. ღეიჩმეისტერი ბლეფარიტების, კო- 

წუნ ქტივიტები, ჯიბლიბოს დროს წარმატებით. იყენებს კალენდულას ნაყე- 

ნის საფენებს (1 ჩაის კოვზს 1/2 ჭიქა წყალზე), ა. კოლენკოს მონაცემებით 

კალენდულას ნაყენი კარგ შედეგს იძლევა ბლეფარიტების სამკურნალოდ (რეციდივი 
მხოლოდ 10%-ში აღინიშნებოდა). 

მეთოდიკა: პრეპარატი ბამბის ბურთულის საშუალებით ესმევა კიდეს და წამწამე– 
ბის ძირებს. პროცედურა დღეში 2-ჯერ უნდა ჩატარდეს. 

გამოშვების ფორმა –– 40 მლ-იანი ფლაკონებში, 

შენახვა: 6 სია; გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

#იხ.: 1IილLსI26 Cმ)CI)0II186 

ჰი წIეი-იი0§ 
5. ქუთუთოებზე წასასმე ლად.



კოლარგოლი –– C0II მდის» 

სინ.: ჩ.ყიისსიო C01!01ძ316. 

ლითონისებური სიბზინვარის მქონე მომწეანო ან მოლურჯო- შავი ფირფიტები. იხს– 

ნება წყალში: შეიცავს 70% ვერცხლს; ახასიათებს ანტისეპტიკური თვისება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: 

1, მწვაეე კონიუნ ქტივიტების სამკურნალოდ, 
Xი.: C0IIმIდ01! 0,2–-0,3 

#ი. ძი5LI1 10,0 

05. თვალის წვეთები. 
2 წვეთი დღეში 2--4-ჯერ 

2. ვესტის მილაკის, ვესტის ცხვირის და კაპილარული ანუ ღარის ცდის 5ასა”,არეტ 

ლად; 
3, თვალშიგა წნევის გასასინჯად (მაკლაკოვის ტონომეტრის ტვირთვების შესაღე– 

ბაღ); საღებავი მზადდება შემდეგნაირად: 2 გ კოლარგოლი უნდა გაილესოს ძალიან 

წმინდა ფხვნილის მიღებამდე, შემდეგ ღაემატოს 30–-30 წვეთი გლიცერინი და გამოზ– 
დილი წყალი, მიღებული მასა კარგად უნდა აირიოს და 24 საათის განმავლობაში დადგეს. 

გამოშვების ფორმა -- ფხვნილი 

შენახვა: წ სია; ნარინჯისფერ ქილაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ლიმოწმჟავა სპილენძი –– CსიLI C1(-3§ 

სინ.: Cხიჯსთ CIIIICს 

ღია მწვანე ფერის ფხვნილი, ადვილად იხსნება მინერალურ მჟავეებში და ამიაკის 

ხსნარში. მოქმედებს უფრო ნაზად, ვიდრე გოგირდმჟავა სპილენძი, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მალამოს სახით (1--5%) ტრაქომის სამკურნა-. 

ლოდ, აგრეთეე კონიუნქტივიტების დროს. 
ი.: CხიI) CIIC2115 0,1---0,5 

CIVC6IIიMI 10,0 
0ტ§. თვალის მალამო 

სი.: CსიII CILL2L15 
Lგი01101 

M. (. L Vმ%IIი1 010 0CVI15 გვ 5,0 
ხა. თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა –– ფხვნილი; 

შენახვა: 5 სია; კარგად დახურულ ტარაში, 

ნატრიუმის ჰიდროკარბონატი ––- M2გVII II9V0I09C2+ხ0025 

სინ.: ნატრიუმის ბიკარბონატი, M8IIIსო სIC2Iხიი!ისი, M21ოყი სVძI0(8+ხ0- 
იIასთ, 50ძIსთ ხIC2-ხიიგზბ, 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, იხსნება წყალში (1 : 2), სპირტში არ იხსნება. 

წყალხსნარების სტერილიზაცია ხდება –+-125“ზე, 12 წუთის განმავლობაში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კონიუნ ქტივიტის დროს. 

Mჯი.: 50!. M2(LI ჩVძI0C8+Iხიი2V15 2% –- 50,0 
5. კონიუნქტივის პარკის გამოსაბანად. 
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კონიუნქტივიტის დროს 

Xნ.: IC211I 100Iძ1 0,3 

M2გ1L) 9VძიCმLხიი8(15 0,2 

#ძ. ძლ5LIII 10,0 

05. თვალის წვეთები 

გამოშვების ფორმა ფლაკონები, ტაბლეტები. 

ნაფთიზინი –- Mვ0IMII#V21იოV. 

სინ.: 5200II9I16, Iი1101I, Mვისმჯი1Iი, MIხმI6, I”IVIი, XხIიმ7Iი, 8021! 

2 –თ–– ნაფტილმეტილი (იმიდაზოლინის ნიტრატი. 

თეთრი კრისტალები ან მოყეითალო ფერის ფხენილი; წყალში ძნელად იხსნება; 
იხსნება სპირტში, 

ეკუთვნის სიმპატიკომიმეტურ ნივთიერებათა ჯგუფს. ავიწროებს პერიფერიულ 
სისხლძარღვებს; მაღლა წევს არტერიულ წნევას. აფართოებს გუგას. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ძირითადად ალერგიული კონიუნქტივიტის დროს 
როგორც კონიუნქტივის სისხლძარღვთა შემავიწროვებელი საშუალება. 

Mსი.: 501. Mგის1იX2Iი! 0,025% (0,05%) (0,5%) 
05. Iი IIვლ00ი9§ 

გამოშეების ფორმა: ხსნარი ფლაკონებში 0,025% , 0,05%, 0,1%-იანი 10 მლ. 

შენახვა: 8 სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

პროტარგოლი –– იჩოი1მ-ყიIყიოი 

სინ.: #ტ”დზიჭსთ იIიწმზი1!ნსი. 
ვერცხლის პრეპარატი; მოყვითალო ან ყავისფერი ფხვნილი; სუნი არა აქვს; ადვი– 

ლად იხსნება წყალში; არ ისსნება სპირტში; შეიცავს 7,მ--8,3% ვერცხლს, აქვს შემკვ– 

რელი, ანტისეპტიკური თვისება. 
ოფთალმოლოგიაში უმთაერესად გამოიყენება მწვავე კონიუნქტივიტებისა და ბლე– 

ფარიტების სამკურნალოდ, 

Xი.: ნჯი(მIყი!! 0,2 (0,3) 

#ი. ძი5LII1 10,0 
5. თვალის წვეთები –– 1--2 წვეთი დღეში 2-–4-ჯერ 

გამოშვების ფორმა –– ფხვნილი 

შენახვა: 6 სია; ნარინჯისფერ ქილაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ტანინი –– წგიოი1ისით, MCIძსთ 1გიი1Cთ 

გალომმუხავი მჟავა, მიიღება C21136 LIICIC26-დან და სხვა მცენარეებისაგან. მოყვი– 
თალო ან მონაცრისფერო ამორფული ფხვნილი, სუნი არა აქვს, კარგად იხსნება წყალში, 

ახასიათებს შემკვრელი და ანთების საწინააღმდეგო თვისება, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: 1, ანილინის ფანქრით თვალის დამწვრობის ან 

მასში მელნის შესხმის დროს გამოსაბანად (3%-იანი სხნარით, რომელიც უნდა მომზად- 
დეს CX LCიI00I6). 

2. ქლორიანი ოქროთი რქოვანას ლიბრის შეღებვის დროს. ტაწინს აქეს აღდგენითი 
თვისება და ამიტომ ქლორიანი ოქრო დაწვეთებულ რქოვანა გარსზე 2-3 წუთის განმავ– 
ლობაში იღებება, 
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სი.: წმიი!ი! 0,3 

#თ. ძი5LIII 10,0 
§ თვალის წეეთები 

I ნ.: 501. წმიი!ი! 1% –- 10,0 

05. თვალის წვეთები ' 
რქოვანა გარსზე დასაწვეთებლად ყოველ 10--15 წუთში 

შენახეა: # სია; მჭიდროდ დახურელ ტარაში, მშრალ ადგილზე. 

ძმარმჟავა ტყვია – ნIითხ! #CC(25 

სინ,: ისთხსი) მCიLICსი). 
უფერო გამჭვირვალე კრისტალები ძმრის სუნით, იხსნება წყალში. პრეპარატს 

ახასიათებს შემკვრელი თვისება, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ფოლიკულარული და ქრონიკული კატარალური 
კონიუნქტივიტების დროს, ამ პრეპარატის დანიშვნა დაუშვებელია რქოვანა გარსის და– 
ზია ნებისას; რადგან იგი თეთრ ლაქებს ტოვებს. 

Iი.: IXIცძი1ხ! მCCLICI იიII. LCILC2IC 0,025--0,05 

/#/ით. ძლაLII 10,0 

501. #ძილიმ1Iი! IIV/ძI0CM10XIძ1 (1 : 1000) CLL X 
05. თვალის წვეთები: 1 წვეთი დღეში 2--3-ჯერ 

Xი.: LI0. ნIყოხ! 3-C+VICI 30,0 
05. თვალის საფენი, 10 წვეთი 1/2 ჭიქა ადუღებულ წყალზე 

შენახეა: 6 სია; კარგად დახურულ ტარაში. 

შაბი –- #სი1მი 

სინ,; კალიუმ-ალუმინის სულფატი #IსთIი! CL L2III 501125 

გამჭვირეალე კრისტალები. კარგად იხსნება წყალში, მეტადრე ცხელში; (1 : 10) 

სპირტში არ იხსნება. ახასიათებს შემკვრელი თვისება, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ფოლიკულოზის: და კატარაფური კონიუნქტივი– 
ტების დროს 0,5 –- 1% ხსნარის სახით. 

Xინ.: #IსთIი1§ 0,05–-–0,1 
#ი. ძი5ნ1I 10,0 
05. თვალის წეეთები, 2-ჯერ დღეში 

ჯი.: 50Iს§ 810 00IიI5 M 1 

ლორწოვანის წასასმელად ფოლიკულარული კონიუნქტივის დროს 
დი.: #Iსი1I9(§ 4,0 

#C. ხიწICI 6,0 
#0. ძი5LII 200,0 
5, საფენებისათვის ეგზემის დროს 

შენახვა: 8 სია; კარგად დახურულ ქილაში. 

ძმარმჟავა განზავებული ––- #/სCIძით 8CL((Cთი 0IIV(სო 

კონცენტრიული ძმარმჟავას 1ქ0%-იანი ხსნარი გამოიყენება გაზაფხულის კატარის 

სამკურნალოდ –– ქავილის შესაჩერებლად. 
ჩიხ.: #C. #C6IICI ძIIსLI წLL I1--III 

#ი. ძი5LLI 10,0 

05. თვალის წეეთები 3--4-ჯერ დღეში 
გამოშეების ფორმა: ხსნარი, კარგად დახურულ ქილაში. 
ენახვა: 8 სია, 
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ცეტილპირიდინის ქლორიდი –– CCIVI0VVIძIი!|, Cხ1ი”ძსი: 

სინ.: 81080-01. ც0XC0IIი, CმV10M!1, CC08C0!, CCIიIი, CCL9701, CCLVI0V”I01ი!სთ 

იხ)იჯძი, ეიხიიძეი, C0CIთIძIი, M0ი0»II, MC+0ლლL, C028ლ0), LXI5L2CIი, 

LVLვ15:C§L, (00II3501, 2000C016. 

მოთეთრო-კრემისფერი ფხვნილი, დამახასიათებელი სუნით,ოთახის ტემპერატურისას 
სუსტად იხსნება წყალში; აღნიშნულ პრეპარატს აქვს ანტიბაქტერიული თვისება; ორგა- 

ნიზმისათვის უვნებქლია, დეზინფე ქციის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის და კვების 
მრეწეელობის ინსტიტუტის მონაცემებით 0,005%-იანი ზსნარი ბაქტერიოციდულია კო- 
კებისა და ნაწლავის ჩხირის მიმართ. 

მ. ოსტროვსკისა და თანაავტორების (1968) მონაცემებით, ცეტილპირიდინის ქლო- 

რიდის 0,05%–იანი ხსნარის დღეში 4––6 ჯერადი ჩაწვეთება კარგ შედეგს იძლევა კონიუნ- 

ქტივიტისა და ჰიპოპიონ–-კერატიტის დროს. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი. 

შენახვა: 8 სია. 

M#ი.: 5იI. C-LV/IიVII0IიI ხი ძსთ 0,05% –– 10,0 
05, თვალის წვეთები 

გამსრურამი ხაშუალებანი 

დიოწინი– –-მ|იი'ისთ 

ეთილმორფინის პიდროქლორიღი – #C!საIთიიხIი! ჩVძიიისირძსთ 

სინ.: I0იIისი, #6!IIV1ო10ი”იხ)ისი ჩV0I0%CMI0”Cსთ, #MIსხVIთიჯის1ი, Cიძი!- 

ჩხVIIიტ, ოIიIიი, C(ხVIოი“იხIი. 

პრეპარატი ნახევრადსინთეტურად მიიღება მორფუისაგან. 
თეთრი, კრისტალური, მწარე გემოს ფხვნილი. იხსნება წყალში (1 : 12) სპირტში 

(1 725). 

განეკუთვნება ანალგეზური ნივთიერებათა ჯგუფს. აღიზიანებს ლორწოვანას, 

« ფთალმოლოგიაში საკმაოდ ფართოდ გამოიყენება, რადგან აუმჯობესებს სისხლისა 

და ლმფის მიმოქცევას, რაც თავის მხრიე ააქტივებს ნიეთიერებათა ცვლას, აქედან გა– 

მომდინარე მას იყენებენ როგორც გამსრუტავ საშუალებას რქოვანა გარსის დაავადება- 

თა, ირიდოციკლიტების, სისხლჩაქცევის დროს (მაგრამ ამ უკანასკნელის სამკურნალოდ 

პრეპარატი უნდა დაინიშნოს სისხლჩაქცევიდან 2–-3 კვირის შემდეგ). გარდა ამისა, მას 

ხმარობენ ატროპინისა და პილოკარპინის მოქმედების გასაძლიერებლად. პრეპარატი 

გამოიყენება წვეთების, მალამოს, სუბკონიუნქტივური “ინიექციისა და იონოფორეზის 

სახით. წვეთების სახით იყენებენ შემდე გი მეთოდიკით: 1%--იანი ხსნარი 2 კვირის განმავ – 
ლობაში დღეში 1-ჯერ, 7--10 დღის განმავლობაში –– დღეში 2-ჯერ. შემდეგ კონცენტ- 

რაცია ძლიერდება –- 2%-იანი ზსნარი 2 კეირის განმავლობაში I1-ჯერ, 7--10 დღე – 

დღეში 2-წერ და ასე შემდეგ; საბოლოოდ კონცენტრაცია აყავთ 6--8%-მდე. პირველი 

ჩაწვეთება უმყობესია ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ გაკეთდეს, რადგან ზოგიერთ ავად – 

მყოფს ლორწოვანის გაღიზიანება იმდენად ძლიერი აქვს, რომ ვითარდება თვალის კაკ- 
ლის ლორწოვანის მკვეთრი ქემოზი, რაც ძლიერ აშინებს მას, 

მ. გულიაკოვას მონაცემების თანახმად, რქოვანა გარსის წყლულის სამკურნალოდ 

კარგ შეღე გს იძლევა თანაბარი რაოდენობის სულფაცილნატრიუმისა და დიონინის ფხენი– 

ლს მოფრქვევა დაავადების ადრეულ სტადიაში, ყოველ 3 საათში ე რთხელ (დადებითი 
ეფექტის შემ თხვევაში დოზები უნდა შემცირდეს). 

კვ



ხი.: #ისხ#Iიიი”იიIი! იMVძIიCჩხI0II0I1 0,1- 0.8 
#0. ძიაLIII 10,0 

05. თვალის წვეთები 
ჯი.: #6,ხVIIოი(სI ი! ხV0IიCხIიII0I 0,1--0,4 

Vმ8561101) ხ”ი 0CVII5 

LმიიIIი! 88 5,0 

05. თვალის მალამო 

სი.: ჩი(იIთინის)ი! M70I09CMI0LIძI 0,2 
ს#ი. ძიზLIII.· 

5XIIIII§ 10,0 

LX5. კონიუნქტივის ქეეშ საინიექციოდ (0,2, 0,3, 0,4, 0,5 მლ) 
სი.: #61იVყIოი/იხIი( ხVძX0CსMI0CI0I 

M2გL”I! CIII0IIძ! ვვ 0,2 
#0. ძიLIII 10,0 
5(CII1I5 

95. კონიუნქტივის ქვეშ საინიექციოდ 
XIXLი.: #II001ი1 5ს0I121(3 0,1 

#იიVIიიხIი! ხV0IილიI0”I0I 0,3 
501. #C. 80IICI 2% –- 10,0 

05. თვალის წვეთები 
ჯე.: CII0Cმ+ი1ი! MსVძIიCჩI0იII0I 0,1 

#იასVIთითიინIი! ჩVძ”ის1ი(Iძ! 0,2 
"#0. ძე§IL 10.0 
05. თვალის წვეთები 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი და 0,01--0,015 გრამიანი ტაბლეტები, 
შენახვა: # სია; ნარინჯისფერ ქილაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

კალიუმის იოდიდი –– M0I11 ,იძ!ძსო 

სინ.: «C0IIსიI )იძვ2Lსით. 

უღჟერო, კუბისებური კრისტალები, ან თეთრი კრისტალური ფხენილი; სუნი არა 

აქვს, გემო მომწარო-მარილიანი; კარგად იხსნება წყალში (1--75) სპირტში (1 : 12) და 

გლიცერინში (CI! : 2,5). 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება, როგორც გამსრუტავი საშუალება წვეთების, მა– 

ლამოს და ელექტროფორეზის (2--39%) სახით, აგრეთეე პერორალურად მინისებრი სხე– 

ულის სხვადასხვა ხასიათის შემღვრევის დროს ბროლის ნარჩენი მასების გასასრუტად; 
“რქოვანას შემღვრევის და მიოპიის დროს. იყენებენ აგრეთვე თეალის ლუესურ დაავადება– 

თა მკურნალობისას როგორც დამხმარე საშუალებას. სრულასაკოვნებს მკურნალობის 

«დასაწყისში ენიშნებათ 1,5 გ იოდი, ე.ი. 3%-იანი ხსნარის 3 სუფრის კოეზი, ჭამის მემ– 

დეგ. კარგად ატანის შემთხვევაში დოზა შეიძლება გაიზარდოს 3,5 გრამამდე, 3%-იანი 
ხსნარი პერორალურად ინიშნება აგრეთვე სისხლძარღვთა კედლების გამაგრების 
მიზნით. ბადურას ცენტრალერი ვეს თრომბოზი, დიაბეტური რეტინოპა- 
თიის დროს. ყურადღება უნდა მიეჭცეს ი” დიზმის მოვლენებს ლორწოვანე– 

ბის გაღიზიანებას (კონიუნქტიეიტი, სურდო, ბრონქიტი გასტრიტი, ჭინქრის ციება). 
იოდის პერორალურად დანიშვნა წინააღმდე გნაჩეენებია შფილტეის ტუბერკუ- 

ლოზის, სისხლმბადი ორგანოების დაავადების, გულსისხლძარღეოვან სისტემისა და თი5- 

კმლების დაავადების დროს. 
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ხL შკაკალას და მეიბომიტის დრ”,ს კანში შესაზე ლად ინიშნება 10%-იანი მალამო, 

#ი.: ჰიძ! ის. 0,2 ' 
M8II1 10010! 0,6 
0I. Vმ5CIIი: 

#0. 0X§5IIII, 88 0,75 
Lიი0!!ი! 4.0 . 
08. საფეთქლის კანში შესაზელად 

ჩიო.: 50!. #8111 )10ძ1!ძ|I 3%. –– 200,0 
05. სუფრის კოვზი 3-ჯერ დღეში 

ი.: 50!. X9III 1001ძ1 3% -–– 20,0 

05. იონიზაციისათვის 

ჟენშენის ფესვი –– წეძIX C'ო5იიდ 

მრავალწლიანი ბალახოვანი მცენარე გიმ, 9<5CIიIი-50ი Mიუ (თდგივჯ- 
წIი%ხიდ C. „M#. M0V) ხარობს სსრკ აღმოსავლეთ ნაწილში, ჩრდილოეთ ჩინეთში, კორეის 

ნახევარკუნძულზე. მედიცინაში გამოიყენება აგრეთვე ხუთფოთლოვანი ჟენშენი, რომე- 

ლიც გავრცე ლებულაა ჩრდილო ამერიკაში და მცოცავი ჟენშენი, რომელიც იაპონიაში 
ხარობს. იყენებენ 5–6 წლის მცენარის ფესვებს, შეგროვილს შემოდგომაზე, ჟენშენის 

ფესვები შეიცავენ ეთერზეთებს, პეკტინებს, გლიკოზიდებს, საპონინებს, ჟენშენის ფეს- 

ვების ნაყენი მაღლა სწეეს ორგანიზმის ტონუსს, აძლიერებს ჟანგვა-აღდგენით პროცესებს, 

აუმჯობესებს მათ ფუნქციურ თვისებებს. 

ფ. ენალიევის მონაცემებით (1966), ჟენშენის ფესვების ნაყენის ხსნარის ჩაწვეთება 
მიზანშეწონილია რქოვანას გარსიას ახალ შემღერევების დროს, გასრუტვის მიზნით. 

, მეთოდიკა: ნაყენი 1 : 5; ჩაწვეთება 3--4-ჯერ დღეში, 5 დღის განმავლობაში, შემ- 

დეგ ნაყენი 1 : 3, ჩაწვეთება 5–-7 დღის განმავლობაში; შემდე გ ნაყენი 1 : 2. ავტორი 
აღნიშნავს, რომ ჟენშენის ნაყენი ეფექტური საშუალებაა მაშინ, როდესაც შემღვრევა 
ეპითელურ და ბოუმენის შრეშია. ღრმა შემღვრევის დროს ეფექტი ნაკლებია. 

ჯი.: IIილხყდი CIი§იიც1 40,0 

05. თვალში ჩასაწვეთებლად, 

კატარაქტის სამკურნალო ადბილობგრივი საშუალებები 

ვიცეინი –- VICCIისი 

კომბინირებული პრეპარატი, რომელიც გამოიყენება კატარაქტის სამკურნალოდ (მ. 
ფრაღკინ, ა. ვილენკინა, ე. ვაინშტეინი, ლ. იციკსონი) გამჭვირვალე უფერო სითხე, 

ცისტეინის სუნით, | 

ჩვენება: მოხუცებულობითი, მიოპიური, კონტუზიური, სხივური კატარაქტის დაწყე– 
ბითი სტადია, როდესაც მზედვე ლობის სიმახვილე 0,5-ზე ნაკლები არ არის, მოქმედების 
მიხედვით ახლოს დგას საზღეარგარეთელ „ იტაიოდუროლთანი, ' 

ფლაკონი უნდა გაიხსნას მხოლოდ წვეთების ამოღების დროს, რადგან ჰაერის ზემოქ– 
მედების შედე გად შეიძლება გაჩნდეს ნალექი და მაშინ პრეპარატი უვარგისი ხდება, ინს- 

ტრუმციით რეკომენდებულ ადგილზე შენახული პრეპარატი ვარგისსს 8--10 დღე. 
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Xი.: MგLII (იიხი5იძლიი! 0,005 
C21C)I C010LI>I 

M2გწლ–ლჩ თხIითძ! 23 0,3 

CV506101 0,2 
#CIძ! თ1სგი1ი1CI 

CIIC0CიLI 22, 0,1 
“+ს1801111 000101 
#2II1 )0იძვს! 1,5 

#ტი. იIC0წიI01 გვ 0,03 

50. M2წII1 Cჩი10IXIძ! 

წხV510102)CI 100,0 

05 თვალის წეეთები 
პროფ. ნ. ხრამელაშვილის მიერ მოწოდებული წვეთები 

Xი.: ILმ111 )0ძ!ძ! 0,4 
10ძ1 ჯVLI 0,01 
ს#ძ. ძი5ნ 49,0 

5 თვალის წვეთები 

დაწყებითი მოხუცებულობითი კატარაქტის სამკურნალოდ ნ, ს. სმირნოვის მიერ 

მოწოდებულია შემდეგი შემადგენლობის წეეთები: ' 

CIVL2LიI!0ი! 0,005 0,002 

C2გICII Cხ1იIIძ! 0,032 0,06 

M#C. ვალენხIიICI 0,02 0,04 

„ჩ#ჩი. ხ0IICI – 0,0 

აი”. ი!CიLIო(CI 0,092 0,04 

M2VIIL მძიი05)იLIICნ050M8LI5 0,001 0,002 

MყგLIII 1001ძ; 0,5 
M2M Cხ1იLძ! 0,02 –_ 

10)2MIი1 ხ(ით!ძ1 0022 0,04 

LVIIძიXIიI LMVძI0CხI0იIIი, – 0,04 

I)ხ0II2VI01 0,002 0,004 

CV5ICII 0,032 0,06 

50I, M0LხVICCIIVს10§26 1% –- 20,0 

ჩი. ძინი 100 – 

ხსნარის შემღვრევა ან ნალექის გაჩენა მისი უვარგისობის მაჩვენებე ლია. 
საკმაოდ ფართოდ გამოიყენება აგრეთეე შემდეგი სახის წვეთები 

#დ.: 501. CILL21I 0,01% –– 10,0 
IIხ0118VIII1 0,002 

L5. თვალის წვეთები 

ცისტეინი –- CV5(CIიVი 

L -– ცისტეინ, ან 1–ამინო-2-მერკაპტოპროპიონის მჟავა, 
თეთრი კრისტალური ფხენილი, თავისებური სუნით. ადვილად იხსნება წყალში. 

ხსნარი არამდგრადია (იჟანგება ჰაერის ჟანგბადის ზე გავლენით) იშლება გათბობით სტე– 
რილიზაციის დროს. ცისტეინი წარმოადგენს ამინომჟავას და მონაწილეობს ორგანიზმში 
მიმდინარე გოგირდოვან ცელაში. სხვადასხვა ავტორის მონაცემებით, ცისტეინი დიდ 
როლს თამაშობს: ბროლში მიმდინარე ნივთიერებათა ცვლაშიც. 
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ოფთალმოლოგიაში გამრიყენება დაწყებითი მოზუცებულობითი, მიოპიური, კონ- 

ტუზიური და სხივური კატარაქტის დროს, კონტუზიური კატარაქტის მკურნალობა დასა- 
შვეტბია მისი განეითარებიდან 2--3 თვის შემდეგ. 

წინააღმდე გჩვენება: ფიალისებური კატარაქტა, თვალშიგა წნევის მომატება. 

მეთოდიკა: 1. ელექტროფორეზი: გამოხდილ წყალში გახსნილი პრეპარატის 5%- 

იანი ხსნარი შეყავთ უარყ” ფითი პოლუსიდან (დენის ძალა 2–-2,5 MI/#ტ ძაბვა 5V). პრო- 

ცედურები ტარდება ყოეელდღე, ხანგრძლივობა: იწყებენ 8 წუთიდან, უმატებენ 2-2 
წუთს და საბოლოოდ ადიან 20 წუთამდე; მკურნალობის კურსი 40 პროცედურა. 

2. 2%-იანი ხსნარი თვალის აბაზანებისათვის (ელექტროფორეზის ნაცვლად) სეანსის 
ხანგრძლივობა –– 20 წუთი, მკურნალობის კურსი –– 40 პროცედურა, 

სიხ.: 50|. C#5LCIიI 5% –– 10,0 

5 იონტოფორეზისათვის, ახლადმომზადებული 

გამოშვების ფორმა –– 10 გ ფხენილი მუქი მინის მჭიდროდ დახურულ სინჯარაში, 

ან ფლაკონში. , 

შენახვა: 68 სია; მშრალ, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ვიტაიოდუროლი ტრიფონადენინი -- V/IC2-I0ძი”ი! 1CIწიდეძლოდოა 

პრეპარატი წარმოადგენს ვიტამინურ თვალის წვეთებს, მას უშვებს საფრანგეთი. 
ქიმიური შემადგენლობა: 

M#ი0Iსოთ )იძვსი 1,50 

CიიIსი) CMIიწმწIდ 0,30 

MიდიIსთ CჩIი–მხსი 0,30 

#IC 0,0027 

ჩ”ძსთ ოI00ჰ'ი1Cსთო) 0,03 
CI596ისი 0,093 

CIსI8L0იVII 0,005_ 

წიIვოი!სი CII0”ვწსი1 0,03 

LIVძIვ+დსჯიI 0XVC1მივმLსი! (1 : 1000) –+ (,0 

ჩ2გC20XVხ6ო208LC ძი »ICLჩVIთ 0,045 
ნვჯ20XVხლი?08სCL ძC იIიიVI>C 0,020 

სXხვლნყო I150'0ი!ისიო 100 მლ. 

გამოიყენება ბროლის შემღვრევის (უმჯობესია მოზუცებულობითი კატარაქტის) 
თვალის ანთებითი და სხეა დაავადებების დროს როდესაც საჭიროა ვიტამინების ადგი- 

ლობრივი გამოყენება. 

ჯი,: VIL0 –– )იძი+0I! 1I0M058ძნი!იტ 
იძ M 1 Iი I1ილიი ' 

5. თვალის წეეთები 

2 წვეთი დღეში 2-ჯერ 
გამოშეების ფორმა: 15 მლ, ფლაკონებში; 

შენახვა: 6 სია; გაუხსნელი ინახება 3 წელი, გახსნილი 3 თეე. 

ვიტაფაკოლი --- VII 20M9M0ი! 

პრეპარატი შეიცავს 100მ ლ გამოხდილ წყალში გახსნილ 0,0675 გ ციტოქრომ „-–-“-ს 

0,1 გ ნატრიუმის სუკცინატს, 0,2 გ ადენოზიდს, 2 გ ნიკოტინამიდს, 1 გ სორბიტს; ხსნარს 

ემატება სტაბილიზატორი და ბუფერულ-ანტისე პტიკური ნივთიერებანი. პრე პარატი გა- 

მოიყენება დაწყებითი კატარაქტის სამკურნალოდ. ვიტა-იოდუროლისაგან განსხზეავებით 
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მისი დანიშვნა შეიძლება აგრეთვე გართულებული (ფიალსებური ტიპის) კატარაქტის 

ღროსაც. ინიშნება 1-–2 წვეთი დღეში 2-ჯერ, 

გამოშეებიL ფორმა 10 შლ ფლაკონები. შენახვა სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

პრეპარატს უშვებენ საფრანგეთში, 
Iი.: VII00Iს2M011 

სი წIმიიოC§ M 1 
5. 2 წვეთი დღეში 2-ჯერ ღაავადებულ თვალში 

ოფტან-კატაქრომი –– 0წ'ვგო-C2(20M-0. 

მოწითალო გამჭვირვალე სითხე, მისი შემადგენლობა: 

CVI-MI0იI. C 0,000675 
M217, §VCC. 0,001 

#ძიაო095IL . 0,002 

Mლტიიმი ძ. .. . 0,020 
80ი721M0ი. CხI0IIძ. 0.00004 
5ი”ხ((ი| . . 0,010 
MმL”, იხიჯზიხ.. , ძ. §. 
Mიიძიგნ. ინიივიი. ძ. 5. 
ჩ#ჩძ. 5ICIII1.. , · . მძ 1. 

05, თეალს ნაკვთები, 2 წვეთი დღეში 3-ჯერ. 

გამოიყენება ძირითადად დაწყებითი მოხუცებულობითი კატარაქტის სამკურნალოდ. 
გამოშეების ფორმა: სითხე პოლიეთილენის ფლაყონებში, რომელიც მოთავსებულია 

შაეი ფერის პლასტმასის კოლოფში, 

პრეპარატს უშვებენ ფინეთში. 

გლაუკომის სამკურნალო ადგილობრივი საშუალებები 

ანაპრილინი -– #იგიIIისოი 

ინ.: 1იძი%2I, 0ხ5Iძგი, X-იიხ-ვიიI)ი) IMVძ-ილს!ი ძსთ., 

1 –– იზოპროპილამინო-3/1-ნაფთოქსი 2-პროპანოლ–ლ–-2 ჰიდროქლორიდი. 

თეთრი, ან ოდნავ ვარდისფერი კრისტალური ფხენილი, იხსნება წყალსა და სპირტ – 

ში. წარმოადგენს სპეციფიკურ ჩ -– ადრენობლოკატორს, ოფთალმოლოგიაში გამოიყე- 

ნება გლაუკომის სამკურნალოდ, ს, ფილიპსმა ღა თანაავტორებმა (1967) გამოიყენეს 

იგი პერორალურად. M. 8VსCCI (1968) პრეპარატის 1--2%-იან ხსნარს იყენებდა ინსტი – 

ლაციის სახით, -ვ. ერმაკოვა (1975) პილოკარპინის ნაცვლად იყენებს ობზიდანის 0,1%-– 

იან წვეთებს. გამოკვლევებმა ცხადყვეს, რომ პრეპარატს აქვს გამოხატული ჰეპოტენზი – 

ური ეფექტი პირველადი ღია კუთხიანი გლაუკომის დროს. ოფთალმოტონუსის დაქვეი– 

თება განპირობებულია თვალშიგა სითხის სეკრეციის შემცირებით. ავტორთა მონაცე– 

მებით, ანაპრილინის გამოყენება შესაძლებელია, როგორც ცალკე ისე სხეა მიოტიურ სა–- 

შუალებებთან ერთად, ღიაკუთხიან, დაწყებით, განვითარებულ და სუბკომპენსიურ 

გლაუკომის დროს. 

ინიშნება პერორალურად (ჭამამდე 15-–30 წუთით ადრე) და ინიექციის საზით; პრე– 

პარატის დოზები დაავადების ზასიათზეა დამოკიდებული; პრეპარატის მიღების შედე გად 

შეიძლება აღინიშნოს ბრადიკარდია, ჰიპოტენზია, გულისრევა, უძილობა, სისუსტე, კუ- 

ჭის აშლა, 
4



წინააღმდეგ ჩვენებები: ატრიოვენტრიკულური გამტარებლობის დარღეევა, გუ- 
ლის ბლოკადა, მიოკარდიუმის ინფარქტი, ბრონქოსპაზმი და თავის ცხელება. 

სიფრთხილით ინიშნება მიოკარდიუმის ფუნქციის დარღვევის დროს და ალერგიული 

რეაქციის პირებში. ' 

ჩი.: 501, ტიმნXIIIი1 0,1% –– 5,0 
05. თვალის წვეთები. 

LMდხ.: #იმი1I11ო1 0,01 (0,04) 
1ი 1ვს0)CL M 20 . 

“05. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

გამოშვების ფორმა: 0,01, 0,04 გ ტაბლეტები (10 და 40 მგ) 0,1% –– 1 და 5 მლ ამპულე- 

ბი. 

შენახვა: 0 სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ბენზოჰექსონი –. მიი2ი006X0ი!ძთ 

სინ.: ჰექსონი 6. 1I0იჯგოთი1ჩიი!! 80ი205სII003§. · 
1,6 ბის (M-–ტრიმეთილამონიუმი) –- პექსანის დიმენხოლსულფონატი. 

თეთრი, წვრილკრისტალური ფხვნილი; ადვილად იხსნება წყალში, ცუდად სპირტ- 

ში. ხსნარების სტერილიზაცია ხდება -I-100%ზე, 30 წუთის განმავლობაში; პრე პარატხ 

ახასიათებს განგლიომაბლოკირებელი თვისება. ( . 

– #. 86»-CL-მა (1958) პრეპარატი გამოიყენა მწვავე და ქრონიკული გლაუკომის სამ- 

კურნალოდ,(ინიექციების სახით კუნთებში 1-–2 მგ 1კგ წონაზე) „%.II0C1ჩ და თანაავტორე- 

ბი (1956) აღნიშნავენ, რომ 25 მგ-ს შეყვანა იწვეეს თვალშიგა წნევის დაქვეითებას და ზო- 

გადი მდგომარეობის გაუმჯობესებას, ი, პოპოვს და თანაავტორებს (1962) პრე პარატი 
შეყაედათ რეტრობელბარულად (2,5% ხსნარის 1 მლ); ექსპერიმენტული და კლინიკური 

მონაცემებით ავტორები იმ დასკვნამდე მიდიან, რომ ბენზოჰექსონი წარმოადგენს ეფეჰ- 

ტურ განგლიომაბლოკირებელ საშუალებას, ხსნის ტკივილის სინდრომს 36-45 საათით. 

აქედან გამომდინარე, მისი გამოყენება მიზანშეწონილია, როდესაც ტკივილის სიმპტომი 

მკვეთრადაა გამოხატული (ირიდოციკლიტი, კერატიტი). პრეპარატს ახასიათებს აგრეთვე 

ჰიპი ტენზური თვისება, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც თვალშიგა წნევა მომატებე- 

ლია; წნევის დაქვეითებასთან ერთად აღინიშნება ტკიეილის შესუსტება. თვალშიგა წნე- 

ვის დაქვეითება ზანმოკლეა –– 2-–2,5 საათი, რის გამოც პრეპარატის გამოყენება გან- 

საკუთრებით მიზანშეწონილია გლაუკომით დ აავადებულთა „საოპერაციოდ მომზადების 

პერიოდში, 

#ი.: 501, 8ხი7იხიჯ0ი, 2% -– 1,0 

0LIძ M 61ი მთის! 
§. 1 მილილიტრი რეტრობულბარულად 

წინააღმდე გჩვენებები. გამოხატული ჰეპოტონია, თირკმელის, ღვიძლის დაავადება, 

თრომბოზები, ცენტრალური ნერვული სისტემის დეგენერაცია. 

გამოშვების ფორმა: 0,1 გ ტაბლეტები, 2%-იანი ხსნარის 1 მლ ამპულები. 

შენახვა: 6 სია; კარგად დახურულ ტარაში, 

იზადრინი –- I5მძ”Iიხო 

სინ.: წოეოდრინი, ეუსპირანი, ალეუდრინი #Iისძაი, ტ#ტ!სძიი, ჩი!სვ5სსოI1ი, 

8+0იCM0ძ!!გსი, Cს5ცIმი, IIVძი ი, 150ძ=ნი2!, 150იიIIი, 1500X6ც იი! 
Mძ1ილს10-ძსი), 1500+-0იVI2ILCCი0I, 1500V0L0:0ი01, '150I0Cი1ი, 1500I6I, 

Vყი0ძCIIმ1, Mლილი)ილიჩ ილ, M0I50ძIIი, MიVიძოი.



1 (3, # დიოქსიფენილი) ––2 (იზოპროპილამინო) ეტანოლ –- 1 ჰიდროქლორიდი, ან 

იზოპროპილნორადრენალინის ჰიდროქლორიდი. 

აღნიშნული პრეპარატი ეკუთვნის კატექოლამინების ჯგუფს, იგი ადრენერგიელი 
ნივთიერებაა, ' 

გლაუკომის სამკურნალოდ, პირველად «ი, ერშკოვჩის მიერ იყო გამოყენებუ- 

ლი. ი. ერშკოგიჩისა და გ. ლოზოვაიას მონაცემებით (1967) იზადრინის გამოყენება 

შეიძლება როგორც ღიაკუთხიან, ისე დახურულკუთხიან გლაუკომის დროს, იგი. აქვეი– 

თებს წნევას საშუალოდ 6--14 მმ-ით, 20--35 საათის განმავლობაში, 
რ. ტრეგებოვას (1970) მონაცემები თ იზადრინის 1%-იან ხსნარს ახასიათებს ჰიპო–- 

ტენზიური ეფექტი, რომელიც განპირობებულია სითხის უკუდენის კოეფიციენტის გაუმ- 

ჯობესებით, ამიტომ ავტორის მონაცემით, მისი გამოყენება მიზანშეწონილია დაზურელ 

და ღია კუთხიან გლაუკომის დროს, როდესაც აღინიშნება სითხის უკუდენის შეფერხება. 

ჯი.: 501, I5მძIIი) 0,5% 
05. თვალის წვეთები 

გამოშეების ფორმა; 0,5% და 1%-იანი ხსნარის 10 და 25 მლ ფლაკონებში; 0,005 

გ ტაბლეტები. 
შენახვა ნ სია; მუქი ფერის მინაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

კლოფელინი -– CI0ცწ”IIისთ 

ნ.: LILგიოთIIიი, Cჩ1იისგ22იIIი, CI0იI)ძ)იბ. Cმნგი?რევი 
2-–(02, 6–-–-დიქლორფენილაზინო)-იმიღაზოლინის“ პიდ“ ოქლორიღდი. 

ჰემიტონი სინთეზირებულია გერმანიის ფედერაციულ რესპუბლიკაში 1962 წელს. 

პრეპარატის“ ინსტილაცას აქვეითებს” თვალშიგა წნევას, 1/8,1/4., 1/29%8-იანი 

სსწარი წარმოადგენს ეფექტურ ჰიპოტენზურ საშუალებას გლაუკომის დროს._ 

1972 წელს შეიქმნას ანალოგიური სამამ-ლო პრეპარატი –– კატაპრესანი. ვ. ერ 

მაკოვამ (1975) დაამტკიცა, რომ 6X LCთიხ0ILC დამზადებული პრეპარატის 1/2% ხსნარის 

ინსტილაცია იწეეეს ჭეშმარიტ თვალ შიგა წნევის დაქეეითებას, სითხის უკუდენის მომატე– 
ბას, თეალშიგა სითხის სეკრეციის შემცირებას, 

გამოშვების ფორმა: 0,075, 0,15, 0,3 მგ ტაბლეტები; 0,15 მგ ამპულები. თვაოის 

წვეთები „იზოგლაუკონის“ (150წ18სC0ი) Lა-ლწოდებით. 
შენახვა 6 სია. 

Mი.: 501. C2'მ0-0521 1% 
IM II800005 
05 თვალის წვეთები 

სი.: 15იწ1გსიიი 0,25% ––0,5% 

ჰი წI8C0M6 M 1 
05 თ:ალის წეეთები 

ნორადრენალინის პიდროტარტრატი –– M0(3ძოოვ!წი! MVყ0ყI013- (28 

სინ.: MიIგძლბიმIIისო სხXძI0CLმLL8ILICსო1, /7MIICXXCII0I, LCVმLLCC6ოი01, LCVმILლIC- 
იი! 8113XLI25, LCVიიხიძ, MიIL2ILIIიგ!, Mი/იიილის იბ, M0ICX8ძ”Iოტ. 

1,1 (3,4 –– დიოქსიფენილ) –– 2 ამინოეთანოლის პიდროტარტრატია, თეთრი ჯრის- 

ტალური ფხენილი. სუნი არა აქვს. ადვილად იხსნება წყალში, სპირტში ძნელად. წყალ– 

ხსნარის სტერილიზაცია ხდება --100“-ზე, 15 წუთის განმავლობაში, 
ადრენალინისაგან განსხვავებით მას ახასიათებს უფრო ინტენსიური პრესორელი და 

სისხლძარღვთა შემავიწროვებელი თვისება, 

§1



ჰელმჰოლცის სახელობის ოფთალმოლოგიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის მო- 

ნაკემების თანახმად (1975). ნორადრენოპილოკარპინის გამოყენება რეკომენდებულია 

დაწყებით ღიაკუთხიანი და ვიწროკუთხიანი გლაუკომის დროს, თეალშიგა წნევის სუბ- 
კომპენსირებულ მდგომარეობისას, 

Xჯხ.: 501. MიI8ძIლივ!ი1 სI(ეIL2LICI 0,2% –– 10,0 
ნI10C3M1ი1 0,1 
M05 თვალის წვეთები 

აღნიშნული წვეთების ჩაწვეთება თვალშიგა წნევა საშუალოდ 6 მმ მცირდება, 
სითხის განდევნის კოეფიციენტი სამუალოდ 30%-მდე მატულობს, ხოლო სითხის 

პროდუქცია საშუალოდ 25%-ით მცირდება, აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ ჰიპოტენ- 

ზიერი ეფექტი შეიძლება გამოვლინდეს 1–-2 კვირის შემდეგ. თუ ამ ხნის განმავლობაში 

არ აღინიშნა ჰიპოტენზიური ეფექტი, პრეპარატი უნდა მოიხსნას, 
რეკომენდებულია ნორადრენოპილოკარპინის კომბინირება ანტიქოლინესთერაზელ 

პრეპარატებთან. 
"გამოშვების ფორმა: 0,2%-იანი ხსნარის 1 მლ ამპულები, 

შენახვა: წ სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ოქტადინი –– 0CI2ძპისი 

სინ.: #ხმი#0551ი, #2CL(ძ1ი, CVICII50I, Cსგი6LM1ძIIII50VCI35, CI801501, 100CL8) » 
1იიყსგი1ი, 1§06IIი, 130ხ2IIი, IX-ლვალძIი, 58ი0Lიი5Iი, VI5ს(6ი:II.. 

8 ––(M-– აზაციკლოოქტილი) ეთილგუანიდინის სულფატი. 

მწარე გემოს თეთრი კრისტალერი ფხენილი, სუსტად იხსნება წყალში, განეკუთენე- 

ბა სიმპატოლიტურ ნივთიერებათა ჯგუფს. 
ნ. პლეტნევას, ვ. შუმილოვას მონაცემებით ოქტადინის 5-- 10%-იანი ხსნარი 

წყალწყალა ნამის პროდუქციის შემცირების გამო, აქვეითებს თვალის შიგა წნე– ' 
ვას. პრეპარატი გამოიყენება ღიაკუთხიანი გლაუკომის დროს, იგი იწვევს ზომიერ მიოზს; 

ქოლინომიმეტური ნივთიერე ბებისაგან განსხვავებით გავლენას არ ახდენს აკომოდაციაზე, 

ნაკლებად აქვეითებს მხედველობის სიმახვი ლეს.გლაუკომის მწვავე შეტევის დროს პრე– 

პარატის გამოყენება ნაჩვენები არ არის, 

?ი.: 501. 0CL2CIიI 5% (10%) –– 10,0 
05. თვალის წეეთები. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,01 გ და 0,025 გ ტაბლეტები (10 და 25 მმ). 

“პენახვა: ნწ სია; მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ორნიდი – 0ი”Iძსთ 

სინ.: 8+CLVIგი, 8ICLVIII, 83ICIVIII (05VI85, 8ICIVIIსი, (051126 023CCVIL1ი 
ორტო-ბრომბენზილ-M-ეთილ დიმეთილამონის ბრომიდი. 

თეთრი კრისტალური ფხენილო; სუნი არა აქვს. ადეილად იხსნება წყალსა და სპირტ- 

ში. განეკუთვნება სიმ პატოლიტურ ნივთიერებათა ჯგუფს. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ძირითადად ღიაკუთხიაი გლაუკომის სამკურ- 

ნალოდ (რ, ტრეგუბოვა), –- აქვეითებს თვალშიგა წნეეას და წყალწყალა ნამის სეკ- 
რეციის შემცირების გამო ჯანმრთელ თვალზე არ ახდენს გავლენას, 

Xი.: 50. CIIII9I 5% –– 10,0 

05. თვალს წეეთები 
გამოშვების ფორმა: 5%-იანი ხსნარის 1 მლ ამპულები, 
“შენახვა: წ სია; სინათლისაგან დაცულ აღგილზე, 

§2



ფეთანოლი –– MMC1იგიისო 

სინ.: #CსჩVI2ძIგილ!, CIIიIIII 
1 –– (მეტა-ოქსოფენილ) –– 2 –– ეტილამინო ეტანოლის პიდროქლორიდი, 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი; ადვილად იხსნება წყალსა და სპირტში, ქიმიური შეღ- 

გენილობითა და ფარმაკოლოგიური მოქმედებით ახლოს დგას მეზატონთან, : 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენებ გლაუკომის სამკურნალოდ. (ვ. ერმაკოვა) 

ამ მიზნით იყენებენ ფეთანოლის 1--5%-იან ხსნარს (ჩასაწეეთებლად) ან ფე- 

თანოლ–პილოკარპინის მალამოს (წასასმელად) ფეთანოლს 1%-იანი მალამო და 

პილოკარპინის 1%-იანი ხსნარი) პრეპარატი საგრძნობლად თრგუნავს თვალშიგა ნა- 

მის სეკრეციას. ე. ერმაკოვას (1970) მონაცემებით, ღიაკუთხიანი გლაუკომის დროს ფე- 

თანოლის 3--5%-იანი ხსნარის 2-ჯერადი ჩაწვეთება თეალშიგა წნევას საშუალოდ 7,5 

მმ-ით ამცირებს, ყეელაზე უკეთესი ეფექტი აღინიშნება სუბკომპენსირებული გლაუკო- 
მის დროს, ე. ლაკომკინის (1973) მონაცემებით, ფეთანოლის 3%-იანი ხსნარის და 1%- 

იანი ფეთანოლ-პილოკარპინის მალამოს ჰიპოტენზიური ეფექტი ვიწროკუთხიანი გლაუ- 

კომის დროს განპირობებულია თვალშიგა სითხის განდევნის კოეფიციენტის მომატეC-ით 

და ნამის სეკრეციის შემცირებით, ვ, ერმაკოვა და თანაავტორები (1974) ღიაკუთბიანი 

გლაუკომის დროს ფეთანოლს იყენებენ შემღეგი მეთოდიკით: მიოტიკების ჩაწვეთები- 

დან 10-15 წუთას შემდეგ აწვეთებენ ფეთანოლის 3 ან 5%-იან ხსნარს დღეში 2-ჯერ, 

დილას და საღამოს, 3---4 კვირის განმაელობაში, ავტორთა მონაცემებით, შემთხვევათა 
77%-მი თვალშიგა წნევა» დაქვეითდა საშუალოდ 6,3 მმ-ით. სადღეღამისო მერყეობა 
კი –– შემცირდ.» 10 მ31–დან 5,5 მ3-დე 

ჯი.: 50I. 0ხი1ჩხვიი!! 3% (5%) –– 10,0 
05. თვალის, წვეთები 

ჯი.: ჩჩი1ხვიი!! 
ნIIიC8-01ის MV#ძIიCMI0IIთL გგ 0,1 
V2გ5CIIიI ხI0 0CსI15 10,0 
თ.”.სიწ. 
05. თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა: 0,005 გ ტაბლუტები; 0,75-0 ხსნარის 15 მლ ფლაკონები; ” 

1%-იანი ხსნარი ამპულებში. 

შენახვა: ნ სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

  

  

ელექტროფორეზი 

პოლუსი, რო-| ხსნარის კონცენტრაცია პროცენტრბით 

რაარი ნაა 3; 
|რატი პრეპა- ბურგინიონით თვალის აბაზანით 
  

' LI. 2 | 3 | 4 

ადრენალინის პიდროქლორი- 
  

    
ხა + ს ეკავთ  ანეზავებელი შეყავთ განუზა ებ ალოეს რაქტი _ ყავთ გან თ განუზავებე– ლოეს ექსტოაქტ უყავთ განუზავებე საერ ბი ე 

ასკორბინის მჟავა ლ 0,25-–0,5% 0,25=–0,5% 
გოგირდმჟავა ატროპინი + 0,25-0,5% -0,25--0,5% 
# ირდმჟავა თუ + 0,25 0 ,25% 

ლპენიცილიე!.! ნატრიუმი –-- 10,000 ერთ. 1 მლ) 10000 ერთ.1 მლ. 
ბიოსედი = შეჟაეთ აა ანუ ავებელი



  

გაგრძელება _ ელექტროფორეზი 
1 4 

  

    
  

    

1 “2 3 

ბიომიცინი + 9000 ერთ. 1 მლ. | 5000 ერთ. 1 მლ. 
დმეურილი + 91% 0, 2906--0 , §5%. 
ეთილმორფინის ჰი ო- 
რიდი რით ოქლ + 0,25--0,5% 0,25% 

ეუფილინი – 1% 1--2% 
სამინის ქლორიდი + 2% 0,5–1% 

სალემი ია 1--3% 3 კალიუმის იოდიდი – –3პი % 
კალციუმის ქლორიდი + 2% 2% 
კარბაქოლინი + 0,1% 0,1% 

16-32 პროცედ-ზე 
ლიღაზა + “| 16-––32 პროცედ-ზე 64 ერთ.40 მლ წ .ზე 

მინისებრი სხეული _– (შეყავთ ს. განუეზავებე– ეყავთ  განეზავებე- 
ლი პრეპარატი ლი პრეპარატი 

ნიკოტინის -მჟავა –_ 1-0 25%. -1% 0,1%–1% 
ნოეოკაინი + 2% 1--2%, 
ნორსულფაზოლის ნატრიუმი – 1% 1% 
ნატრ იოდი – 1% 
პილოკარპინი” პიდროქლო- 
რიდი + 0,5–1% 0,5-1% 

პასკი – 5% 5%გ 
ამიოდოპირინი + 0,5–1% 2% 
პაპაინი + 1% 1% 
სტრეპტომოცინის ქლორკალ– 10,000– · 5,000- 

ცაუმის კომპლექსი + ერთ. 1 მლ – 10,000 ერთ. 1 მლ. 
საღუზიდი ხსნადი : _– 5% 5% 
სალიცილ მჟავა ნატრიუმი – 2% 1% 2% 
სინტომიცინი + 0,1% 0,3% 
ტუბაზიდი + 3% 
ტ ვორდი ს ჰიდღრო- 10.000 ერთ 1 მლ | 10000 ერთ 1 მლ 

ქინაქინის აროქლორიდი + 0,25–1% 0,25%–% 
ფიზოსტიგმინი ერაააბი აშ. + 0,1%0,1% ი 

ვა 0,1% 
ჰიდროკორტიზონი + 0,1% 
სართორტ _ 5000 ერთ.1 მლ 5000 ერთ. 1 მლ 
ციაზიდი + 5% 

ფონოფორეზი 

7-C ჭ 21 .531 % დ <4 |I- ლ 1. 25 2 C ჯ. 14 8) თვალის დაავაღება 
#2 აე | 2 135559. 

ჰაპჯინი 1% 0,63 ტ/სმ" |უწყვე-|5 წუთი|10,12,15 რქოვანას შემღვრევა ჰე- 
- : ტი მოფთალმი,მხედეელობის 
ლიდაზა · ” · თაროს ნაწილობრივი ატ- 

ღა 

ჰეპარინი | 600 ერთ. 0,3-- –ა–- |“ „– |10,12,20 ბბადურს ტცენტრალური 
0,063 ტ/სმე? ვენის ან მისი ტოტის 

თრომბოზი, ჰერ- 
პ, დაავადე 

ნიკოტინის. 1% | 0,63 ტ/სმ? |–-,–|––ი“–-| 10,12 მბელველების ხეხვის ნა- 
მჟავა წილობრივი ატროფია 
ტოოფოტი ამვპულირე-| 0,63ტ/ სმ? |. |-–„–- I10,12,15 |რქოვანას შემღვრევა 

პიდრო 1%- 0,2 | I,12 ირიდ ის დოოკო– კჯ. ––. 14, ი, თვა 
რტიზონი –-0,63ტ/სმ! 15:26. |პერპესული. დაავადება     
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თავი 1: 

ადგილობრივად და %ობადად გამოსაყენებელი საშუალებები 

ანტიბითჭ·იკები 

პათოგენურ აგენტებზე გავლენის მიხედვით არჩევენ ანტიბიოტიკთა ანტიბაქტერი- 

ულ, ანტივირუსულ და სოკოს საწინააღმდეგო ანტიბიოტიკების ჯგუფებს. ანტიბიოტიკები 

გამოიყენება ზოგად (პერორალურად, პარენტერალურად და ადგილობრივად). 

ანტიბაკრერიული ანტიბიოტიკები 

პენიცილინის ჯგუფი 

პენიცილინის ჯგუფის ანტიბიოტიკები აქტიურნი არიან გრამდადებითი ბა ქტერიე– 
ბის, სპიროქეტების მიმართ, ბაქტერიციდულ გავლენას იჩენენ ზრდის ფაზაში მყოფ 

მიკროორგანიზმებზე. 
პენიცილინი გამოყოფილ იქნა LI0L6CV-ის» და თანააეტორების მიერ 1939 წელს, ობის 

სხვადასხვა ჯიშის სოკო პე ნიცილიუმისაგა5 (ჩ6იCIIIIსი ი0(5(ს0) და სხვ.), 

ბენზილპენიცილინის- ნატრიუმის მარილი –- მხი»VI იხი!CIIIIოთიი-ივმ ით 

სინ.: 8602VIილისIIIIიხო იგIოისთ. 
თეთრი წვრილკრისტალერი მწარე გემოს, სუსტად ჰიგროსკოპიული ფზვნილი; 

ადეილად იშ ლება მჟაჟეების, ტუტეების, პენიცილინაზეს ზე გავლენით, წყალხსნარის გათ- 

ბობით. ოთახის ტემპერატურაზე იშლება შედარებით ნელა. ძალიან ადვილად იხსნება 

წყალში, იხსნება სპირტში, კენთებში შეყვანის 'შემდე გ სისხლში მაქსიმალური კონცენ- 
ტრაცია აღინიშნება 30--60 წუთის შემდეგ. კანქვეშ შეყვანისას კი უფრო გვიან ჰ--4 სა– 
ათის შემდეგ; პერორალურად მიღების შედეგად პრეპარატი ადვილად იშლება, კუჭის 

წეენისა და პენიცილინაზის ზეგავლენით, რომელსაც გამოყოფს ნა“ლავის მიკრო-- 

ფლორა. ბენზილპენიცილინი” ორგანიზმიდან ძირითადად თირკმელების საშღალებიო 
გამოიყოფა. 

გვერდითი მოვლენები: თავის ტკიეილი, სხეულის ტემპერატურის მომატება, 
ალერგიული გამონაყრები, შეიძლება აღინიშნოს აგრეთვე ანაფილაქტიური შოჯ; 
პრეპარატის ინჰალაციის დროს ალერგიული ხასიათის ლარინგიტი, ფარინგძტი, 

ბრ: ნქული ასთმა პრეპარატი“ ენდოლუმბალური შეყვანის შემთხეევაში –- ნეი- 

როტოქსიკური მოვლენები (გულისრევა, პირღებინება, „მენინგიტის სიმპტი მები, კრუნ– 

ჩხვები, კომა). ' 

წინააღმ დე გჩვეწება: მომეტებული მგრძნობელობა პ“ეპარატის მიმართ, ბრონქუ– 
ლი ასთმა, თივის ცხელება, ჭინჭრის ციება, ე პილეფსია (ე(ენდოლუმბალური შეყვანით). 
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ოფთალმოლოგიაში პენიკილინი ფართოდ გამოიყენება, როგორც აღგილობრივად 

წვეთების. მალამოს, საფენების, აბაზანების, სუბკონიუნქტივურ, რეტრობულბარულ, 
მინისებრ სხეულში ინიექციის, ე ლექტროფორეზის სახით, ისე ზოგადად. თვალის წვეთები 

ჩვეულებრივ მზადღება ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის მარილიდან 20.000 –– 100,000 
C მილილიტრში კონცენტრაკიით. ბოლო ზანს უპირატესობას აძლევენ მაღალ კონცენ- 
ტოაციას და ზმირ ჩაწეეთებას. ე. ავეტისოვის მონაცემებით, თვალის წვეთებისათვის პე– 

ნიცილინის მომზადება უფრო მიზანშეწონილია გოგირდმჟავა მაგნეზიის 8%-იან ხსნარ- 

ზე, რაც ხსნარის 7--10 დღის განმავლობაში გამოყენების საშუალებას იძლევა (16-- 

20? ტემპერატურაზე შენახვისას), თვალის მალამო მზადდება ბენზილპენიცილინნატრი- 
უმის მარილიდან უწყლო მალამოს საფუძველზე 1.000 –- 10.000 Cნ გრამზე კონ- 

ცენტრაციით. 
თვალის საფენები და თვალის აბაზანები გამოიყენება ქუთუთოების დაავადების 

დროს. დოლბანდის რამდენიმე ფენას ასველებენ პენიცილინის ხსნარში (1000 ერთ/გ) 
და აფენენ ქუთუთოებს 10-–-–15 წუთის განმავლობაში, ასეთივე ხსნარით ავსებენ თვალს 

აბაზანას და მას იყენებენ ზოგჯერ თვაღოს წინა ნაწილის დაავადების სამკურნალოდ. 

სუბკონიუნქტიეური შეყვანა ძალიან ეფექტური და გავრცე ლებული მეთოდია. ბენ- 
ზილჰენიცილინის გასახსნელად იყენებენ ნოვოკაინს 0,25--0,5%-იან ხსნარს, შეყავთ 

0,2--0,5 მლ ხსნარი, რომელაც 25.000--200.000 ერთეულს შეიცავს, ინიექციების სიხ- 

შირე –– 1-–-3-ჯერ დღეში. პენიცილინის მოქმედების გასაზანგრძლივებლად პენიცილ- 
ნ-ს სსნარს უმატებენ ადრენალინის 0,1%-იან ხსნარ თითო წვეთს თითო მილილიტრზე, 

რეტრობულბარული ინიექციები,„ 50-ხV-ს მონაცემებთ უფრო ნაკლებად 

ეფე ქტურია, ვიდრე სუბკონიუნქტივური. ე.ა. ავეტისოვის აზრით კი –- პირიქით, მძიმე 

ინფექციის დროს წინა საკანში შეყავთ 2000 –- 2500 ერთ 0,2 –- 0,4 მლ ფაზიოლო- 

გიერ ხსნარში გახსნილი პენიცილინი, 

მინისებრ სხეულში კი შეჰყავთ 0,3––0,5 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში გახსნილ 1022--– 

2000 ერთ. პენიცილინი მინისებრ სხეულის წინასწარი ამოღების შემდე) (ი.ცირინგი, 

1959) ი. მაიჩუკის აზრით კი 0.1 მლ ფიზიოლოგიურ ზსნარში გახსნილი ბენზილპენიცი- 

ლინის შეყვანა შეიძლება მინისებრი სხეულის ამოღების გარეშეც. პ. ლებეხოეს მიაჩნია 

(1975 წ.), რომ ენდოფალმიტის მკურნალობის ეფე ქტურობისათეის აუცილებელია ანტი- 

ბიოტიკის შეყვანა მინისებრ სხეულში. ინიექციის წინ საჭიროა 0,1--0,2 მლ მინისებრი “ 

სხეულის ამოღებამისი ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევის მიზნით, აეტორს მიზანშეწონი= 

ლად მიაჩნია 0,2 მლ ხსნარის შეყეანა, რომელიც შეიცავს 10.00ე ერთ პენიცილინს და 
5.000 ერთ.სტრეპტომიცინს. განმეორებითი ინიექციები დღე გამოშვებით კეთდება. ზოგ- “ 

ჯერ ყოველდღე. საჭარო ინიექციის რაოდენობა 5–--6, 

ტექნიკა: ადგილობრივი ანესტეზია -– დიკთანის ინსტილაცია ან ნოვოკაინის სუბკო- · 

ნიუნქტივური ზოგჯერ კი მისი რეტრობულბარული ინექცია, სკლერის დასერვა ცილიარუ- 
· ლი სხეულის ბრტყე ლ ნაწილში –- ჭრილობის კიდეს ედება აბრეშუმის ნაკერი, როჭელიც 

ინასკვება ინიექციის ”შემდე გ, 

პენიცილინის შეყვანა ანთებად ქსოვილებში ხდება აგრეთვე საცრემლე პარკის ფლე- 

გმონის დროსაც (მ. ნაქყებია, ე. ჭყონია). ' 

ელექტროფორეზი ტარდება თვალის მთელი რიგი დაავადებების დროს, 
თვალის სხვადასხეა დაავადების ღროს ბენზილპენიცილინს ხმარობენ ზოგადად კუნ- 

თებში (გამჭოლი ჭრილობა, ირიდოციკლიტი, მხედველობის ნერვის ნევრიტი, ქუთუთო- 

ების აბსცესი, დაკრიოადენიტი და სხვ.). ბენზილპენიცილინის ინტრავენური შეყვანა ნა- 

ჩვენებია ანთებითი, პროცესის თვალის ღრმა შრეებში ლოკალიზაციის დროს, ამისათვის 

პრეპარატი იხსნება 2 მლ ორჯერად გამოხდილ წყალში ან სტერილურ ფიზიოლოგიურ 

ხსნარში, პრეპარატი შეყავთ 1--2-ჯერ დღეში, ერთდროულად შეყავთ აგრეთვე კუნთე- 
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ბში; პრეპარატის ინტრავენურად შეყვანის ერთჯერადი დოზა 50.000--100000 ერთეუ– 

ლა, 

არტერიაში შეყვანა ა. ხაცუკოვის (1969) მონაცემებით, მიზანშეწონილია ირიდოციკ– 

ლიტის და ნევრიტის დროს. საჭალე არტერიაში შეყავთ 150.000 ერთ. ბენზ-ლპენიცი- 
ლინის ნოვოკაინის 0,5% ხსნარის 5 მ ლ, ამ მეთოდმა არ მიიღო ფართო გავრცელება და 
მისი გამოყენება მიზანშეწონილია მხოლოდ და მხოლოდ განსაკუთრებულ შემთხვევებ– 

ში. 

ბენზილპენიცილინის ერთ/ჯერადა დოზები (კუნთებში და კანქვეშ) სრულასაკოვნები– 

სათვის ა0.000--300.000 ერთ. უდრის, სადღეღამისო დოზები –– 500,000 –– 5000.000 

ერთ. 6 თვემდე ასაკის ბაჟზვებისათვის ერთჯერადი დოზა 50.000 ერთეულია, სადღე ღამი– 
სო =– 100,000; 6 თეიდან 1 წლამდე -– 100,000 ერთ. სადღეღამისო 200.000 ერთ. .2 
წლის ასაკისათვის –– 125.000, სადღეღამისო -– 250.000, 3-4 წლისათეის ––200.000 

ერთ,, სადღეღამისო 400.000; 5-–6 წლის 250,000, სადღეღამისო –- 500.000; 7--9 წლის 
300.000, სადღეღამისო -– 600.000; 10--14 წლის ასაკისათვის 375.000 სადღეღამისო 

750.000 ერთეული. 
პრეპარატი გამოიყენება აუტოსისხლთან ერთად მთელ რიგ დაავადებების, თვალის 

დამწვრობის სამკურნალოდ (ა. მილოვიადოვა, მეთოდიკა: 100,000 ერთ. პენი- 

ცილინი იზსნება 2 მლ ფიზიოლოგიურ ხსსარში, ხსნარის ნახევარს ემატება 0,3 მლ აუტო– 

სისხლი და შეიყვანება კონიუნ ქტივის ქეეშ. 

თვალის გამჭოლი ჭრილობების დროს, ინფე ქციის თავიდან აცილების მიზნით, რ. 

გენდოროვასა და მ. პეტროპავლოვსკ-იას (1975) რეკომენდაციით, უშუალოდ ტრავ- 

მის მიღების შემდეგ, კონიუნ ქტივის ქვეშ საჭიროა 25.000--50.000 ერთ. პენიცილინის 

შეყვანა სტრე პტომიცინთან ერთად (2ა.000––30.000 ერთ). ნოვოკაინის 0,5%-იანი ხსნა– 

რის 0,5 მლ-ში, ინიექციები უნდა გაკეთდეს დღეში 1-ჯერ 3 დღის განმავლობაში. თუ ან– 

თებითი პროცესი ჩაქრა, შეიძლება ინიეკციების შეწყვეტა, როდესაც ეჭვია ინფექციაზე, 

გარდა პენიცილინის სუბკონიუნქტიეური ინიექციისა, საპიროა აგრეთეე აღნიშნული 
პრეპარატების შეჟვანა კუნთებში: პენიცილინის 50.000- .100.000 ერთ. ყოველ 4 სა– 

ათში (კურსზე 4-–-9 მილიონი); სტრეპტომიცინი 500000 –- 1 მილიონი ერთეულ“ დღე- 

ში ერთხელ (კურსზე 2--3 მილიონი), 

ი. მაიჩუკის (1973) მიხედვით, მწვავე (გონოკოკური) კონიუნქტივიტის დროს ნა- 

ხევარი საათის განმავლობაში მიზანშეწონილია პენიცილინის ჩაწვეთება ყოველ წუთში, 

რაც იწვევს გამონადენის საგრძნობლად შემცირებას. ინსტილაციის სიხშირე თანდათა- 

ნობით უნდა შემცირდეს. 12 საათის შემდეგ მდგომარეობა საგრძნობლად უმჯობესდება. 

მ, ნაჭყებია და ე. ქყოზია (1957) საცრეძლე პარკის ფლეგმონის სამკურნალოდ იყენე– 

ბენ ბენზილპენიცილინის 100.000 ერთ., რომელსაც ბსნიან ნოვოკაინის 0,5%-იან ხსნარის 

1 მლ-ში და შეყაეთ ქსოვილებში საცრემლე პარკის საპროექციო არეში.ინიექციები ტარ–- 

დება დღეში 1-/ერ, ყოველდღიურად. (სულ 5-6). ამ დროს ანტიბიოტიკების ზოგადად 

გამოყენება მიზანშეწონილი არ არის. ავტორთა მონაცემებით ასეთი მკურნალობა ძალიან 

კარგ შედეგს იჭლევა. 
სინ.: 8ლი2VI0CIIICIIIIII-I8LIII 100.000 LL (200.000) (10CC.00C) 

50I. M81III «ხიუ ძ! | 0,85% . 10.0 
05. თვალის წვეთე 

ჩი.: სლი»V აერია აიი, 50.000 ნნ 
LგიიI!ი) 

V2%IIიI ი0I0 0CILI 78 5.0 
05. თვალის მალამო 

IX ი.: 80ლი?)ნლი1CIIIIIII-M2LLI I 200.000 CL 
ნ1ძ # 12 
05. კუნთებში საინიექციოდ (გაიხსნას ნოვოკაინის 0,5 ხსნარის 

მლ. 
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გამოშვების ფორმა: 100,000, 125.000, 200.000, 250.000, 300,000, 1.000.000 ნ0 

ჰერმეტულად დახურული ფლაკონები, 
შენახვა 8 სია, ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ ადგილას. 

ბენზილპენიცილინის კალიუმის მარილი –- 8ცCი”»VIილი!CIIIიდი- M2II0ო 

სინ.: 8ლი”VIილიICIIIIისთ M2ICსთ. 
ფიზიკური თვისება, ჩვენებები და უკუჩვენებები ისეთიეე აქვს, როგორც ბენზილ- 

პენიცილინის ნატრიუმის მარილს, გარდა იმისა, რომ აღნიშნული პრეპარატი არ შეყავთ 

ენდოლუმბალურად. 

ხენზილპენიცილინის ნოვოკაინის მარილი -– 86ი21ეხი!CIIIIIს-ი-ი0Vი-ვIიიო 

სინ.: MიV%მი-ელიბIIIIისოთ,' 0ICC8Iი1 80ი2V186ი!CIIIIIსიი, IXX0CIIIIი, 

თეთრი კრისტალური, მწარე გემოს, სინათლის მიმართ მდგრადი ფხვნილი, სუსტად 
იხსნება წყალში, ადვილად იშლება სიმჟავეების, ტუტეების, პენიცილინაზის გავლენით; 
ანტიმიკრობული მოქმედების სპექტრით არ განსხვავდება ბენზილპე წიცილინის ნატრიე- 
მისა და კალიუმის მარილისაგან, პრეპარატის თავისებურება არის მისი პროლონგირებუ- 
ლ მოქმედება კუნთებში ინიექციისას––ერთჯერადი ინიექციის შემდე გ სისხლში მისი აქ- 
ტივობა 12-18 საათს გრძელს) )., 

პრეპარატი შეყავთ მხოლოდ კუნთებში დნტრავენური და ენდოლუმბალური შეყ- 

ვანა მიზანშეწონილი არ არის). 

საშუალო თერაპიული დოზა სრულასაკოვნისათვის: ერთჯერადი ––300.000 სადღე- 
ღამისო –– 600.000 ერთ, ბავშვებისთვის: 2 წლამდე ასაკის –– 30000 ერთ. 1 კგ. ზონაზე 
(სადღეღამისო); 2-დან 6 წლამდე –– 250000; 7-დან –– 14 წლამდე –– 500,000 ერთეუ- 

ლი, 

პრეპარატის CX 16ი000IC შესაყვანად მზადდება, სუსპენზია –– პრეპარატი იხსნება 

2–-4 მლ საინიექციო წყალში ან ნატრიუმ ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში. ოფთალმოლო- 

გიაში გამოიყენება თვალის ანთებითი დაავადების დროს. აღნიშნული პრე პარატის გვერ- 
დითი მოვლენები, გართულებები იგივეა, რაც პენიცილინის სხვა' პრეპარატებისა, 

გამოშვების ფორმა ––. 300.000, 600.000 და 1.200.000 ერთეული ფლაკონები. 

შენახვა: 8 სია, ოთახის ტემპე რატურაზე, 

ბენზილპენიცილინის ნოვოკაინის მარილს იყენებენ ეკმონოვოცილინის, ბიცილინ- 

შ-ის, ბიცილინ-5-ის მოსამზადებლად” ' 

ეკმონოვოცილინი –– ნCთ090V0CCIIIIისი1 

ეკმონოვოცილინი-1 არის ბენზილპენიცილინის ნოვოკაინის მარილის (300,000 ან 
600.000 ერთ.) და ეკმოლინის 0,5% ხსნარის (2,5 ან 5 მლ) ეკმონოვოცილინი-2 
იგივე სუსპენზიაა რომელიც დამატებით შეიცავს კიდევ 100,000 ან 200.000 ბენზილჰე– 
ნიცილინის ნატრიუმის ან კალიუმის მარილს, 

პრე პარატი მზადდე ბა CX (6ი100L6. ეკმრლინის ხსნარს იღებენ შ პრიცით შეყავთ ბენ 

ზილპენიცილინის ნოვიკაინი მარილის და ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის (ან 

კალიუმის) მარილის ფლაკინმი-ი ფლაკონჭ უნდა შეინჯღრეს სუსპენზიის გა- 

ჩენამდე. პრეპარატს ახასიათებს პროლონგირებული მოქმედება, მას იყენებენ მაშინ, 
«როდესაც საჭიროა ანტიბიოტიკის კონცენტრაციის სწრაფი მომატება სისხლში, ' 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კონიუნქტივიტის, კერატოკონიუნქტივიტის, ენდო- 
ფთალმიტის, უეეიტის, რქოვანა გარსის წყლულის და თვალის ჭრილობების დროს, 

პრეპარატი გამოიყენება მხოლოდ კუნთებში ინიექციის სახით, ღღეში ერთხელ. დო- 

ზები სრულასაჯოენებისათვის: 100,000--400,000; ბავშვებისათვის 5.000--10,000 ერთ. 

1 კგ. წონაზე, 
ჩეენება და წინააღმდეგჩეენება, ისეთივე აქვს როგორც პენიცილინის სხვა პრეპ»- 
ბს 
გამოშვების ფორმა: ორა ფლაკონი –– ერთში ბენზილპენიცილინის ნოვოკაინის მა- 

რილი, ან მისი ნარევი ბენზილპენიცილინის ნატრ-უმის (კალიუმის) მარილებთან, შეო- 

რეში –– ეკძოლინის ხსნარი. 
შენახვა: ნ, სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

ჯდ.: სCთიიიVCდIIIIოI 300.000 CI) (600.000) 
ნIძ #6 
5. საინიე ქციო«<. 

ბიცილინი-1 –– 8ICIIIIისი-1 

ბენზილპენიცილინის MMI –- დიბენზილეტილენდიამინის მარილი, 
სინ.: ზლიჯ2XIIIIი, 86ი731ხIი! 86ი»V1ები!CI)IIიხთ, 8იიჯვ!MIით ილიIIIIი, 

80ი201ჩ8CI1, 0Iგო!იტისCIIIIუ, სმითი, ნიიილოIი, M01ძვოIი, ნიივ- 
ძს”, 18”ძლ0იIIIIი 

თეთრი ფერის ფხვნილი. ძალიან ცუდად იხსნება წყალში, სპირტში-- უკეთესად. 
წყალთან შერევის შედე გად წარმოიშვება სუსპენზია, პრეპარატს ახასიათებს. პროლონ– 

გირებული მოქმედება. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის რევმატულ დაავადებათა დროს (სკლერი« 

ტი, ირიდოციკლიტი და სხე.). 
პრეპარატი შეჰყაეთ მხოლოდ კუეზთებში; სუსჰენზია მზადდება 6X LC100L6. ბიცი– 

ლინთან ფლაკონში შეყავთ 2-–3 მლ სტერილური საინექციო წყალი ან ნატრიუმის ქლო- 
რიღის იზოტონური ხსნარი. 

დოზები სრულასაკოვნებისათვის 300,000 ან 600.000 ერთ. კვირაში ერთხელ, ან 
1.200.000 ერთ. ორ კეირაში ერთხელ; ბაეშვებს –– 5000 ან 10.00ე ერთ 1 კგ. ჯწონაზე 
კვირაში ერთხელ, ან 20.000 1 კგ წონაზე 2 კვირაში ერთხელ. 

წინააღმდე გჩვენება ისეთიეე აქეს, როგორც პენიცილინის სხვა ბრე პარატე ბს. 

გამოშეების ფორმა: 300.000, 600.000, 1.200.000 ერთ. ფლაკონები. 

შენახეა: ნ სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ოთახის ტემპერატურაზე (არა უმე« 

ტეს 205-ისა). 

დნ.: 81VIIIIი1 1 600.000 ნნ 
ნ"ძ #6 

5 საინიექციოდ 

ბიცილინი-3 –- 81თIIIის-8 

პრეპარატი წარმოადგენს ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის (კალიუმის) მარილის, 

ბენზილპენიცილინის წოვოკაინის მარილის და ბხცილინ-1-ის თანაბაბრ რაოდენობათა 
ნარევს. პრეპარატს ახასიათებს პროლონგირებული მოქმედება, 

თეთრი ან ოდ ნავ მოყეითალო ფერის ფხვნილი. წყალთან შეერთებით ქმნის ჰომო« 
გენურ ემულსიას ბიცილინ-3 გამოიყენება მხო-ოდკუნთებში საინიექციოდ, რისთვისაც 
იხსნება 6X (იი0016 ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში ან საინიე ქციო წყალში 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის რევმატიულ დაავადებათა სამკურნალოდ 

ირიდოციკლტი, სკლერიტი და სხე.). 
წინააღმდეგნაჩვენები: ბრონქული ასთმა, ჰიპერტონული დაავადების მძიმე ფორმა, 

გულის ახლად გადატანილი ინფარქტი, ფილტვის აქტიური ტუბერკულოზი, ენდოკრინუ- 
ლი და სისხლმბადი ორგანოების დაავადე ბები. 

გამოშვების ფორმა –– 300.000, 600,000, 900.000, 1.200.000 ერთ. ფ ლაკონები. 

შენახეა: 8 სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

ჩი.: ც8IთIIIIII-3 -–- 600.000 L9ი 
ს0Iძ #6 
5. საინიექციოდ 

ბიცილინი-ნ ––- 8ICIIIIისო 5 

პრეპარატი წარმოადგენს ბენზილპენიცილინის ნოვოკაინის მარილის 1 ნაწილი 

(300.000) ერთ ჭა ბიცილინ-1-ის ოთხი ნაწილის (1.200,000 ერთ) ნარეეს. თეთრი ფხენილ 
ახასიათებს პროლონგირებული მოქმედება–– სისხლში მაღალი კონცენტრაცია 4 კვირამ- 
ღე, რის გამოც შეიძლება მისი ინიექცია 3--4 კვირაში ერთხელ. ოფთალმოლოგიაში გა- 

მოიყენება რევმატულ და. ლუეესურ დაავადებათა სამკურნალოდ, 
დოზები სრულასაკოვნებისათვის: 1.500,000 ერთ, 4 კვირაში ერთხელ. სკოლამდელი 

ასაკის ბავშვებში: 600.000 ერთ. 3 კვირაში ერთხელ; 8 წლის ასაკის ზემოთ: 1.200.000 

4 კეირაში ერთხელ. 
წინააღმდეგჩვენება ისეთივე აქვს, როგორც ბიცილინ-1, ბიცილინ-3, 

გამოშვების ფორმა: 1.500.000 ერთ. ფლაკონები. 

შენახვა: 5 სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

ჩი.: 81CIIIიI-5 –– 1.500.000 
ხIძ #6 
5: სთნიექციოდ. 

მეთიცილინას ნატრიუმის მარილი –– MC(იMICIIIIოხო1 ო2IIIIთი 

2,6 –– დემეთოქსიფენილ პენი კჯილინის მონოჰიდრატის ნატრიუმის მა- 

რი 

ხინ.: 8CIIეCIIIIი, CC)ხლიIი, ხIოCIIIIი, C5L8ICII)იგ, LIგხიIIIილ, LსCილლი1ი, 
MCსICIIIIისი M3(ICსწი, Mლ:ხI6IIIIი0იი 50ძ1სო, 5185VI0ირი!ი, 5180- 

სოIIII, 5VIIIICIIIIი. 
სინთეზირებულია 1960 წელს 000(ნM211:-სა და თანააეუტორების მიერ. · თეთრი, 

წვრილკრისტალური ფხვნილი; ძალიან აღვილად იხსნება წყალში, იმლება მჟაევებში, 

ტუტეებში, დამჟანგველებში და წყლის ხსნარებში, მოქმედების მექანიზმი ბენზილპენი– 
კილინის მსგაესი აქეს. ამავე დროს, აღსანიშნავია, რომ პენიცილინაზის ზე გავლენით არ 

იშლება და ამიტომ ეფე ქტურია იმ მიკრ ბების მიმართ, რომელნიც გამოყოფენ აღნიშ– 

ნულ ფერმენტს ფ(მაგ., სტაფილოკოკები). პრეპარატი შედარებით აღვილად გამოიყოფა 

ორგანიზმოდან, თერაპიული კონცენტრაცია სისხლში –- 4 საათის განმავლობაში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება უვეიტის, ენდოფთალმიტის, თვალის ჭრილობის 

ფა სხვა დაავადებების დროს, 

საინიექციო ხსნარები მზადდება CX ICM)00IX6C 1,0 გ. პრეპარატი იხსნება 1,5 მლ სა– 

ნიექციო წყალში, ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ, ან ნოვოკაინის 0,5% ხსნარში,პრე– 

პარატი შეყავთ ყოველ 4--5 საათი 1 გრ. რაოდენობით მძიმე შემთხვევებში სადღეღამი- 
სო დოზა შეიძლება გააზარდოს 10-12 გრამამდე, 

რე



ზოგჯერ პრეპარატი ალერგიულ რეაქციას იძლევა; ამ შემთხვევაში საჭიროა ანტი– 
სსტამინური პრე პარატები, გლუკოკორტიკოსტეროიდები. 

გამოშვების ფორმა: 0,5 და 1,0 გ ფლაკონები. 
შენახვა: 8 სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

ჩი.: M2!ხსCIIIIოI-ი8LIII 1,0 
–"ძ #10 
5. 1 გ კუნთებში საინიექციოდ. 

ოქხნაცილინის ნატრიუმის მარილი -– 0XეCIIIIოსო- 8 (VI 

სინ.: 8I310იიი, CIVი0VI0CIIIII), MIC(0წტი1ი, CX2CIIIIის M3L ისთ, CX220C11- 

1Iიტ ნტოვ(ვინხიCIძ, 0+05'8იLსIIი, IX05I5(იიიო, 51ვმელოთ, 
3-ფენილ-5-მეთილ-4-იზოკსაზოლილ-პენიცილინის მონოჰიდრატის ნატრი- 

უმის მარილი. 

თეთრი, წვრილკრისტალური, მწარე გემოს ფხვნილი, ადვილად იზსწება წყალში, 

ჰწელად სპირტში, მდგრადია სუსტად მჟავე არეში. ამ ნახევრად სინთეტური პრე ჰა- 

რატის, ძირითად თაეისებურებას წარმოადგენს ის, რომ ეფექტურია პენიცილინის მის 

ჰართ რეზისტენტული მიკროორგანიზმების შტამების მიმართ, გარდა ამისა, ის ინარჩუ– 

მებს აქტიეობას კუჭის მჟავე არეში, რაც განაპირობებს მისი გამოყენების შესაძლუბლო– 
ბას არამარტო კუნთებში ინიე ქციების. არამედ პერორალური» გზითაც; პრეპარატი შედა- 

რებით ადვილად გამოიყოფა თირკმელებით. სისხლში თერაპიული აქტივობის შესანარ– 
ჩუნებლად, საჭიროა პრეპარატის მიღება ყოეელ 4--6 საათში, 

ოფთალმოლოგიპში გამოიყენება: უვეიტის, ენდოფტალმიტის, თვალს ჭრილობის, 
ქუთუთოს ფლეგმონის, აბსცესის და სხეა პთოლოგიური პროცესების დროს. პრეპარატი 

ინიშნება პერორალერად და კუნთებში, პერორალურად ქამამდე 1 საათ-თ, ან ჭამიდან 

2-3 საათის შემდეგ. 

“ერთჯერადი დოზა სრულასაკოენებისათვის (პერორალურად): 0,25--0,5 გ. სადღე– 
ღამისო 3 გ. ბაშვებისათვის: 3 თეემდე 200 მგ. 1 კგ. წონაზე, 3 თვიდან 2 წლამდე 1. გჯ, 

2-დან 6 წლამდე 2 გ. (სადღეღამისო). სადღეღამისო დოზა იყოფა 4-6 ულუფად. 
სადღეღამისო დოზები კუნთებში საინიექციოდ: სრულასაკოვნებისა და 6 წალზა უფ- 

როსი ასაკის ბავშვებისათვის 1,5-–3 გ., 2––6 წლამდე ასაკის ბავშვებისთე–ს 2 გ.. 3 თვი– 

დან 2 წლამდე 1 გ., 3 თვე –– 60-80 მგ. 
ალერგიული რეაქციების შემთხვევაში საჭიროა ანტიჭისტამინური პრეპა=ატების 

მიღება ან პ4) პარატის მოხსნა. 

გამოშვების ფორმა: 0,25 და 0,5 გ ტაბლეტები, 0,25 გკაპსულა 0,25 და 0.5 გ ფლა- 

კონები. 

შენახვა: 8 სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

Lი.: 0X8CIIIIL –– იგLCI4 0,25 
იძ # 50 Iი «პეი. ლიე (0 სიხსს) 
5. 2 კაპსულა (2 ტაბლეტი) 4-ჯერ დღეში ქაჰაპდე 1 საათით აგ- 

რე 
სი.: 0X9C11I1ი)-ი8!LII 0.25 

ნი!ძ #6 

§. კუნთებში საინიექციოდ (გაიხსნას საინესციო ზხხარა: ზ.დ 
მლ). 
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ამპიცილინი ტრიპიდრატი –- #ოი0MCIIIIიI (LIსაMIC85 

გამოყოფილია 1961 VმII0CIIIიილლL და თანაავტორების მიერ. 6L) (-) –– C ამინოფე« 
ნილაცეტამიდო პენიცილინის მჟავის ტრიჰიდრატი. 

სინ,: ამპიცილინი, „VI 0MIIIIIIIIII, /სიიხ105ი, გოთი! ი, ბთი!იილი!!, #ოი!! - 

(81, #V§I-მიბი, ს8I!იისი!, 8LILმCII, მ:Iმიბ., ჩიხი, ჩლიLICX, 0ბი(- 

XXVI, 900IXXCIIIIო, I0(80ტი, VICCIIIIII. · 
თეთრი, კრისტალური ფხვნილი. ძნე ლად იხსნება წყალში, არ იხსნება სპირტში, მჟავე 

არეში მდგრადი, არაპიგროსკოპუ ლი. ამპიცილინი ნახევრად სინთეტური ანტიბიოტიკია, 

არ იმლება. კუჭის-მჟავე არეში, თან კარგად იწოვება პერორალურად მიღების დროს, ა1- 

ტიურია გრამდადებითი მიკროორგანიზმეპის მიმართ, რომ ლებზე დაც არ მოქმედებს ბენ» 

ზილპენიცილინი. გარდა ამისა, მოქმედებს გრამუარყოფით მიკროორგანიზმებზე. ზოგი- 

ერთ შემთხეევაში შეიძლება შესცვალოს პენიცილინისა და სტრეპტომიცინის ს=მბინაცი- 
ური გამოყენება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კონიუნქტივიტების, კერატოკონიენქტივების, 

რქოვანას წყლულის, ენდოფტალმიტის, უვეიტის ღა თვალის ჭრილობების დროს. 
ერთჯერადი დოზა სრულასაკოვნებისათვის 0,25--0,5 გ 4--6 საათში ერთხელ, სა– 

დღეღამისო დოზა 3 გრამამდე. 13 წლამდე ინიშნება დღე ღამეში 100–-200 მგ კგ წონაზე. 

პრეპარატის მიღება წინააღმდე გნაჩვენგბია პენიცილინისადმი ” მომეტებული 

მგრძნობელობის დროს, სიფრთხილეა საჭირო აგრეთვე ღვიძლის ფუნქციის დარღეევისას. 

გამოშვების ფორმა: 0,25 გ ტაბლეტები. 
შენახვა 6 სია, 

სი.: Mთი1CI1IIიC 0,25 
LL M 20 Iი 1იხს16L 
§ 1 ტაბლეტი დღეში 6-ჯერ 

სტრეპტომიცინის ჯბუფი 

სტრეპტომიცინის ჯგუფი აქტიურია ძირითადად გრამუარყოფით და ზოგიერთ 
გრამ დადე ბით მიკრობების (მათ შორის პენიცილინის მიმართ მდგრადი მიკრობების), 

მჟავისადმი მდგრადი ბაქტერიების (ნაწლაეის ჩხირი, ტუბერკულოზის, ტულარემიის, 

ბრუცელოზის და სხე.) მიმართ, არ მოქმედებს ანაერობულ მიკრობებზე, სპიროქეტეზზე, 

მეეე ე ლე არაქტიაში გმ ს სს სტრეპტომ სამ; ინო პრაქტიკაში გამოიყენება სტრე პტომიცინის სულფატი, სტრეპტომიცი- 
ნის ქლორკალციუმის კომპლექსი და კომპლექსური პრეპარატები, რომელნიც შეიცა- 

ეენ სტრეპტომიცინს. 
გვერდითი მოვლენები: ტოქსიკური და ალერგიული რეაქციები, დერმატიტი, თავ- 

ბრუსხვევა, თავისტკივილი, აჩქარებული გულისცემა, ალბუზინურია, ჰემატურია, კუჭ- 

ნაწლავის მიკროფლორის დათრგუნვა; ყველაზე სერიოზულ გართულებად ითვლება 

ვესტიბულარული დარღვევები, სწენის დამვეთება თვით წია) დაკარგვაზღეც. 
პრეპარატის დანიშვნა არ იზანშეწონილი იმ პირებისათვის, რომე ლთაც გადა– 

ტანილი აქვთ ღვიძლის და თირკმლის დაავადებები და მიოკარდიუმის ინფარქტი, 

სმენის ნერვის ნეფრიტი ' 

სტრეპტომიცინინ სულფატი –- 51: ი0თIVCIIოI §ს1წ2§ 

სინ.: 5ხ--ისითVოი2 590I”/210, 5L-ტი(იIი, 51(6ი!ასIწი1, 5(-6ი1ისეIირ, 
5LVCIII, 5 LV3010ი. 

თეთრი ფერის, მწარე გემოს ფხვნილი; ადეილად იხსნება წყალში, არ იხსნება სპირტ- 

ში, ქლოროფორმსა და ეთერში, სუსტ მჟავე არეში მდგრადია, მაგრამ ადეილად იშლება 

ძლიერ მჟავეებში, ტუტეებში და გაცხელების დროს, 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ძირითადად თეალის ტუბერკულოზურ დაავადე– 

ბათა დროს, არსებობს პრეპარატის შეყვანის სხვადასხეა წესი: ინიექციები კუნთებში და 

კონიუნქტივის ქეეშ; წვეთები; ელექტროფორეზი, ტუბერკულოზური ირიღოცეკლიტის 
დროს კუნთებში შეყავთ სტრეპტომიცინის სულფატის 500.000 ერთ დღეში 1-- 2-ჯერ 

MXი.: 5L-2010MIVCIიI 5VIIეL§ 0,5 (509.000) 

0Iძ # 50 

5. ფლაკონის შიგთაესი უნდა გაიხსნას ნოვოკაინის 0,5% ზსნა– 
რის 2 მლ–-ით (მკურნალობის კურსი 25.000.000 –-60.000.000 

ერთ). 

ტუბერკულოზური კერატიტის დროს სტრეპტომიცინი “ გამოიყენება წვეთების სა– 

ხით, . 

#დ.: 5(ლინ!ითVCიI §სI125 200.000 

#ი. ძი5111 10.0 
5. თვალის წვეთები 

2 წვეთი დღეში 4-ჯერ. 
ფლიქტენური კონიუნქტივიტების დროს, ა, კროლის (1962) მონაცემებით, კარგ 

შედეგს იძლევა სტრეპტომიცინის ჩაწვეთება შემდეგი განზავებით: 25,002 ერთ. 1 მლ-ში 

4--6ჯერ დღეში. 
თვალს გამქოლ ჭრილობების დროს (რ. გუნდრროვა, გ. პეტრპავლოესკა“ა, 1975). 

უშუალოდ ტრაემის მიღების შემდეგ კონიუნქტივის ქეეშ საჭიროა შეყვანილ იქნეს პენი– 

ცილინი (250000--–50000 ერთ.) სტრეპტომიცეინთან (25000––30. 000 ერთ.) ერთად. ტრავ- 

მატული ირიღოციკლიტის დროს პ. ლებეხოვის (1975) მონაცემებით, საჭიროა 0,5 გ 

სტრეპტომიცინის 2-ჯერ შეყვანა კუნთებში. ენდოფტალმიტის დროს კი –– სტრეპტომიცა:– 
ნისა და პენიცილინის შეყვანა მინისებრ სხეულში (პ, ლებეზოვი). 

გამოშვების ფორმა 0,25 ––0,51 გ ფლაკონები · 

შენახვა: 8 სია, არა უმეტეს --25? ტემპერატურისა. 

სტრეპტომიცინის ქლორკალციუმის კომპლექსი –– 5(C-0(0ო%Iის 

C! C81CII Cი1იძსხოთ 

სინ.: 5სიისიIVCIისე1-ლმძსთ «ხ1ი(21სთ. 

კალციუმის ქლორიდის და სტრეპტომიცინის ჰიდროქლორადას ორმაგი მარილ). თე– 
თრი ფერის ფხვნილი; სუნი არა აქეს; ჰპიგროსკოპულია; ადვილად იხსნება წყალში. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება საინიექციოდ კონი უნქტივის ქვეშ, რეტრობულბა- 
რულად და ელექტროფორეზის სახით. 

ტუბერკულოზური სკლერიტი” დროს მიზანშეწონილია სტრეპტომიცინის შეყვანა 

ანთებით კერაში (0,3 მლ სტრეპტომიცინის ქლორკალციუმის კომპლექსი 3–--5 წეეთი 

ადრენალინის 0,1% -იანი ხსნართან ერთად) ინიექციები კეთდება ყოველდღე, ანთებითი 
მოვლენების სრულ გაქრობამდე. 

Mი.: 5((0010თ1C1ი1-Cმ1CII CიI0IIძ1 200.000 
ს0Iძ #3 

§ საინიექციოდ, ელექტროფორეზისათეის 
გამოშვების ფორმა: 0,2 მ (200.000 ერთ.) ფლაკონები 
შენახვა: 8 სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 
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სტრეპტოდიმიცინი –- 5(-იე1იძალVიCისითა 

კოგბინირებვლი პრეპარატი, რომელიც შეიცავს სტრეპტომიცინის სულფატისა და 

დიპიდროსტრეპტომიცინის სულფატის თანაბარ რაოდენობას. 

მშრალი, ჰიგროსკოპიული ფხენილი; თეთრი ფერის, ადვილად იხსნება წყალში; 

ანტიბაქტერიული დღა ქიმიოთერაპიული აქტივობით სტრეპტოდიმიცინი სტრეპტომიცი- 

ნისა და დიპიდროსტრეპტომიცინის მსგავსია, მაგრამ ზოგიერთ შემთხეევაში უფრო ად- 

ვილად ასატანია, ვიდრე აღნიშნული პრეპარატები. პრეპარატი გამოიყენება ტუბერკუ- 

ლოზის სხვადასხეა ფორმის ტულარემიის და ბრუცელოზის დროს საინიექციოდ. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის სხვადასხვა ნაწილის ტუბერკულოზური და- 

ავადების დროს, გეერდითი მოვლენები და წინააღმდე გჩეენე ბები ისეთივე აქვს, როგორც 

სტრეპტომიცინსა და სხვა პრეპარატებს, დოზები სრულასაკოვანთათეის: სადღეღამისო -– 
0,5––1გ (500.000--1.000.000 ერთ.), ბაეშვებისათვის 4 წლამდე––0,2--2,25 გ (200.000-– 

250.000 ერთ.); 5–6 წლის –- 0,25--0,3 გ (250 000- 300,000 ერთ.); 7--9 წლის -- 
0.3--0.35 გ (300.000 -– 350.000 ერთ.); 10--14 წლის –0,4 -- 8,5 გ. (400,000--. 

450.000 ერთ.). ხსნარი მზადდება CXLCიIი00LC –- იხსნება ნატრიუმის 2-3 მლ ქლორი- 

დის იზოტონურ ხსნარში, საინექციო წყალში ან ნოეოკაინის 0,25 –– 0,5% ხსნარში, 

MXი.: 5(-6ი!0ძ!იVCIII 0,5 
0Iძ #10 

§. საინიე ქციოდ. 

გამოშვების ფორმა –– 0,5-–1 გ (500.000.--1.000.000 ერთ.) ფლაკონები. 

შენახვა: 6 სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

სტრეპტოცილინი –-- 51(6წ0L0CIIIIიით 

კომბინირებული პრეპარატი, რომელიც შეიცავს სტრეპპტომიცინის სულფატის 0,5 

გ-ს (500,000 ერთ.). ბენზილპენიცილინის კალიუმის მარილს (100,000 ერთ.) ბენზილპე 

ნიცილინის ნოვოკაინის მარილს (300.000 ერთ.). 

თეთრი ფერის ფხვნილი; წყალში იხსნება ნაწილობრივ, საინიექციოდ გამოყენება 

სუსჰენზიის სახით, აქეს მოქმედების ფართო სჰექტრი, ახასიათებს მცირე ტოქსიკურობა. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თეალის ტუბერკულოზური დაავადებების სამკურ- 

წალოდ. პრეპარატს იყენებენ მხოლოდ კუნთებში საინიე ქციოდ. 

დოზები სრულასაკოენებისათვის;: 900,000 ერთ, 1--2-ჯერ დღეღამეში. 1 წლამღე 

ბავშვებისათვის: 100.000–--1:50.000 ერთ. 3 წლამდე –– 200.000--250,000; 4––7 წლამ- 

დე –– 250.000- 300,000; 8--I2 წლამდე –– 300,000. 500,000 ერთხელ დღეღამეში. 
სტრეპტოცილინი წინააღმდეგნაჩეენებია პენიცილინისა და სტრეპტომიცინის მიმართ 

მომეტებული მგრძნობელობისა და ნერეული სისტემის ვესტიბულური აპარატის დაზია- 

ნების დროს. 

გამოშვების ფორმა –– 900.000 ერთ, ფლაკონები. 

შენახვა: წ სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არა უმეტეს 20“– 

«სა, , 

სი.: 51+0010CIIIIი1 900.000 0 

ხ"ძ #10 

კუნთებში საინიეჟციოდ: გაიხსნას ნოვოკაინის 0.25% ან საინიექციო წყლის 1,5 მი- 

ლილიტრში, 
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ტეტრაციკლინის ჯგუფი 

ამ ჯგუფის ანტიბიოტიკების პირველი გამოკვლევები 1948 წელს ლისლდიX-მა დაი- 

წყო. : 

ტეტრაციკლინი –– 1C(-2C/CIIიყო 

სინ,: 0ლ5იხ10(გს»ლი/CI0, ,#CII0MMVCIი, CVCI0ოIVCI0, II05:9CVCIIო, ხგი»თV- 
დო, ჩი1VCICIIოლ, 51ლCI)ი, 16CLვხიი, 1Cმ8CVი. 2 

ყეითელი, კრისტალური, მწარე გემოს ფზენილი. სუწი არა.აქვს, ძალიან ცუდად იხს– 

ნება წყალში, ძნელად –– სპირტში, სუსტად მჟავგიან არეში მდგრადია; ადვილად იშლე- 

ბა ძლიერ მჟავეებსა და ტუტეებში, სინათლის გავლენით მუქდება, ჰიგროსკოპიულია. 

პრეპარატი მოქმეღებს გრამდადებით, გრამუარყოფით მიკრობებზე, რიკეტსიე ბზე. 

ფსიტაკოზების ჯგუფის ვირუსებზე, ზოგიერთ უმარტივესზე (ამება, ტრიქომონა). . 

ოფთალმოლოგიაში გამოიჟენება ტრაქომის, პარატრაქომის, ბაქტერიული კონიუნქ - 

ტივიტების, კერატიტების, ირიდოციკლიტის, ჰერპესული კერატიტის სამკურნალოდ, 
თანახმად ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის კომიტეტის ექსპერტებისა (ჟენევა, 

1915), ტრაქომის დროს ყველაზე ეფექტურ საშუალებას ტეტრაციკლინი წარმოადგენს. 
პრეპარატი ინიშნება პერორალურად (ტაბლეტების, კაპსულის, სუსპენზიის სახით). უმა- 

ღლესი დოზები სრულასაკოვნებისათვის: ერთჯერადი 0,5 გ, სადღეღამისო --– 2 გ; ბავ– 

შვებისათვის 2 წლამდე –– 0,025 გ. (25 მგ). 1 კგწონაზე სადღეღამისო 3--4 წლის ასა– 

კმი –– ერთჯერადი 0,15 “გ, სადღეღამისო 0,3 გ; 5–46 წლის ასაკში –– ერთჯერადი –– 

0,2 გ, სადღეღამისო 0,4 გ; 7–-9 წლის ასაკში –– ერთჯერადი –– 0,25 გ; სადღეღამისო–– 

0,5 გ.; 10-–14 წლის ასაკში –– ერთჯერადა 0,3 გ: სადღეღამისო –– 0,6 გ. პრეპარატს 

ნვეულებრივ კარგად იტანენ, მაგრამ მისი მიღებისას, “ზოგჯერ შეიძლება აღინიშნოს გეერ– 

დითი მოვლენები: გულისრეეა, პირღებინება, კუჭნაწლავის ტრაქტის ფუნქციის დარღეე– 
ვა, კანის ალერგიული რეაქცია, კვინკეს შეშუპება და სხვა, 

წინააღმდე გჩეენება: პრეპარატისადმი მომეტებული მგრძნობელობა, სოკოვანი და– 
ავადება, ღვიძლისა და თირკმლის დაავადება, ორსულობის უკანასკნელი 3 თვე. ' 

გამოშვების ფორმა: 0,05 გ, 0,1 გ, 0,25 გ, ტაბლეტები, მალამო, 

შენახეა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ოთახის ტემპერატურაზე. 

#X9ხ.: 10LC2CVCIIიI 0,1 
საძ # 30 Iი (8ხს!6L 

05: 1 ტაბლეტი 4--5 ჯერ დღეში 

ტიტრაციკლინის პრეპარატები 

ტეტრაციკლინის სუსპენზია -- 5I5ები§1ი IC(-2CVCIIიI 

პრეპარატი შეიცაეს ტეტრაციკლინს (2 გ 100 მლ სუსპენზიაზე), შაქარს, კაკაოს, ვა– 

ნილინს, გლიცერინს, წყალს. ყავისფერია, მოტკბო სუსპენზია. შეიცავს 0,1 გ (100 .000 

ერთ.) ტეტრაციკლინს.



ტეტრაციკლინის მალამო (თვალის) –– სიწყყლი(სი 16(-8CVCIIიI 

იცხIხგ1თ!-სთი 

1. გ შეიცავს 0,01 გ (10.000 ერთ.) ტეტრაციკლინს. 

ჩი.: ყი. 1C((მCVCIIII 0იLხ81ი1CIო1 10,0 
05 თვალის მალამო კონიუნქტივიტების, ბლეფარიტის, კერა- 

. ტიტების (მათ შორის ჰერპესული კერატიტი) სამკურნალოდ 

(დღეში 3--5-ჯერ). ტრაქომის დროს, თანახმად ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის კო- 

მიტეტის ექსპერტებისა 2-ჯერ დღეში 6 თვის განმავლობაში. 

დიტეტრაციკლინის მალამო (თვალის) –– LIი. LI(C(-გCVCIIიI იეი(ი გ ო1ისი) 

შეიცავს დიტეტრაციკლინს 0,1429 გ, ლანოლინს 40 გ, ვაზელინს 100 გ. დიტეტრა- 
ციკლანი ტეტრაციკლინის #M# დაბენზაულეთალენდაამინის მარილია, პრეპარატს ახა. 
სიათებს პროლონგირებული მოქმედება. კონიუნ ქტივის, პარკში ეფექტს ინარჩენებს 

48--72 საათის განმავლობაში, 

გამოიყენება თვალის სხვადასხვა ინფექციურ დაავადებათა ტრაქომის სამკუ რნალოდ. 

სი.: ყიდ. 0IIიხ-ვლ/CIIიI 9I0 იCსII 5,0 

5. თვალის მალამო დღეში 2-–3-ჯერ 

ა, ვაისბლატის (1966), ი. მაიჩუკის (1970) მონაცემებით, დიტეტრაციკლინის 1%- 

იანი მალამო კარგ შედე გს სწრაფად იძლევა მწვავე კონიუნქტივიტების, ტრაქომის, კერა- 
ტიტის მკურნალობისას. 

გამოშვების ფორმა: 3,7 და 10 გ ტუბებში. 

შენახვა: 20? ტემპერატურაზე. 

ივიტაციკლინის“ ტაბლეტები შეიცაეს 0,1 გ (100.000 ერთ.) ტეტრაციკლინს, თიამი- 
ნის ქლორიდს 5 მგ (ან 6 მგ თიამინის ბრომიდს), 2 მგ რიბოფლავინს, 0,05 გ ასკორბი- 

ნის ჟავას, . 

ტეტრაციკლინის დრაჟე ნისტატინთან ერთად--- IX8ყ66 I6I2- 

CVCIწიI Cსი ო15(მV100 შეიცავს 0,1 გ (.100.000 ერთ.) ტეტრაციკლინს და 100.000 ერთ, 
ნისტატინს. 

ტეტრაციკლანიხ პიდროქლორიდა –– 1ICL”8CVCII9 წ IIVძილხ!იძიო 

სინ,: 1ICII2CVCIIისთ #VძI0Cს107Cხთ, გთხმთV ი, ნი1წ80IVCIი0. 

პრეპარატი ადვილად იხსნება წყალში. მისი შეყვანა შეიძლება კუნთებში, ჩეენე- 

ბები, გვერდითი მოვლენები, წინააღმ დეგჩვენებები ისეთივე აქვს, როგორც ტეტრაცაკ- 

ლინს, 

საინექციო ხსნარი მზადღება უშუალოდ გამოყენების წინ –– ფლაკონის 'შიგთ ცვსი 
იხსნება ნოვოკაინის 1%-იან სტერილურ ხსნარში (2,5-–5 მლ), პრეპარატი შეყავთ კუნ- 
თებში. კანქვეშ მოხვედრისას შესაძლე ბელია მტკივნეული რეაქციის განვითარება. 

დოზა სრულასაკოვნებისათვის: ერთჯერადი 0,05--0,1 გ (50.000--100:000 ერთ), 
ბა 'შვებისათვის 1 წლამდე: 0,01 (10,000 ერთ.), 1-დან 5 წლამდე –– 0,02 გ, 5 წელზე მე- 
ტი –– 0,03 გ. 
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პრეპარატი შეყაეთ დღეში 2–--3-ჯერ, 4--7 დღის განმავლობაში, 

Mი.: 1678CVCIIII იწ0”0CჩIიX101 0,1 
ნIძ #6 

§. კუნთებში საინექციოდ –-გაიხსნას ნოვოკაინის 1% ხსნარის 2,5 მლ, 
ჯი.: 16L-მCVCIIიI ჩMVძ0I0CIIICII9I 0,1 

სIძ #30 1ი (გხს)ი 
ხა. 2 ტაბლეტი 3--4-ჯერ დღეში 

ჯი.: სინ. 161”2CVCIIII 11)ძ(0CსI0IIძ1 1% –– 10,0 
05. თვალის მალამო 

Xნ.: 50, 1CI”3CVCIIი! 0MVძ0IXCCხI0IIძ01 0,5% ––- 10,0 

5. თვალის წეეთები 
გამოშვების ფორმა: ფლაკონები 0,1 (100,9C0 ე#თ.), ტაბლეტი 0,1 და 0,2 გ. 

ოქსიტეტრაციკლინიზ დიპიდრატი –- 0X/LC1/2C/CI1ი1 ძIი/0-35 

სინ.: ოქსიტეტრაციკლინი, ტერამიცინი, ტარხოცინი 0XVIXX0Iი, 0XVLCI”მიV- 
იგ, წეICხ0C09IC, 1C1Iგი. 

ლა ყვითელი, მწარე გემოს კრისტალური ფხვნილი, სუსტად იხსნება წყალში, 
აღვილად–– განზავებულ ტუტეებსა და მჟაეებში, სინათლის ზეგავლენით მუქდება. მოქმე– 
დების მექანიზმი ტეტრაციკლინის მსგაეLი აქვს, ადვილად იწოვება და ხანგ”ძლივად ინა– 
ხება ორგანიზმში. 

-ჩვენებები, გვერდითი მოვლენები, და წინააღმდე გჩეენებები ისეთივე აქვს, როგორც 

ტეტრაციკლინს, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: ბლეფარიტის, კონიუნქტივიტის (მათ შორის დიფ- 

ტერიულსს. ტრაქომის, კერატიტის, ირიდოციკლიტის, მხედველობის ნერვის ანთების 

IXინ.: სიც. "0XVICIIC:0IIიI იხი!ჩემ1თIისიო) 1% – 10,0 
05. თეალის მალამო 

XIი.: CXVL6CLL3CVCI)Iი! 0,1--0,2 
CM ი15(121100 0.1 (1C0.060 ერთ.) 
5. 1 ტაბლეტი 3--4-ჯერ დღეში 

ჯი.: CXVIC6LI2CXCIIიI 0,25 
LსLძ # 20 Iი Lგხს10L 

5. 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 
I”ინ.: სსIV. Cსჯ 0XX16(”2CVCIIი6 იხI0 50500ი05)0ი6 10,0 

5. დაემატოს 50 მლ ად-ღებული წყალი, დღეში 3-ჯერ „აის 

კოეზით. 

პრეპარატი ძირითადად რეკომენდებულია ბავშვებისათვის, 
გამოშვების ფორმა: თვალის მალამო. ტაბლეტები 0,1 და 0,25 გ (100,000 და 

250.000 ერთ.) ფხენილი სუსპენზიის მოსამზადებლად (30 და 60 გ). 

პრეპარატები 

ოქსიტეტრაციკლი წის მალამო (თვალის) –– VIIC. 0Xა/CII8CVCIIო! 

იიი!ჩი1თIC1 

1 გრამი შეიცავს 0,01 (10.000 ერთ.) ოქსიტეტრაციკლინის ქლორიდს, 

ვიტოქსიციკლინი –– VII0C XVCVCIIIII -– შეიცავს ოქსიტეტრაციკლინს (0,1 და 0,25 

ბ), ვიტამინებს, თიამინის ქლორი დს ან ბრომიდს (5 და 6 მვ), რიბოფლავინს (2 მგ), ას– 

კორბინის მჟაეას (50 მგ). 
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ოქსიკორტი –» 0XVაი(L-ის მალამო შეიცავს ოქსიტეტრაციკლანს 1% და პიდრო- 

კორტიზოვაცეტატს” 1% (პოლონეთის სახალხო რესპუბლიკა), ავალოგიური მალამო 

სსრკ-ში გამოღის ო ქსიტონის სახე ლწოდებით. 

ჩწი.:: სი 0XVCXI ხიIIი 10,0 
05. თვალის მალამო, 

ოქსიტეტრაციკლინის პიდროქლორიდი –- 0XVICLC3CVXCIIII სV9>0CII10-I6სო 

სინ.: 0XXVLC(–8CVCIIის IIV0IM0CII0IICVთ, 

ყვითელი კრისტალური, მწარე გემოს ფხვნილი; სუნი არა აქეს. ადვილად იხსნება 
წყალში (1 : 3), ძნელად-––სპირტში. სინათლის ზე გავლენით ფხვნილია და ხსნარი მუქდება, 

პრეპარატი იხმარება პერორალურად და კუნთებში საინექციოდ. 
ოფთალმოლოგიაში გამოჯყენება ბლეფარიტის, კონიუნქტივიტის, კერატიტის და 

ტრაქომის (მალამოს საზით), ირეტის, ირიტოც:კლატის, მხე დვე ლობის ნერვის ნევრიტის 

სამკურნალოდ (პერორალურად). . 
გამოშვების ფორმა: 0,1 გ (100,000 ერთ.) ფლაკონები 0,1 და 0,25გ (250.000) –+ 

100.000 და 250.000 ერთ, ტაბლეტები. 

პრეპარატი: 

გეოკორტონი (CC00C0LL0ი) მალამო, შეიცავს 396 ოქსიტეტრაც-კ ლინის ჰიდროჭლო- 
„რიდს და 19%8-–იანი ჰიდროკორტიზონის აცეტატს. მოქმედების მექანიზმის მიხე დვით ოქსი- 

კორტის მსგავსია, ; 
ჯი.: სი– C60CXI0ი1| 

05 თვალის მალამო 

ქლორტეტრაციკლინის პადროქლორიდი –- CსI0ILCII2CVCIIიI 

ხVმიილის1ი-Iძიი 

_. 1948 წელს მიიღო IIდდმ(-მა. 
სინ.: #სობიCICII08, ჩIICილVCII, #VI00თVM0Iი, 00 IVCIი, CM10LLCL 8C0VCII- 

იის MV0ძIილხ10IICსიი, X8იბიითVCI. 

ყვითელი, მწარე გემოს კრისტალური ფხვნილი, ცუდად იხსნება წყ ალში, სინათლე 
ზე ხსნარი მუ ქდება. : 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბლეფარიტის, კონიუნქტივიტის (მათ შ ორის დიფ- 

ტერიულის) რქოეანას წყლულის, ირიდოციკლიტის, ვირუსული კერატოკონიუ ნქტივიტის 
დროს, 

_ გვერდითი მოვლენები და წინააღმდე გჩეენებები ისეთივე აქეს, როგორც ტეტრაცი»- 

ი.: სიდ. Cი1იLLC(-2CVCIIიI სჩVძ?:ილსიძყთ. 1% –- 10,0 
05 თვალის მალამო 

Mინ.: Cხ10LLCLCმCVCIIIII MVძ0VC0CIII0II0L 100.002. 
ნLძ #20 1» 1ვხს!% 
5. ორი ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ, 

"გამოშვების ფორმა: 0,1 გ (100.000 ერთ.) ტაბლეტები 0,1 და 0,25 გ კაფსულები, 

თვალის მალამო, 

პრეპარატები / 

ვიტაქლორციკლანი (VII86CM10(C/CIIიI) –– შეიცავს 0,,| გ ქლორ-ტეტრაცაეკლინს, 

ეიტამინებს: 50 გ თიამინის ქლორიდის, 2 მგ რიბოფლავინის, 50 მგ ასკორბინის მჟავას, 
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ჭლორტეტრაციკლინის მალამო (თვალის) –– იდ. CIMIXI-ICII8CMIIიI იყხ(ჩ2!იICსო 
პრეპარატის 1 გ შეიცავს 0,005 ან 0,01 გ(5000 ან 10,000ერთ.) ქ–ლორტეტრაციკლინის ჰიდ– 
როქ ორიღს, დიბიომიცინის მალამო (თვალის) LIიდ 11ხ10თXCIი1 0იიMIჩვIთICსი წარ- 
მოადგენს ქ ლორტეტრაციკლინის (ბიომიცინის) დიბენზინეთილენ დიამინის მარილს. ახა– 
სიათებს პროლონგირებული მოქმედება, პრეპარატის ერთი გრამი შეიცაეს 0,01 (10.000) 
ქ ლორტეტრაციკლინს, 

აღნიშნული პრეპარატები ოფთალმოლოგიაზი გამოიყენება: ტრაქომის, კერატიტის 

რქოვანას წყლულის, მწვავე კონიუნქტივიტის დროს. 
Xი. ყი. 0)ხIითICIი! 0ი1იმ1თICს წი 

05 თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა: 5,0 და 10,0 გ ტუბები; 
"შენახვა; ნ სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

გლიკოციკლინი –– CIVC0CVCIIთ1 

პრეპარატი წარმოადგენს M (გლ-ცინო) –- მეთილტეტრაციკლინის და ამინოძმარ– 

მჟავას ნარევს. , 

ყვითელი ფერის ფხვნილი; იხსნება წყალში, რის გამოც მიLი შეყვანა შეიძლება ინტ- 

რავენურად, პრეპარატი შედარებით ნაკლებტოქსიკურია. ჩვენებები, გვერდითი შოვლე– 

ნები და წინააღმდე გჩვენებები ისეთიეე აქეს, როგორც ტეტრაციკლინს, პრეპარატი 

0,1 გ ჯერ იხსნება 1 მლ წყალში, შემღეგ ნატრიუმის ქლორიღის იზოტონერ ზსნარში 

1:9 უმაღლესი დოზები მოზრდილთათვის სადღეღამისო –– (1 გ/100.000 ერთ.). 

Mიხ.. CIVC0ლVCIIიI 0,1 (0,2--0,25) 
LსLძ #10 

ინტრავენურად 

გამოშვების ფორმა ფლაკონები 0,1; 0,2; 0,25 გ. შენახვა; სია წ, მშრალ, სი- 

ნათლისგან დაცულ ადგილზე, ოთახის ტემპერატურაზე. 

(რონდოგიცინი ჩიიძიოთICLიI) 

მეთაციკლინინ პიდროქლორიდი-– Mი(ჩაფი ითი ჩVძ10CM0Iძსი 

სინ.: სი0იძიიVCIი, M2(8CVCIIიC, MC1იVI6იC)/CIIეტ. 

„ 6-დეზო ქსი-6-დესმეტილ-64-მეტილენ-ო ქსიტეტრაციკლინი 
პრეპარატი წარმოადგენს ტეტრაციკლინის სინთეტურ წარმონაქმნს, მოქმედების მი_ 

ხედვით ტეტრაციკლინის მსგავსია, მაგრამ უფრო აქტიურად მოქმედებს სტაფილოკოკებ– 
ზე, სტრეპტოკოკებზე და პნევმოკოკებზე. პერორალურად მიღებისას ადგილად იწოეება. 

ეფექტური კონცენტრაცია სისხლში იქმნება მიღებიდან 1 საათის შემდე გ, 

ჩეენება, წინააღმდე გჩვენება, გეერდ«თი მოვლენები ისეთიეე აქეს, როგორც ტეტრა- 

ციკლინს, 

სრულასაკოვენებს ენიშნებათ 0,6 გ დღე-ღამეში 2-ჯერად მიღებაზე, 

”ი.: M01ჩგოაჯXIIიI 0,1 
0I0 #10 

გამოშვების ფორმა: 0,15 და 0,3 გ კაპსულები. 

შენახვა: ნ სია. მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 
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მორფოციკლინი ––- M0”000CVCის 

M-მეთელმორფოლენტეტრაცეკლანი. 

ღია ყავისფერი, ფორისებული მასაა. აქეს მწარე გემო, ადვილად იხსნება წყალში, 

წარმოადგენს ტეტრაციკლინის სინთეტურ წარმონაქმნს. მისი ძირითადი ფარმაკოლოგიუ- 

რი თავისებურება ის არის, რომ ადვილად იხსნე ბა წყალში, რაც მის ინტრავენურად შეყ- 

ვანის სპშუალე ბას იძლევა. ხსნარს ამზადებენ უშ უალოდ გამოყენების წინ: 0,1-–9,15 გ 
იხსნება მხოლოდ გლუკოზეს 5%-ეანი ხსნარის 10--20 მლ-ში, ამასთან უნდა აღინიშნოს, 

რომ პრეპარატის კანქვეშ მოხვედრა ძლიერ მტკივნეულია და ხშირად იწვევს ინფილტ- 

რატის გაჩენას. მაქსიმალურია კონცენტრაცია ორგანიზმში 1 საათის შემდეგ იქმნება, 

მორფოციკლინის გამოყენების ჩვენებები, გვერდითი მოვლენები, წინააღმდეგჩვე- 

ნებები, ძირითადად ისეთივე აქვს, როგორც საერთოდ ტეტრაციკლენს, 
ტ. რადჩენკოს (1972) მონაცემებით, თვალის ტრავმული დაზიანების დროს მორფო- 

ცეკლიანი შეყავთ ინტრავენურად (50.000 ერთ.), გახსნილი 20 მლ გლუკოზის 40%-იან 

ხსწარშე. დღეში 2-ჯერ ყოველ 12 საათში 3, 4, 6 ან 8 დღის განმავლობაში. ,სრუ ლასაკოვ- 

ნებს ენიშნებათ 0,1––0,15 გ დღეში ერთხელ. 
გამოშვების ფორმა: 0,075 გ და 0,15 გ (75.000 და 150.00ე ერთეუ ლი) ფლაკონები 

და. ტაბლეტები. 
შენახვა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არაუმეტეს 

-–209-ისა, . 

სი.: MიIიხიCVCIIიყო! 0,15 
საძ #10 
5 ინტრაეენური ინიეჭცაებისათვის 

დოქსიციკლინი (ვიბრამიცინი) –– 00XVC/CIIისი VIხV2იი1C16 

თ-6-დეზოქსი–5-ოქსიტეტრაციკლინი 
სინ.: ვიბრამიცინი, 810CICIIი3, CII6იVI, 005!1, 00X2CV), 00XმCICIIი6 1IIVძI0- 

იხ1იIძბ, 00XIIIიმ, 00Xწ8ი, 00XVო/CIIთ! ხVძCი-II0I 000, 00I0XVICCX, M0- 
VბICICIIიგ ნმIVIძიXII, 5მ-მთI6(იმ. 

ნახევრადსინთეტური ტეტრაციკლინი, რომე ლსაც აზასიათებს უფრო ინტენსიური ან- 

ტიბაქტერიული მო ქმედება გრამდადებითე და გრამუარყოფითი მიკროორგანიზმების მი- 

მართ. ამასთან, თითქმის არა აქვს გვერდითი მოვლენები. ოფთალმოლოგიაში იყენებენ 

ბაქტერიული კონიუნ ქტივიტების კერატიტების დროს, 
მეთოდიკა: 1%-იანი ხსნარის 5 ჯერადი ინსტილაცია კონიუნქტივურ პარკში, 

სი.: 00XVCICIIიI MVძIილხIიCIძ1 1% –- 10,0 
X5. თვალის წვეთები 

ლევოჭევპტევე,· ჯგუფი 

აღნიშნული ჯგუფის ანტიბიოტიკებს ახასიათე ბთ მოქმედე ბის ფართო სპექტრი გრამ- 
დადებითი, გრამუარყოფითი მიკრობების, რიკეტსიე ბის, ზოგიერთი დიდი ზომის ვირე- 

სების, შორაქს-აქსენფელდის დიპლობაცილის, კოზუიქსის ჩხირის მიმართ. ბაქტერიების 
მ დგრადობა ვითარდება ნელა. 
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ლევომიცეტინი –- L3CV0MIVCCIIის 

0C–) ტრეო --1 პარა-ღ-ნიტროფენილ-2 დიქლორაცეტილამინო--–პროპანდიოლი 1,1, 

სინ, #IIICCIIი, 8ლ0+I1CCI1ი6, 81იიხიიIიი!, CინოIლCწი, Cხ!ი”მოიიტოICი! სი, 

Cი!იჯი!0იოIVC ი, CჩI0I0CVCIIომ, CMI0”0”იXლ0წII), CიI0ჯლიILIი, L061000– 

თVCIნ2, CI0ხIილლი!, LI8I0თXCCV, L6VMლჯიVCოIი, ნ0218XIი, 5VM(00IVIV- 
ლიი, IVირიი1/CII 

გამოყოფილ იქნა 1946 წელს, 8VCMMხ0Iძლ-ისა და C0IIICხ-ის მიერ. ნახევრად სინ– 

თეტიკური პრეპარატი, ბუნებრივი ანტიბიოტიკის ქლორამ-ფენიკოლიას მსგავსი. 

თეთრი ან მოყვითალო-მომწვანო, კრისტალური, მწარე გემოს ფხენილ-; ცუდად იხ- 

ხნება წყალში, ადეილად სპირტში. სწრაფად იწოვება კუჭნაწლავის ტრაქტიდან. მაქსი– 
მალერი კონცენტრაცია სისხლში 2--4 საათის შემდე გ იქმნება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის სხვადასხვა ანთებითი დაავადების დროს 
„სოწიუნქტივიტი, ტრაქომა, ბლეფარიტი, კერატიტი, ირიდოციკლიტი), როგორიც ადგი- 

აღ ხოლოს რ! ასაკოვნე ბისათვის: რადი –- 0, ,5 გ, სა წ 
ბავშვებისათვის 50. გგ. მლ ერთე დ 25--0,5 გ, სადღეღამისო ––2 გ, 

-გვერდითი მოვლენები: გავლენას ახდენს სისხლმბად სისტემაზე, ამიტომ შეიძლება 

განვითარდეს რეტიკულო-და გრანულოციტოპენია, ერითროციტების რაოდენობის შემ- 

ცირება, ზოგჯერ აპლასტიკური ანემია, პრე პარატის ხანგრძლივმა გამოყენებამ შეიძლე– 

ბა გამოიწვიოს კანდიდამიკოზი და დისპეპსიური მოვლენები, 
წინააღმდე გჩვენება: სისხლმბადი სისტემის დაავადებანი, ფსორიაზისი, ეგზემა, სო- 

კოვანი დაავადება, ლეეომიცეტინის გამოყენება წინააღმდე გ ნაჩვენებია ისეთ პრეპარა– 

ტებთან, რომე ლნიც თრგუნავენ სისხლმბად სისტემას (სულფანი ლამიდები, პირაზო ლონის 

წარმონაქმნები და სხე.), სიფრთხილით უნდა იქნას გამოყენებული ღეიძლისა და თირკ- 
მლების დაავადე ბის დროს. ნაჩვენები არ არის ლევომიცეტინისა და ბუტამიდის ერთდრო– 
ული მიღებაც, რადგან შესაძლებელია ჰიპოგლიკემიური შოკის გაწვითარება. 

' Xი.: 501. L2CV00IVICCLIი 0,25% (0,5%) –– 10,0 
05 თვალის წვეთები, 

IIხ.: LIიყ. L8გიV0თVCCLIიI! 0,596 (190) –– 10,0 

05. თვალას მალამო 

Xდ,.: L26V0ითMლCVIIMI 0,251 
I #12 Iი LგხსIიL 

5 2 ტაბლეტი 4--6-ჯერ დღეში. 
IXიჩ.: CVI5I0 Lმ6V0-იVCCIიL 1% -– 10,0 

05. თვალის ემულსიო 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,1 და 0.25 გ აპჯით დაფარული ტაბლეტები 0,1 და 

უდებ კაპსულები, სანთლები, რომელნიც შეიცავენ 0,1, 0,25, 0,5, 0,6 გ ლევომიცე- 

შენახვა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ვ. დიკუნის და თანაავტორების (1964) მონაცემებით, ლევომიცეტინის მომზადება 
2%-იანი ბორის მჟავას ხსნარზე ხსნარს იცავს მიკრობებით და სოკოებით გაჭუჭყიანე– 

ბისაგან; ასეთი ხსნარის გამოყენება შესაძლებელი ხდება ერთი თვის განმავლობაში. 

თვალშიგა ინფე ქციის პროფილაქტიკის მიზნით გამჭოლ ჭრილობათა დროს ო. ჯალია- 

შვილი (1959) ლევომიცეტინის. პერორალური მიღების (ჯობს კაპსულებში) შემდეგ სქე– 

მას იძლევა: 3––4 დღე 0,75 გ 4-ჯერ დღეში. თუ ამ ხნის შემდეგ აღინიშნა ტრავმატული 

ირიდოციკლიტის მოვლენები, პრეპარატის მიღება გრძელდება ან იგივე, ან შემცირებუ– 

ლი დოზებით (9,5 გ 4-ჯერ დღეში). ადგილობრივად გამოიყენება ლეეომიცეტინის 0,25% 

იანი წყალხსნარი ან 0,5%-იანი მალამო,· 
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ლევომიცეტინის სტეარატი -- L8CV0IIIMCCIIო1 §(69I95 

ხ,.-) ტრეო- 1-პარა ნიტროფენილ–2 დიქლორაცეტილამინი - პროპანდიოლ-1,3- 

3-სტეარიტი. ' 
სინ.: ეულევომიცეტინი. 

თეთრი ან მოეყითალო ფერის ფხვნილ. არ იხსნება წყალში, ძნე ლად იხსნება სპირტ- 

ში, შეიცავს 55% ლევომიცეტინს. გამოყენების ჩვენება და წინააღმდე გჩვენება · ისეთივე 

აქვს, როგორც ლევომიცეტინს. 

სი.: 5სყ5ი. L86V0ოI/ლC(Iი1 §:C2L21) 5% –- 100,0 
05 პერორალურად მისაღებად 

ნინთომიცინი –- 5VMIს0ოIVCIIყიI 

0, L -ტრეო- Lპარა-ნიტროფენილ-2-დიე ქლორაცეტი ლამინო-პროპანდიოლი 1,2; 
ქიმიური აგებულებით არ განსხვავდება ლეეომიცეტინისაგან. 

თეთრი, ან მომწვანო-მოყვითალო ფერის მწარე გემოს ფხვნილი, არ «იხსნება წყალ- 

ში, ძნელად იხსნება სპირტში. 
„სინთომიცინს აქვს იგიეე გვერდითი მოვლენები, რაც ლევომიცეტინს, ამ პრეპარა- 

ტის მიღებისას აღინიშნება აგრეთვე გართულებები ცენტრალური ნერვული სისტემის 

მხრივ: აგზნება, შიშის გრძნობა. პრეპარატი გამოიყენება მხოლოდ ადგილობრივად, 

ოფთალმოლოგიაში იხმარება ტრაქომის, კონიუნქტივიტის დაკრიოცისტიტის, 

რქოვანას წყლულის, კერატიტის სამკურნალოდ და ახალშობილთა! გონობლენორეის 

საპროფილაქტიკოდ: 0,3%-იანი ხსნარი, მალამო; 196-იანი ემულსია, ფხგნილი.1 

6, ხოდარევის (1958) მონაცემებით, პრეპარატი კარგ შედე გს იძლევა რქოვანა გარ- 

სის ზედაპირული წყლულის დროს. 
ა, კროლის მონაცემებით (1963), მწვავე ბაქტერიული კონიუნქტივიტის დროს კარგ 

შედეგს იძლევა: სინთომიცინის 0,3%-იანი ხსნარი, 1%-იანი ემულსია, 5%-იანი მალამო, 

ადენოვირუსული კონიუნქტივიტის დროს კი სინტომიცინის 0,3%-იანი ხსნარი, 

გამოშვების ფორმა; წვეთები, მალამო, ემულსია. 

ჯი.: 501, 5VიL00”VCIი1 0,3% –- 10,0 
05 თვალის წვეთები 

სინთომიცინის ლინიმენტი –– LIიIრCი(სი! 5Vი(ხ0ო1V/CIიI 

სინ.: სინთომიცინის ემულსია 

ჯიხ.: სო. 5წიწსითჯCIი! 1% (5%, 10%) -– 10,0 

025. დღეში 2-–3-ჯერ თვალში 

გამოშვების ფორმა -- მინის ქილაში 10, 25, 30 გრამი, 

ლევომიცეტინის ნატრიუმის სუკცინატი –- L86VიწIVCIIიI M8(C10 §VCCIო095 

0 II ტრეო-1-პარა--ნიტროფენილ-2-დი ქლორაცეტილ ამინის პროპანდიოლ 1,3-3- 

ნატრიუმის სუკცინატია, 
სინ.: ქლოროციდი C _ 

თეთრი ან მოყვითალო ფერის, მწარე გემოს მასა, კარგად იხსნება წყალში, სუს- 
ტად –– სპირტში. პიგროსკოპულა. მოქმედებით არ განსზვავდება' ლეეომიცეტინისაგან, 
მაგრამ ის გარემოება, რომ იგი იხსნება წყალში, ამ პრეპარატის საინექციოდ გამოყენების 
საშუალებას იძლევა. 
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გვერდითი მოვლენები და წინააღმდე გჩვენება ისეთივე აქეს, როგორც ლექომიცეტინს . 

პრეპარატი შეყავთ კანქვეშ, კუნთებში და ინტრავენურად. 
გამოშვების ფორმა: 0,5 ღა 1 გ ფლაკონები. · 

შენახვა: ს ზია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არაუმეტეს 

+20”-ისა, 

ანტიბიოტიკები -_ მაპროლიდეგი, 

მაკროლიდებს ახასიათებს ბაქტერიოსტატუ ლი და» ბაქტერიოცადელი მოქმეღება ძი– 

რითაღად გრამდადებით მი,კროორგანიზპებზე -- სტაფილოკოკებზე, სტრეპტოკოკებ- 
ზე, პნევმოკოკებზუ, დიფტერიის ჩხირზე. გრამუარყოფით ბაქტერიებზე მოქმედებს მხო» 

ლოდ მაღალი კონცენტრაციის პრე პარატები, ზოგიერთი ამ ჯგუფის პრეპარატი (მაგალი– 

თად, ერითრომიცი5ი) მოქმედებს აგრეთვე ტრაქომისა და პარატრაქომის გამომწვევ ვი– 

რუსებზე. 

ს · 

ერითრომიცინი -- ნაVIხითი:ისთი 

სინ.: CIVLხI0CIოგ, ნIიIVCIი0, ნIწიისთ, ნIVIი-მი, CIVIხიCIი, LსხითIMრი, 
ჩგიიოთICIი2, 1101XCI:). 

პირველად აღწერილია 1952 წელს მაკგეირის მიერ. 
კრისტალური, თეთრი ფერის, მწარე“ გემოს ჰიგროსკოპული ფხვნილია, ცუდად იხს- 

ნება წყალში, ადვილად–– სპირტში, მოქმედებს გრამდადებით და გრამუარყოფით კოკებზე. 
“. ერითრომიცინის მიმართ ადვილად ვითარდება მიკრობთა მღგრადობა, 

გვერდითი მოვლენები (გულისრევა. პირლებინება) შედარებით იშვიათად გამოიზა– 

ტება, ხანგრძლივად გამოყენებისას შეიძლება აღანიშნოს ღვიძლის დაზიანების სიმპტო- 

მები (სიყვითლე). ' 
თანახმად ჯანმრთე ლობის დაცვის მსოფლიო ორგანიზაცის ექსპერტების მეთოდუ- 

რი წერილისა (1975), ერითრომიცინი წარმოადგენს ტრაქომის სამკურნალოდ საიმედო 
საშუალებას. 

ჯ”ი.: სიდ. CIVIიI0IIVCIII 19ე –- 10,0 
05 თვალის მალამო. 

რ. გლუზმანის მონაცემებით (1964), 5%–-ანი ერითრომიცენის მალამოს გამოყენება 
კარგ შედეგს იძლეეა ბლეფარიტების, კონიუნქტივიტების, ზედაპირულ ჩირქოვანი კე 
რატიტების დროს. 

პერორალურად მიიღება ჭამამდე 1--1.5 საათით ადრე ყოველ 4--6 საათში. უმაღ– 
„ღესი დოზები სრულასაკოვნებისათვის: ერთჯერადი 0,5 გ, სადღეღამისო 2 გ, ბაჰშვები- 
სათვის: 2 წლამდე –– 0,005--0,008 გ, (5-8 მგ) 1 კგ წონაზე; 3-4 წლის –– ერთჯერა- 
ღა 0,125 გ, სადღეღამისო –- 0.5 გ, 5-6 წლის –- ერთჯერადი 0,15 გ, სადღეღამისო 
0,6 გ, 7-–9 წლის ერთჯერადი 0,2 გ. სადღეღამისო 0,8 გ, 10. -14 წლს -– ერთჯერადი-– 
9,25 გ. სადღეღამისო –– 1. გ.. 

7 გამოშეების ფორმა: 0,1 და 0,25 გ (100.000 და 250.0ე0 ერთეული) ტაბლეტები. 
შენახვა: წ სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურისა არაუმეტეს 

+ 20წისა, ' 
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ერითრომიცინის ახკორბინატი -- CLVIიCიდVCIი1 25C0+ხ85 

სინ.: სი ხრითVCრIისიი 8ვლიხI!ი!ის ა. 

ფორიანი კრემისდერი მასაა; იხსნება წყალში, რაც პრეპარატის ინტრავენურად გა- 

შოყენების საშუალებას იძლევა. ზოგადი ჩვენება ისეთივე აქვს, როგორც ერითრომიცინს, 

პრეპარატი იხსნება (5600 ერთ. 1 მლ ნატრილმის ქლორიდის იზოტონურ ჩზსნარში ან საი– 

ნე ქფიო წყალში). 

იი.: CVIიონთVMCIიI მ52%Xს8I1I5 0,1 

LIძ #10 

ინტრაეენურად შესაყვანად. 

დოზა სრულასაკოვნებისათვის: 0,1--0,2 გ 2--3-ჯერ დღეში. 

გამოშვების ფორმა –– 0,05; 0,1 და 0,2 გ. ფლაკონებში. 
შენახვა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არა უმეტეს 

+209-ისა, 

თლეანდომიცინის ფოსფატი –– 0168იძიიIVCIი1! იი050M35 

სინ.: 0ICვიძიიCIისთ, ხხიჯლხიწისი, გოთყ#ლი, Mმ,თVფი, MგI-ითV- 

ღი, 0I-მიძილჯი, 0108იძიოVCII, IV00M0I1. 

ანტიბიოტიკი, რომელსაც გამოყოფს სოკო.5'(0ი10თოV#ლ5– გი'Iხ1ი!!რი. 
თეთრი, კრისტალერი, მწარე გემოს ფხვნილი. კარ გად იხსნება წყალში, განზავებულ 

წჟავეებს და სპირტებში. პიგროსკოპულია. პრეპარატი გარდა გრამდადებითი 
ბაქტერიებისა, აქტიურია აგრეთვე ზოგიერთი გრამუარყოფითი ბაქტერიე ბისა (გონოკოკი, 

მენინგოკოკი) და დიდი ზომის ვირუსების მიმართ, ადვილი გადასატანია, ცალკეულ შემთს- 

ეევებში აღინიშნება გულისრევა, პირღებინება, ალერგიული რეაქციები. 
წინააღმდე გჩვენება: პრეპარატის ინდივიდუალური აუტანლობა, ღვიძლის პარენ» 

ქიმის დაზიანება, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ტრაქომის და თვალის ანთებითი დაავადების დროს. 
პრეპარატი ინიშნება პერორალურად (ჭამის შემდე გ), კუნთებში და ინტრავენურად. 

უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნების (პერორალურად) ერთჯერადი 0,5 გ, სადღეღ” 
მისო 2 გ. 3 წლამდე ბავშვებისათვის; სადღეღამისო –-0,02 გ (20 მგ –+20.000 ერთ.) 

1კგ წონაზე; 6 წლამდე ––0,25--0,58 (250,000--500.000 ერთ.), 6––-14 წლამდე ––0,5– 

1,0 გ, 14 წლის ზევით –– 1–-1,5 გ სადღეღამისო დოზა იყოფა 4--6 ულუფად. 
სადღეღამისო დოზები კუნთებში და ინტრავენურად (სრუ ლასაკოვნე ბისათვის): 1-– 

2 გ (1,000 000-–2 000 000 ე+თ,); ბავშვებისათვის 3 წლამდე –– 0,03--0,05 გ (30-50 

მგ ––30000--50 000 ეთ) 1 კგწონაზე; 3-6 წღიმდე 0,25--0,5 გ (250.000––500,000 

– ერთ.); 6--10 წლამღე –- 0,5--0,75 გ; 10--14 წლამდე –- 0,75--1,0 გ. 
კუნთებში შესაყვანად პრეპარატი იხსნება ნოვოკაინის 1--2%-იან ხსნარში ანგა- 

რიშით 0,1 (100.000 ერთ.) 1,5 მ 

ანტრავენური შეყვანისას პრეპარატი იხსნება ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ 

ან გლუკოზის 5%-იან ხსნარში ან გარიშით 0,002 /2 მგ ––- 2000 ერთ. 1 მლ-ში "პრეპარა- 

ტის შეყვანა უმჯობესია წვეთობრივად. 
M6ნ.: 0168იძითVCIოI 000500215 0,125 

ტI!ძ M 30 1ი 1მხსIი! 
5 ერთი ტაბლეტი დღეში 2--4-ჯერ 

ჯი.: 0|-გიძითოVCIი! იხინინჩ2(1§ 0,1 

ხIძ X# 5 

§. ინტრავენურად შესაყვანად. 
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Lი.: 0IივიძითყI"I იხი§იII3(1§ 100.000 
#ძ. ძლ§L 15,0 

05 თვალის წვეთები 
IXნ6.: 01იგიძითVCრი! იMხ050M8§ 100,000 

V 25CIIიI 0IL00CVII5 10.0 

05: თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა: 0,125 გ და 0,25 გ (125,000 ერთ, 250 000 ერთ.) ტაბლეტები; 
0,1; 0,25, 0,5 გ ფლაკონებში, 

შენახვა: 8 სია, მშრალ ადგილზე, ტემპერატურა არა უმეტეს +20 ისა. 

ოლეტეტრინი –– 0I01C(იყის 

კომბინირებული პრეპარატი, რომელიც 1 ნაწილ ოლეანდომიცინის ფოსფატისა 

და 2 ნაწილ ტეტრაციკლიზისაგან შედგება; ახასიათებს ორივე პრეპარატის თვისება: 
ეფე ქტერია როგორც გრამდადებითი, ისე გრამუარყოფითი მიკრობების, რიკეტსიების, 

სპიროქეტების, დიღი ზომის ვირუსების მიმართ, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ტრაქომის, პარატრაქომის,რქოვანა გარსის წყლუ 
ლის ღროს 1%-იანი მალამოს და წეეთების (5000 ერთ 1 მლ პოლივინილის სპირტში 

სახით, 
სი.: ხით. 0101ი(-Iი| 1% -– 10,0 

05. თვალის მალამო 

პრეპარატის გვერდითი მოვლენები და წინააღმდე გჩვენება, ისეთივე აქვს, როგორც 
ოლეანდომიცინს და ტეტრაციკლინს, 

დოზები სრულასაკოვნებისათეის: ერთჯერადი –- 0,25 გ (250.000 ერთ), სადღეღა– 
მისო 1--1,5 გ. (1000000--1 500.000 ერთ.); 

ბაეშვებისათვის: სადღეღამისო –- 10 კგ წონამდე 0,025 გ (25.000 ერთ კგ წონაზე); 
10-დან 15კგ-მდე წონისაზე ––0,25გ; 20-დან 30კ1გ-მდე-––0,5 გ, 30-დან 40 კგ-მდე ––0,75გ, 

40--50 კგ წონაზე –– 1 გ. სადღეღამისო დოზას ანაწილებენ 4-–6 თანაბარ ულუფად. 

ოლეტეტრინის ემულსია ენიშნებათ ბავშვებს, 

ტეტრაოლეანი-–--1C(0X80168 0 --(ბულგარეთის სახალხო რესპუბლი 
კა) ოლეტეტრინის და სიგმამიოცინის ანალოგიურია. პრეპარატს უშეებენ (0,25გ) კაპსუ– 

ლებ ში, (83 მგ ოლეანდომიცინის ფოსფატი და 167 მგ ტეტრაციკლინის ჰიდროქლორი- 

-დი), 0,1 გ ფლაკონები კუნთებში შესაყვანად (შეიცავს ოლეანდომიცინის ფოსფატის 

3ვ,ე მგ-ს და 66,7 მგ ტე ტრაციკლინის ჰიდროქლორიდს), 0,25 და 0,5 მგ ფლაკონში ინტ- 
რავენურად შესაყვანად (შესაბამისად შ3 ან 167 მგ ოლეანდომიცინის ფოსფატს და. 167 ან 

3338გ ტეტრაციკ ლინის ჰიდროქლორიდს). ჩეენება და წინააღმ დე გჩვენება ისეთივე აქვს 

როგორც ოლეტეტრინს. 

კუნთებში შესაყვანად 1 ფლაკონის შიგთავსი იხსნება ნატრიუმის ქლორიდის იზო– 

ტონურიჯსხნარის ან საინი ექციო წყლის 2 მ ლ–-ში, ვენაში შესაყეანად მზადდება 1%-–იანი 
ხსნარი ან ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ან გლუკოზის 5% ხსნარში (ე. ი. 0,25 გ პრე- 

პარატი იხსნება 25 მლ გამხსნელში), ' 

საშუალო ; სადღეღამისო დოზა მოზრდილთათვის ინტრავენურად 1 გ (500 მგ. 2 

ინექცია, 12 საათის ინტერვალით). 

მაქსიმალური სადღეღამისო დოზა სრულასაკოვნებისათვის 2 გ (500 მგ 4 ინიექცია-– 
6 საათის ინტერვალით). ბავშვებისათვის 15–-25 მგ1 კგ წონაზე (2-4 ინიექცია 6 და 12 

საათის ანტერვალით). 
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ოლემორფოციკლინა –– 0!'თი,იხილისისთ 

პრეპარატი წარმოადგენს ოლეანდომიცინისა და მორფოციკლინის ნაერთს 1 : 1,5 

შეფარდებით, მუქი ყვითელი ფერის, მწარე გემოს, ამორფული ფხენილი, ადვილად იხს-. 

ნება წყალში, რის გამოც მისი გამოყენება შეიძლება ინტრავენურად და ადგილობრივად. 

ინტრავენურად ინიექციისათვის პრეპარატი მზადდება CX L6ი100:6 0,25 გ პრეპარა- 

ტი იხსნება გლუკოზის 5%-იანი ზსნარის ან ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონური ხსნარის 

20 მლ-ში. პრეპარატი შეყავთ ნელა, 4––5 წუთის განმაელობაში. დღეში კეთდება 2 იწიე– 

ქცია, 12 საათუ-ს ინტერვალით. 

ბავშვებში შეყავთ დღეში.2-ჯერ, შემდეგი დოზებით: 2 წლამდე -– 8000 ერთ. 1 კგ 
წონაზე; 2-დან 6 წლამდე –– 75.000 ერთ.; 6-დან 12 წლამდე –– 150.000 ერთ; 12-დან 
14 წლამდე –– 150.000-–200.000 ერთ.; 14 წლის ზევით –– 250.000 ერთ. გამოშვების 
ფორმა: 0,25 გ ფლაკონები (250.000 ერთ.). 

შენახეა: 6 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, არა უმეტეს +20? ტემპერატუ- 

რისა. ' 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ტრაქომის სამკურნალოდ 1%ე-იანი მალამოს 
სახით, 

ჯი.: სინ. 01-თიიხიიყისისი) 1% –-10,0 
05. თვალის მალამო 

ანტიბიოტიკები –– ამინოგლიკოზიდები 

ნეომიცინის სულფატი –- M00”VCIIიI 59I”85 

სინ.: მიცერინი, ფრამიცინი, კოლიმიცინი, #CIIIი, 8VI0ით)/ი ი, Cი10II”210, 
IწიიIV/CCVI0, MVმCIი0, M60იIVCIისო, 50წ8M1VCIიC. 

· “სინთეზირებულია "სსრკ-ში ი. სოლოვიოვას მიერ (1952), 

ნეომიცინი წარმოადგენს ანტიბიოტიკების –– # ნეომიცინის, 8 ნეომიცინის და C 

"ნეომიცინის კომპლექსს, რომლებიც წარმოიშობიან ჩCIIი0ი1XC65 წ-მ0126 და მათი მონა– 

თესავე მიკროორგანიზმებეს ცხოველმყოფელობის შედე გად, 

მოთეთრო-მოყვითალო ფხვნილი; ადვილად იხსნება წყალში; ცუდად – სპირტში; 
ჰიგროსკოპულა. ნეომიცინს ახასეათებს ანტიბაქტერიულა მოქმედების ფართე სპექტ– 

რი, ეფექტურია მთელ რიგ გრამდადებით (სტაფილოკოკები, პნევმოკოკები, სტრეპტოკო– 
კები და სხვ.) და გრამუარყოფით (ნაწ 'ლავისჩხირი, დიზენტერიის ჩხირი, პროტეი, ლურ#- 

ჩირქოვანი ბაქტერია და სხვ.) ბაქტერიების მიმართ, კუნთებში შეყვანისას ძალიან ჩქარა 
გაღაღის სისხლში და თერაპიულ ეფექტს 12 „საათის განმავლობაში ინარჩუნებს. პერო– 

რალერი მიღებით პრეპარატი სუსტად იწოვება და პრაქტიკულად გავლენას აზდენს მხო– 

ლოდ ნაწლავის მიკროფლორაზე. 

“ოფთალმოლოგიაში: ს. რინჩინის (1963) მონაცემებით, 1%-იანი წყალხსნარი წვე- 
თების სახით კარგ შედეგს იძლევა კონიუნქტივიტების, 1% -იანი მალამო-ბლეფარიტების, 
დროს, 10.000--20,000 ერთ. 1 მლ. სუბკონიუნქტივურად კი კერატიტების მკურნალობი- 
სას, ი, შჩეკოტოვა (1965) მას იყენებდა თვალის სხვადასხვა დაავადების სამკურნალოდ 

და იმ დასკვნამდე მივიდა, რომ რქოვანა გარსის ანთებითი დაავადებების დროს (კერატი- 

ტი, წყლული, აბსცესი, სიდამწერე) ყველაზე უკეთეს შედეგს იძლევა სუბკონიუნქტივუ- 
რი ინიექცია (25.000--0,5 მლ–– 0,25% ნოვოკაინის ხსნარზე), რადგან პრეპარატის ასე– 

თი გამოყენებით რქოვანას რეგენერაციის შეფერხება არ ხდება, ერთდროულად საჭი– 
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როა დღისით” 1%-იანი ხსნარის წვეთების სახით (ღამით 1%-იანი მალამოს) გამოყენება. 

კარგი შედეგი იყო მიღებული აგრეთვე ელექტროფორეზით (5 000 ერთ. აბაზანაში, 

ანოღიდან, დენის ძალა 1-–2 მილიამპერი, ხანგრძლივობა 15 წეთი, კურსი 5 პროცედე- 
რა. ენდოფთალმიტის დროს უკეთესი შედეგი მიიღება პროცესის დასაწყისში, პანოო- 
თალმიტის დროს მდგომარეობა უმჯობესდება, მაგრამ მთლიანი მორჩენა არ ხდება. ტ. 

კასიმოვამ და თანაავტორები .(L967) ეს პრეპარატი გამოიყენეს ბავშეებში თვალის ტრავ- 

'მების დროს და კარგი შედეგი მიიღეს. მიცერინის მიღებამ შეიძლება ალერგიული რე– 

აქცია გამოიწვიოს, ავტორთა მონაცემებით ბავშვებში მიცერინის გამოყენება მიზანშეწო– 

წილია თვალის ინფიცირებული ტრავმის დროს. უნდა აღინიშნოს, -რომ ენდოფთალმიტის 
დროს მიცერინი შედარებით ნაკლებ ეფექტურია. | 

ნეოდექსი –– თვალის წვეთები, მოწოდებულია ი. მაიჩუკის მიერ: შეიცავს 1%-იან 

ნეომიცინს და 0,1%-იან დე ქსამეტაზონს გახსნილს 2,5%-იან პოლივინილის სპირტში, 

აეტორის მონაცემებით პრეპარატი კარგ შედეგს იძლეეა კონიუნქტივიტის და კერატიტის 
სამკურნალოდ. 

ნეომიცინინ მალამო 0,6%--1%-იან ლანოლინ-ვაზელინზე. შენახვისას სტაბილუ- 

რია. ი, მაიჩუკის მონაცემებით, მალამოს 3--.4 ჯერადი გამოყენება კარგ შედეგს იძლევა 

კონიუნქტივიტის, კერატიტის და აგრეთვე ინფიცირების პროფილაქტიკის მიზნით რქო- 

ვანას ზედაპირული ტრავმის შემდეგ. 

სუბკონიუნქტივური ინიექციებისას ი. მაიჩუკის აზრით, მიზანშეწონილია 10000--, 

25000 ერთეული პრეპარატის შეყვანა. 

თ,მაიჩუკის მონაცემებით მინისებრ სხეულში ინიექციის ყველაზე ოპტიმალური დო- 

ზაა 1-2 მგ-მდე, რ. გუნდოროვას და გ. პეტროპავლოვსკაიას მონაცემებით (1975), 

თვალის გამჭოლი ჭრილობის დროს მიზანშეწონილია ნეომიცინის 1%-იანი ზსნარის 

(10000 ერთ.) .კონიუნქტივის ქეეშ შეყვანა. მითნისებრ სხეულში შეჰყავთ 1000– 

2000 ეოთეული. პ. ლებეხოეის მონაცემებით (1975), თვალის გამჭოლ ჭრილობათა დროს 

“შესაძლებელია მონიმცინის ინიე ქცია კუნთებში, დღეში 2-ჯერ, 5 დღის განმაელობაში: 
პირეელ დღეს 100.000 ერთ. მეორე დღეს 150.000 ერთეული. შემდგომ 3--5 დღეს – 

·200.000 ერთ. პრე პარატის მიღება შეიძლება პურორალურადაც (100.000---200.000 ერთ. 

2-/ერ დღეში). 
გვერდითი მოვლენები: ნეფრო- და ოტო-ტოქსიურობა. 
წინააღმ დე გჩვენება: თირკმლის დაავადება (ნეფრიტი, ნეფროზი), სმენის ნერვის დ» 

«ავაღება. პრეპარატი არ ინიშნება აგრეთეე იმ ანტიბიოტიკებთან ერთად, ოომელთაც 
აზასიათებთ ოტოტო ქსიური და ნეფროტოქსიური მოქმედება, 

ი.: Mილი”იV/0I01 5სII211§ 0,1 
სძ M# 10 Iი Lვხი1C 

5, ერთი ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 
ხე.: M00იIVCი! §MIII2(1§ 0,2 

ნIსძX#6რ 
5 შიგთავსი გაიხსნას ნოვოკაინის 0,5% 2 მლ კუნთებში საიწიექ– 

ციოდ. 
ჯი.: MიიიIVCIი1 §სIწ2M15 0,1 
ჩი. ძი5! 10,0 
05. თვალის წეეთები 

X„იხ.: M-ი0თVCIოL §01I2(I5 0,1 

L8იი!1ი! · 
V25CIIი1 იL0 CCსII5 23 5,0 

“ M. §. სიდ. 
05 თვალს მალამო 
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გამოშვების ფორმა: ტაბლეტები 0,1 და 0,2 გ., ფლაკონებში 0,5 გ. (150.000 ერთ), _ 
მალამო 0,5%, 2%, 
_ ჩენ ენახვა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არა უმეტეს 

-ისა. · 

მონომიცინი ––- M0იო0იწიV(0 Iს ივ 

მონომიცინი პირველად გამოიყენა (1958 წელს) გ, გაუზემ, ანტიბაქტერაული თვი– 

სების მიხედვით ოგი ნეომიცინის მსგავსია, კრემისფერი ფხვნილი. ადვილად იხსნება წყალ- 
"ში, ფიზიოლოგიურ და ნოვოკაინის ხსნარში; ტუტეების მოქმედების მიმართ მდგრადია, 

მაგრამ მჟავები ადვილად შლიან მას,გამოიყენება პერორალურად და კუნთებში საინიეჭ. 

„ციოდ. კუნთებში შეყვანილი ინიექციის დროს პრეპარატი ადვილად აღწეეს სისხლში ღა, 
აქედან სხვადასხვა ქსოვილში, პერორალურად მიღების შედეგად შეწოვა ძნელად ხდება 

და მეტი ნაწილი გამოიყოფა განავალთან ერთად, 
გვერდითი მოვლენები: ნეფრო-და ნეიროტო ქსიკური მოვლენები (უფრო ნაკლებად 

გამოხატული ვიდრე „ნეომიცინის „გამოყენების დროს). 

წინააღმდე გჩვენება: სმენის ნერვის ნევრიტი, თირკმლის ფუნ ქცვეს დარღქევა; არ 

შეიძლება აგრეთვე მისი დანიშვნა იმ ანტიბიოტიკებთან ერთად, რომელთაც ახასიათებთ 

ოტო-და ნეფროტოქსიური მოქმედება. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ანთებითი დაავადების (კერატატია, კო- 

ნიუნქტივიტი) დროს და თეალის გამჭოლი გრალობის მკურნალობისას , 

პრეპარატს იყენებენ თვალის წეეჟთების (5000--10220 ერთეული 1 მლ გამოხდილ 

წყალში ან პოლივინილის სპირტში), მალამოს (5090 ან.100ეეე ერთეულ გრამზე) სახით, 

ი. მაიჩუკის მონაცემებით, სუბკონიუნ ქტივური ინიექციები სასურველია ჩატარდეს 

ნოეოკაინის ხსნარზე, ინიექციების” მტკიენეულობის გამო, საჭიროების შემთხვევაში 

ინიექციებს რამდენიშე დღის განმავლობაში ატარებენ. · 

მინისე ბრ სხეულში ინიექციის ყველაზე ოპტიმალური დოზაა- 2000 ერთ, რ.გუნდორო- 

ვას დაგ. პეტროპავლოვსკაიას (1975) მონაცემებით, თვალის გამჭოლი ჭრილობის დროს 

მიზანშეწონილია მონომიცინის 1%-იანი ხსნარის ინსტილაცია, 1%-იანი მალამო, კონიუნ- 

ქტივის ქვეშ: (10.000––50.000 ერთ.) მინისებრ სხეულში (1020 –-203:0 ერთ.) პ. ლებეზო – 

ვის მონაცემებით (1975), პერორალურად კარგ შედეგს იჭლევა 250.004 ერთ., 6-ჯერ დღე- 

ში 3. 5 დღის განმაელობაში, კუნთებში კა 4 –-5.0ე2 ერ», 1 კგ წო5აზე, ყოველ 8 საათ- 

ში, 5--6 დღის განმავლობაში (პრე პარატი უნდა გაიხსნას ნოვოკაანის 1%-იან ხსნარში). 

დოზები სრულასაკოვნე ბისათვის 0,25 გ (250.020 ერ»=,), 4-–-5-ჯერ დღეში; ბავშვებ– 

ის: 10––15 მგ, 1 კგწონაზე (კოველ 8-–12 საათში). ბავშვებს პრეპარატი შეიჭლება დავ– 

ნიმნოთ პერორალურად –- 5.000- -10.000 ერთ. პრეპარატი იხსნება 1 მლ ადუღებულ 

"წყალში, რომელსაც ემატება შაქრის სიროფი; წამალს უნდა დაეყოლო ს რძე ან წყალი, 

: Mი.: MიილთVCIII 100.000 
#ი. ძილ5L 10,0 

§5. თვალის წვეთები 

ი.: M0ილით”VCIიI 50.000 

L2%0II9I... 
V0§56IIოI 0I0 ი%Vს115 38 5.0 

05 თვალის მალამო 

#ი.: MიიითVიIი| 0,25 
LIძ # 20 1ი (ვხს16( 

5 1 ტაბლეტი 4ჯერ დღეში 
#ი.: MიიითVრIიL 0,25 

0Iძ #6 
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§ კუნთებში საინიექციოდ, გაიხსნას ნოვოკაინის 0,5% ხსნარში, ან საინიექციო წყალში 

5 მლ. 
გამოშვების ფორმა: 0,25 და 0,5 (250.025-53ე.0292) ფლაკონები, 0,25 გ ტაბლეტები. 

შენახეა: ნ სია, ტემპერატურა არა უმეტეს 20”-ისა, , 

გენტამიცინის სულფატი –- C6ი180VCIიI §VI(2§ 

სინ.: ფმIგოIVCIი, CგIIიIICIი, C6ი1ეოVიIისიი ვ)IწსCსი, Cძ0ოVრ ი, M>- 
7 ხიწმოი. 

ახასიათებV ბაქტერიოსტატული მოქმედება გრამდადებით და გრამუარყოფით ბაქ- 
ტერიების მიმართ. უფრო ხშირად გამოიყენება შერეულია იწფე ქციის დროს, როჯესაკ 

„გამომწვევი დადგენილი არაა. კუნთებში ინიექციის დროს პრეპარატა ადვილად იწოვება, 

თერაპიული აქტივობა შეყვანიდან 1 საათის შემდე გ იწყება და 8–-12 საათს გრძელდება. 
პრეპარატი შეყავთ კუნთებში (0,6-––1 მგ კგ წონაზე, 3-ჯერ დღეში). 

პრეპარატი ნაკლებად ტოქსიკურია, ვიდრე მონომიცინი, მაგრამ მანაც შეიძლება გა 

მოიჩინოს ოტოტოქსიური და ნეფროტოქსიური მოქმედება. 

წინააღმდე გჩვენება: სმენის ნერვის ნევრიტი, სიფრთხილით უნდა ჯიქნეს გამოყენე – 

ბული იმ პირებში, რომელთაც ადრე სტრეპტომიცინი აქეთ მიღებული, 

ო თალმოლოგიაში გამოიყენება იმ დაავადებების დროს, რომელთაც იწვევს მწვანე 
„ნიტრქოვანი ჩხირი, პროტეო და ნაწლავის ჩხირი; პრე პარატი გამოიყენება 1%-იანი ხსნა– 
რის სახით. 0,3%-იანი წვეთები კარგ შედე გს იძლევა ბა ქტერიული კონიუნ ქტივიტების 

დროს, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც დაავადების გამომწვევი გრამუარყოფითი კო- 

კებია. კარგი დედე გი მიიღეს 8125-მა და თანააკტორებმა (1967 (ატ, ი. მაიჩუკით) ბაქტე - 

რიული კონიუნქტივიტების და კერატიტების დროს პრეპარატის 6 ჯერადი ინსტილაცი8 
ით (3-9 დღის განმაე ლობაში). პრე პარატი ეფექტურია აგრეთვე ირიდოციკლიტის, ნევ– 

რიტის, რეტინიტის, ქუთუთოები” აბსცესის მკურნალობისას. 

რ. გუნდოროვას და გ. პეტროპავლოსკაიას მონაცემებით (1975), გამჭოლი ჭრილო- 
ბის დროს, განსაკუთრებით კარგ შედეგს იძლევა პრეპარატის სუბკონიუნ ქტიური ინიექ- 
ციები (20, 40, 80 მგ.). 

გამოშეების ფორმა: 49%ე ხსნარის 1--2 მლ (40 ან 80 მგ პრეპარატი) ამპულები. 

შენახვა 6 სია; 

ი.: 501 Cი6ი(მიIVCIიI 5ს1Iმ115 4% –-1,0 
)ი გონი. # 10 

§. საინიექციოდ 

კანამიცინი -- MვომოVCIისო1 

სინ.: Cვოს-6X, C>I5(810იICIი2, X2VI00X, M8იმCII, X3ი0ლCIძ(ი, X8გიიჯ)ი, 

სიბ5|5(0თVCIი, 10M0ოიIC02, ჰგ08911C19. 

გამოყოფილ იქნა 1957 წელს, სოლ8Vვ-სა და თანააეტორების მიერ. 
კანამიცინს აქვს მოქმედების ფართე სპექტრი. ბაქტერიოციდულ გავლენას აზდენს 

მჟავისადმი მდგრად ბაქტერიებზე (მათ შორის ტუბერკულოზეს მიკრობა ქტერჯებზე), უმ– 
«რავლეს გრამდადებით და გრამუარყოფით ბაქტერიებზე. ეფექტურია იმ მიკრობების 

მიმართ, რომლებიც მდგრადია ტეტრაციკლინის, ერითრომიცინის, ლევომიცინის და სხვ 
ანტიბიოტიკების მიმართ. პრეპარატი გამოდის ორი საზით: კანამიცანეს სელუატა (პე 

რორალურად) და კანამიცინის დისულფატი (პარენტერალურად). 

კანამიცინის მონოსულფატი, (CპიმიVCIი1 =I0005VII”35), თეთრა კრასტალურა 

ფხვნილია. ადვილად იხსნება წყალში, არ იხსნება სპარტში, ტუტეების ხსნარში მდგრა- 
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დია. ინიშნება პერორალურად, უმაღლესი დოზა სრულასაკოენებესათვის 50 მგ 1 კგწო- 

წაზე (სადღეღამისო). 
კანამიცინის სულფატი (ICმივთ|ლ!! 5V1(2§) ფოროვანი მასა, ისხნება წყალში, 

კუნთებში შეყვანით ადვილად გადადის სისხლში, თერაპიული კონცენტრაცია გრძელ. 

დება 3--8 საათის განმავლობაში. გამოიყოფა ძირითადად თირკმელებიდან. სრულასა- 

კოვნებს არა ტუბერკულოზური ინფექციების დროს ენიშნებათ 0,5 გ 2--4-ჯერ დღეშა, 

ბავშვებს 0,015--0,02 გ დღეში (1 კგ წონაზე). პრეპარატი იხსნება 0X16იაი0სC 0,5 გ ნო- 

ვოკაინის 0,5%-იან ზსნარში ან ნატრიუმის ქლორიდის 3- 4 მლ-ში. 

წინააღმდე გჩვენება: სმენის ნერვის ნევრიტი, ღვიძლისა და თირკმლის ფუნქციის 

დარღვევა (გარდა ტუბერკულოზური დაავადებისა); ზოგჯერ შესაძლებელია ალერგიუ- 
ლი რეაქციების განვითარებაც. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბაქტერიული კერატიტების (ი. მაითჩუკი, 1973) 

და კონიუნქტივიტების, ძირითადად კი თვალის ტუბერკულოზეურ დაავაღებათა დროს, 
1. წვეთები 0,5--1%-იანი გამოხდილ წყალზე, ან 2%-იანი პოლივინილის სპირტზე, 

სი.: MმოვჯაCIIV 5სIწმI§ 50.000 (100.000 ერთ.). 
#0. ძლ: 10,0 ა 
05. თვალის წვეთები 

კანადე ქსი: მოწოდებულია ი. მაიჩუკის მიერ (1975). იგი წარმოადგენს კანამიცინის 

0,5%, დექსამეთაზონის 0,1%, პოლივინილის სპირტის 2,5% ხსნარს. 

2. მალამო 0,5% –იანი ლანოლინ–ვაზე ლინზე. 
3. სუსკონიუნქტივური ინიექციები 20.000--§0:000 ერთეული ნოვოკაინის ხსნარში, 

#ი.: XმიძთVCთIიI თ00051წ2I5 0,5 
ო0Iძ # 20 Iი LგხსI1იL 

5. 1 ტაბლეტი დღეში 4-ჯერ 

?იხ.: IL გოვთოVCIი1 §01(0115 0,5 
სძ #6 

5. კუნთებში საინიექციოდ. 

გამოშვე ბის ფორმა: კანამიცინის მონოსულფატი 0,125, 0,25 და 0,5 ჭ ტაბლეტები 

X125.000, 250.000, 500.000 ერთ.). კანამიცინის სულფატი 0,5 და 1 გ ფლაკონები 

C00.000 ერთ.). ' 
შენახვა: ს სია, მშრალ ადგილას ოთახის ტემპერატურაზე. 

სხვმაღდასხმა ჯგუფების ანტიბიოტიკები 

ლინკომიცინიხ პიდროქლორიდი, –– LIილიიიCIი! ნVძლიCჩ!იIძიო 

სინ.: LIMC0C)ი, MICIVIII. 
სინთეზირებულია 1962 წელს M250ი-ისა და თანაავტორების მიერ, 
თეთრი ფერის, მწარე გემოს კრისტალური ფხვნილი; ადვილად იხსნება წყალში, ანი 

ტიბაქტერიელი მოქმედება ახასიათებს გრამდადებით მიკრობების მიმართ. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ინფექციური დაავადების დროს (კონიუნქ- 

ტივიტები, კერატიტები და სხე.) წვეთების სახით (გამოხდილ წყალზე ან პოლივინილის 
სპირტზე) კონიუნქტივის ქვეშ (10.000--25.000 ერთ.). 

ზოგადად გამოიყენება კუნთებში საინიეჭციოდ –– 1.000.000 ერთ. (დღე–ღამეში) 

500.000 ერთ. (ყოველ 12 საათში), პრეპარატის 0,5 გ იხსნება ნატრიუმის ქლორიდის ან 

ნოვოკაინის 0,25--0,5%0-იან ხსნარის 3--5 მლ-ში. ბაეშვებში შეყავთ 15--30 მგ 1 კზ 

წონაზე, სრულასაკოვნებში კი –– 0,5 გ 3-ჯერ (ყოველ 8 საათში). 
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პრეპარატი კარგად აიტანება, ზოგჯერ შეიძლება განვითარდეს გულისრეეა, პირღე– 
ბინება ან ალერგიული მდგომარეობა, 

წინააღმდე გჩვენება: თარკმ ლების და ღვიძლის მძიმე ფორმის დაავადება. 

პრეპარატის დანიშვნა არ შეიძლება ერითრომიცანთან და ოლეანდომიცინთან ერ- 
თად. · 

#ი.: LIი«ითVCIიI 1IV/0I”09CMI0IICI 100.000 ერთ, 
#0. ძი§L 10,0 
05. თვალის წვეთები 

გამოშვების ფორმა: 0,25 და 0,5 გ (250.000 ერთ, და 500.000 ერთ.) ფლაკონში და. 

0,25 გ კაპსულებში, 
შენახვა: ნ სია, ოთახის ტემპერატურაზე, ხსნარები ინახება მაცივარში 24 საათის 

განმავლობაში. 

ცეფალორიდინი ცეპორი5ი--Cიწ210LIძ:ისო (CC00LCLი) 

სინ.: ცეპორინი, Cი”0IIი, CხიიII, CI8X0IIძ(ი, XCI”IიIძIი. 

ახასიათებს ბაქტერიოციდული მოქმედება გრამდადებით და გრამუარყოფით მიკრო– 
ორგანიზმებზე, 

გვერდითი მოელენები: თირკმლის ფუნქციის დარღეევა, ალერგიული რეაქციები, 
ზოგჯერ ანაფილაქტიური მოელენები, იშვიათად ნეიტროპენია. გამოიყენება კუნთებში 
(ან კანქვეშ ღრმად) და ინტრავენური ინიექციების სახით, 40--60 მგ 1 კგ წონაზე ყოველ 

8--12 საათში. სადღეღამისო დოზა –- 4-6 მგ. 

· ოფთალმოლოგიაში იყენებენ უეეიტის, ენდოფთალმიტის და პანოფთალმიტის 
დროს, 

გამოშვების ფორმა: 0,25, 0,5 ღა 1,0 გ ფლაკონები. 
შენახვა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არა უმეტეს --20”-. 

პოლიმიკსინ M ხულფატი -- ჩი!IოVXIიI M §VII3– 

"პოლიმიქსნ M სულფატი მომწარო-მოტკბო გემოსი, თეთრი ფერის ფხენი- 
ლია, პრეპარატი ძირითადად მოქმედებს გრამუარყოფით მიკრობებზე, აფერხებს 

ნაწლავის, დიზენტერიის, მუცლის ტიფის და პარატიფის ჩხირების განვითარებას. ეფე– 
ქტურია ლურჯჩირქოვანი ჩხირების მიმართ. პერორალურად მიღებისას პოლიმიქსინ M 
სულფატი სუსტად იწოვება და არა აქვს ტოქსიკური მოქმედება, პარენტერალურად მი– 

ღებისას კი პრე პარატი ტოქსიკურია, აქვს ნეფრო და ნეიროტოქსიკური მოქმედება. 

პრეპარატი გამოიყენება პერორალურად და ადგილობრივად. 
ოფთალმოლოგიაში ძირითადად იყენებენ ლურჯჩირქოვანი ჩხირის მიერ გამოწვე– 

ულ დაავადებათა (კონიუნქტივიტები, კერატიტები და სხვ.) სამკურნალოდ წვეთების სა- 
ხით (25.000 1 მლ წყალზე ან პოლივინილის სპირტზე). 

LI ნ.: 00IVIIIXI0I M –- §VII8L8 250.000 
#ძ. ძი5L- 10,0 
005. თვალის წვეთები 

ჯი.: 001/=I1XI01 M 5სII8VI§5 200.000 
V 25CIIი! 9L0 %სI15 10,0 
05. თვალის მალამო 
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გამოშვების ფორმა: 500.000 და 1.000.000 ერთ. ფლაკონები, 100.000 და 500.000 ერთ. 
ტაბლეტები 100.000 და 500.000 CL 10 და 30 გ მალამო ტუბებში, (ტუბები 1გ შეიცავს , 

20.000 ერთ, პრეპარატს). 
შენახვა: 8 სია, მშრალ ადგილზე, ტემპერატურა არა უმეტეს +20--ისა. ხსნარების 

შენახვა შეიძლება მაცივარში 4--10“-ზე 7 დღის განმავლობაში. 

გრამიციდინი –- 6 გიIიძისი 

ანტიბიოტიკი, რომელსაც ახასიათებს ბაქტერიოციდული და ბაქტერიოსტატული 

მოქმედება სტრეპტოკოკების, სტაფილოკოკების, პნევმოკოკების ღა ანაერობული ინ- 

ფექცოს მიმართ. წყალში არ იხსნება. 

პრეპარატი გამოიყენება მხოლოდ ადგილობრივად. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ წყლულოვანი ბლეფარიტის (საჭიროა ქერქების მო- 

ცილება და ხსნარის წასმა), კონიუნქტივიტის და კერატიტების,სამკურნალოდკწვეთებისა 
და საფენები!' სახით (მ. კრასნოვი, ნ. შულპინა). 

ჯი.: CI8Iთძძ1ი! §01-1100586 2% –- 2,0 
ხ(ბ #6 1ი ვოის! 

5, განზავებული 2 მლ გამოხდილ წყალში 

ეკმოლინი –– Lხიი”ოსი! 

ცხოველური წარჰოშობის ანტიბიოტიკი აძლიერებს და ახანგრძლივებს პენიცილა 

ნის და სხვა ანტიბიოტიკის მოქმედებას. ანტიბაქტერიულად მოქმედებს ჰემოლიზურ სტ, 

ფილოკოკზე, სტრეპტოკოკზე, დიზენტერიის ჩხირზე, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კონიუნქტივიტების,,კერატიტების დროს, იყენებენ 

ეკმოლინის 0,5%-იან სუფთა ხსნარს ან იმავე ხსნარს სხვა ანტიბიოტიკებთან ერთად. 

სიდ.: 50! CCო0IIი! 0,5% –- 10,0 

05. თვალის წვეთები 
ჩი.: მიი?!იბი!CIIIIოI ი2LCI) CV5L 300.000 

501. M0V0C2Iი) 0,5% -– 1,0 
50I. CCVI0IIი: 0,5% –– 1,0 

05. კუნთებში საინიექციოდ . 

გამოშვების ფორმა: 0,5%-იანი ზსნარის (10 მლ) ფლაკონები, 
შენახვა: 8 სია. 

გირუსსაწინააღმდეგო ანტიბიოტიკები 

1, ტრაქომისა და პარატრაქომის გამომწვევის მიმართ, სხვადასხვა ავტორთა მონა– 
ცემების თანახმად (ი, მაიჩუკი), აქტიურია ტეტრაციკლინი, ერითრომიცინი, ოლეტეტრა” 

წი, დიტეტრაციკლინი. 
2. ჰერპესის ვირუსის და ადენოვირუსის მიმართ აქტიურია რუბომიცინი (წსხითVII- 

#I 1966, ვ. მორინი და თანაავტორები), როგორც სხვა სიმსივნის საწინააღმდეგო. ანტი- 

ბიოტიკები, პრეპარატს ახასიათებს ციტოტოქსიური თვისება. 
3, რიფამპიცინი, ILMC03-ის მონაცემების თანახმად აჭტიურია ადენოვირუსის და ყეა- 

ვილის ვირუსის მიმართ, 
4. დისტამიცინი I96LVIძ და თანაავტორების მონაცემებით წარმოადგენს ვირუსის 

დეზოქსირიბონუკლეინის ინპიბიტორს. 

ზ2



სოკოს საწინააღმდეგო ანტიბიოტიკები 

ნისტატინი -- MV5(6 იიი 

სინ.: ჩ#ო1!იმიძ!!ი, I0ოლთICIძIი, სი ლ15(9LIი, MIM05(გLIი, M0L0ი21, Mა:C0518- 

ხი, MIანმ()ი, MV§5ნიIსიდი, 5120IC1ი, 

ღია ყვითელი ფერის ფხენილი; -პრაქტიკულად არ იხსნება წყალში და სპირტში. 

მგრძნობიარეა სინათლის მიმართ, 

„ "ნისტატინი მოქმედებს პათოგენურ სოკოებზე, მეტადრე კი საფუარის სოკო CგიძI!ძვე- 

ზე: პრეპარატი ნაკლებად ტოქსიკურია, გეერდითოი მოვლენები თითქმის არა აქვს, თუმცა 

პრეპარატისადმი მომეტებული მგრძნობელობისას შეიძლება ადგილი ჰქონდეს გულია 
რევას, პირღებინებას, კუჭის აშ ლას, ტემპერატურის მომატებას, შემცივნებას და სხვ. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება სოკოებით გამოწვეულ თვალის დაავადებების 

დროს, ანტიბიოტიკების ხანგრძლივად მიღებისახ (კანდიდამიკოზის თავიდან აცილების 

იზნით). პ. ლებეხოვის მონაცემებით (1975) ნისტატინის გამოყენება მიზაწმეწონილია 
თეალის გამჭოლი ჭრილობების მკურნალობის დროსაც (თუკი აღინიშნება სოკოებით 
ინფიცირება). ' 

ნისტატინი ინიშნება პერორალურად, ტაბლეტების სახით, სრულასაკოვნებს აძლე- 

ვენ 500.000 ერთ. დღეში 3--–4-ჯერ ან 250,000 დღეში 6––8-ჯერ, (სადღეღამისო დოზა-- 
1,500.000--9#,000.000 ერთ.) ბავშვებს ეძლევათ: 1 წლამდე –– 100.000---125,000 ერთ. 
1-დან 3 წლამდე –– 250.000 ერთ. 3--4-ჯერ დღეში. 13 წლის ზევით 1.000000 –- 
1.500000 ერთეული (სად-ღეღამისო). · 

” აჯ... MV5(8VიI 250.000 
LIძ X 20 Iი (ხს! 
5. 2 ტაბლეტი 2--–3-ჯერ 

გამოშვების ფორმა -– 250.000---500.000 ერთ. ტაბლეტები. 
შენახვა: ს სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცელ აღგილზე. +5? ტემპერატურაზე. 

ნისტატინის მალამო –– სიჟსიინსთ MV5161)ი1 

ყვითელი ფერის მალამო, რომელიც 1 გ შეიცავს 100,000 ერთ. ნისტატინს 

ჯი.: ყიდ. MV5L2IიI 10,0 
05. თვალის მალამო. 

ნისტატინის ნატრიუმის მარილი –– MV5(8I1იI-ი2I 

წვრილ-კრისტალური, ღია ყვითელი ფერის, მწეანე გემოს პიგროსკოპული ფხვნი– 
ლი; ადვილად იხსნება წყალში, მ გრძნობიარეა სინათლისა და. ტემპერატურის მიმართ; 

მჟავეების და ტუტეების ზემოქმედებით იშლება. | 
მოქმედების მექანიზმის მიხედვით ნისტატინის მსგავსია, მაგრამ ის გარემოება, რომ 

წყალში იხსნება, მისი ხსნარის სახით გამოყენების შესაძლებლობას იძლევა, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება წვეთების სახით. 
წინააღმდე გჩვენება: ასთმის მძიმე შეტევა და ინდივიდუალური მგრძნობელობა, 

L.: §01 MV5ხ8წIი! ო21LII 1% =-10,0 

03 თვალის წვეთები



ჩი: 50. M§(8(Iი1 ომVII 1.--2,5% –-10,0 §(CI1I1§ 
05. კონიუნქტივის ქვეშ საინიექციოდ 

გამოშეე გაბის ფორმა: 150.000 ერთ. ფლაკონები. 

შენახვა: 6 საა, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არა უ! ე 
ტეს -+-49-ესა. 

ლევჭორინი1-–– LCV0IIიი 

ყვითელი ფერის ფხვნილი; წყალში პრაქტაკულად არ იზსნება; სწრაფად იშლება ტუ 
ტეებში და მჟავებში, ნელა––სინათლის ზე გავლენით. მოქმედების მიხედვით ნისტატინი! 
შსგაესია, მაგრამ ზოგიერთ შემთხეევაში მო ქმედებს მაშინაც, როდესა, არ მოქმედებ! 
ნისტატინი, · 

ლევორინი გამოიყენება პერორალურად და ადგილობრივად. სრულასაკოვნებ! 
ენიშნებათ 500.000 ერთ. დღეში 2--4-ჯერ; ბავშეებს: 2 წლამდე --- 25.000 ერთ, ! კ; 
წონაზე (დღეღამეში), 6 წლის შემდეგ ერთჯერადი დოზა 200,000--250.000 ერთ, 3-4. 
ჯერ დღეში. 

ლევორინმა შეიძლება გამოაწვიოს გულისრევა, კანის ქავილი, დერმატიტი, კუჭის 

აშლა, პრეპარატის მიღების დროს საჭიროებისდა მიხედვით უნდა დაენიშნოს ანტიპის. 
ტამინური პრეპარატები, წინააღმდე გჩვენება: ღვიძლას და კუჭ-ნაწლავას ტრაქტის მწვ 

ვე დაავადება. 
გამოშვების ფორმა: 500,000 ერთ. ტაბლეტები და კაპსულეზი, მშრალია სუსპენზია 

ფლაკონებში, რომელაც შეიცავს 2.022.002--.4.03ე.03ე ერთეულს; ფხვნილი ფლაკო. 

ნებში. ' 

ლევორინის მალამო -– სიყ. L6CV0IIII მალამო შეიცავს (1 გ) 500.000 ერთ, ლე: 
ვორინს, 

ჯი: სიდ. L6V0CII0I 2,5% --10,01 
Lს5––თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა: 30,0 გ ტუბები. 

შენახვა: 6 სია, სინათლესაგან დაცულ ადგილზე, + 4? ტემპერატურაზე, 

ლევორინ-ნატრიუმის მარილა –- LCV0IIIIი-ი2LCIIIი 

ყვითელი ფერის, სინათლის, მაღალი ტემპერატურის და სინოტივის მიმარ» მ გრძნო« 
ბიარე ფხვნილი; იხსნება მჟავებს” და ტუტეებში; ჰიგროსკოპულია, ადვილად იხსნება 
წყალში; მოქმედების.მექანიზმი ლეეორინის მსგავსი აქეს. 

წინააღმდე გჩვენება:; პრეპარატისადმი ინდივიდუალური მგრძნობელობა, ბრონქუ» 
ლი ასთმა, სიფრთხილეა საქირო ალერგიული მდგომარეობის დროს. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება წვეთების სახით, 

სდ,: 501. LCVიLIიI .13LCLII 1--2,5% –-10,0 
05, თვალის წვეთები 3-ჯერ დღეში. 

Lინ.: L6V0”LიI-08LC1 200000 66. 
ხIძ #6 

5 გაიხსნას ფლაკონის შიგთავსი 10 მლ გამოხდალ წყალში. ინპალაციებისათვის, 
გამოშვების ფორმა: 200.000 ერთ. ფლაკონები, 
შენახვა:6 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე,ტემპერატურა არა უმეტეს +4“-ისა,



გრიზეოფულვინი –- 6II§5C0წსIVIოსთ 

სინ.: 8)0CII51ი, LსICIი, LსIVICI0, LსIVIომ, VIVI5წ2LIი, LსიდIVIი, CIC031ი, 
ცCი, CთIIIსIIი, CIIIსIVIთ, CII52Cხი, CII50,ს106, CII50VI0, Lგ2ო0ლ/), 1LILსძბმი, 

60-LსICIო, 590I0518LIი. ' ! 
?7?7-–- ქლოლ,„დ –2, 4, 6-– ტრიმეტოქსი -- 6! –- მეთილგრიზენ -– 21 

დიონ. 3, 4 

თეთრი კრისტალერი ფხენილი; არ იხსნება წყალში, ცედად იხსნება სპირტში. 
პ. ლებენოვი (1975) მას იყენებს თვალის გამჭოლ ჭრილობათა დროს, როღესაც 

ჭრილობა ინფიცირებულია სოკოებით ან კიდევ ინფიცირების საშიშროება არსებობL; 
სრულასაკოვნებს პერორალურად ენიშნება 0,125 გ 4-ჯერ დღეში, ბავშვებს: 3 წლა2- 

დე –– 0,0625 გ ––- 2--3-ჯერ დღეში; 3-7 წლამდე –– 0,125 გ 2-ჯერ დღეში; 17-15 

წლამდე –– 0,125 3 ჯერ დღეში; 
პრეპარატის მიღება წინააღმდეგნაჩვენებია ლეიკოპენიის და სისხლის სისტემის და- 

ავადების, ღვიძლისა და თირკმლების ორგანული დააგადებების, ორსულობის, ავთვისე– 
ბიანი სიმსივნეების დროს. 

Xი.: CI500IVIIVIიI 0,125 

ხI!ძ #4010 (8ხს1% · 
5 2 ტაბლეტი დღეში 4-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: 0,125 გ ტაბლეტები, სუსპენზია, 100--200 მლ-იანი ფლაკო- 

ნები, 
შენახვა: 6 სია, მშრალ ადგილზე, ოთახის ტემპერატურაზე. 

სხულფანილამიღური პრეპარატები 

ამ ჯგუფის პრეპარატები აქტიურ ანტიმიკრობულ საშუალებას წარმოადგენენ, ვინაი– 

დან ისინი თრგუნავენ მიკრობებისათვის აეცილებელ „ზრდის ფაქტორებს“, ფოლიუმის 

მჟავასა და სხვ. 

ორგანიზმიდან გამოყოფის დროის მიხედვით სულფანილამიდურ პრეპარატებს ყო- 

ფენ 4 ჯგუფად: 
ა) ხანმოკლე მოქმედების სტრეპტოციდი, ნორსულთაზოლი, ეთაზოლი, სელფადი- 

მეზინი და სხვ.). 

ბ) საშუალო ხანგრძლივობის მოქმედების (სულფაზინი და სხვ.). 

გ) ზანგრძლივი მოქმედების (სულფაპირიდაზინი, სულფადიმეტოქსინი და სხვ,), დ 

დ) ზებანგრძლივი მ ო ქმეღების (სულფალეზნი და სხვ,), 

ეთაზოლი –- ,%CIII270!Vი 

სინ.: ს6I1იიხიი, CIიხIICIძ, 5C(ხ3ძ0)!,5ს1(86111ძ01სთ, 501ეM261ჩX11ხ12ძ132016 
2 –- (პარა-ამინობენზოლსუ ლფამიდო) –– 5-ეთილ –– 1, 3, 4”/თიადეაზოლია, 

თეთრი ან მოყვითალო ფერის,ფხვნილი.,არ იხსნება წყალში, ძნელად იხსნება სპით– 

ტში, ადვილად –– ტუტეების ხსნარში, სუსტ»დ –– განზავებულ მჟავებში. აზასიარებს 
ანტიბაქტერიული აქტივობა სტრე პტოკოკის, პნევმოკოკის, მენინგოკოკებისა, გობო„ო– 

კების, ნაწლავის ჩხირის, დიზენტერიის, პათოგენურ ანაერობულ მიკროორგან:ზმე ბის 
მიმართ. გამოიყოფა ძირითადად შარდის საშუალებით. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კერატიტების და ტრაქომის ს-მკურნალოღ
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კონიუნქტივის ქვეშ, წინა საკანში და მიწისებრ სხეულში შეხაყვანი ანტიბიოტიკების 

დასაშვები კონცენტრაციები ი. 

  

ანტიბიოტიკები 
მილიგრამი 
კონიუნქ ვის ქვეშ, |წინა საკანში · მი- 

1ი, C0/2ლ |ლიგრამი, C0/მლ 

მინისებრ სხეულ– 
ში, რამ 
ერთ, 0,1 მილი– 

ლიტრში. 
  

ბენზინ პენიცილინის ნატრი- 

ააცილა" 
მეტიცილინის ნატრიუმის მა– 

ოჭსაცილინის ნატრიუმის მა–- 
ტილი 

სტრეპტომაცინის სულფატი 

ლეეომიცეტინი 

ნეომიცინის სულფატი 

მონომიცი§ი 

კანამიცინი 

გენტამიცინის სულფატი 

:რითრომიცინი 

ნოვობიომიტინი 

ლინკომიცინი 

პოლიმიქსინი M 

ნისტატინის ნატრიუმის მა- 
ოილი 

შენიშვნა: 

25000––200.000 80 

50.000(0 ,§ მლ) 

25-50 მე(0,5 მლ) 

25– 50 მგ (0,5 მლ) 

25.000––50.000 წ0 

1––3 მგ(0,5--1 მლ) 

10000-––25000 ნნ 

(0,5 მლ) 
10.000-––50.000 

10.000––50.000 

(0,5 მლ) 
10-20 მგ (0,5 მლ) 

10.000 

(0,2––-0,3 მლ) 10 მლ 

10000-–25000 60 

25002=–50.000 

50.000   

2000-––4000 ნნ 

0.5–4 მგ 

10 მგ 

0,5--1 შგ 

2,5 გ 

1-2 გ 

1000––2000 L6 

0,1 2გ 

100––200 L0   
1. 1 მგ შეიცაეს 1000 ერთ. 

5000––10.000-–– 
––20.000 

2000––5.000 

1--2,5 მგ 

1–-2,5 მგ 

2000 

0,25 მგ 

  
2. სვეტში კონიუნქტავის ქვეშ მითითებულია შესაყვანი ჩსნარის 

რაოდენობა. 

3. მინისებრ სხეულძი შეყავთ 0,1 მლ ხსნარი ანტიბიოტიკების 
შესაბამისი რაოდენობით.
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ტრაქომის სამკურნალოდ იგი იხმარება შემდე გი სქემით: თავიდან 1 კვირას სრულა- 

საკოვნებს პერორალურად აძლევენ 35 მგ/კგ-ზე (2 გ-მდე ერთჯერადად) შემდეგ კი 
თითო გრამს დღეში 2-ჯერ სამი კვირის განმავლობაში, 

ადგილობრიეად იყენებენ ეთაზოლ-ნატრიუმის 50% ჩზსნარს (პოლივინილის .5% 
ხსნარში) –– 2 წვეთი დღეშია 2-ჯერ (სტაციონარულ პირობებში) ან დღეში 1-ჯერ (ამბუ– 

ლატორულ პიზობებში). 

სხ.: #01ი8701! 0,5 
L"ძ # 30 (ი (გხს(ი! 
5 სქემის მიხედვით 

ნ ინ.: #ტიხიეუი!I-იგსII 15,0 
50!. 59IIILVყ§ ი0IVVIიVIICI 5% მძ 30,0 

05 ორი წვეთი დღეში 1--2-ჯერ 30 ღღის განმავლობაში. 
წამწამებზე მოხვედრილი წვეთები მოშორებული უნდა იკნეს ნამიაწი ტამპონით) 
შეიძლება აგრეთვე პრეპარატის გამოყენება მოფრქვევის სახით, 

Xი.: Lწინ. /#6C1გ201| 5% –- 10,0 
005 თვალის მალამო დღეში 1--.4-ჯერ, 

პერპესული და მეტაპჰერპესული კერატიტების დროს პერორალურად ეთაზოლი 'ენი- 
შნება შემდე გი სქემით –-. სრულასაკოვნებისათვის –– 0,5 გ დღეში 4-ჯერ (კურსზე 20გ);« 
ბაქშვებისათვის 7 „წლამდე –– 0,2 გ –– 4-/ერ დღეში (კურსზე 8 გ); 8-დან 15 წლამ- 

დე –– 0,3 გ. 4-ჯერ დღეში (კურსზე 12 გ). 
· პრეპარატს ზოგჯერ ახასიათებს გვერდითი მოვლენები –- პირღებინება, გულის 

ქა, 
გამოშვების ფორმა –- ფხვნილი 0,25--0,5 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: 6 სია, კარგაღ დახურელ ჭურჰქელში. 

ნორსულფაზოლი –– MიღVIწეჯი1Iილო 

სენ.: /ს20§ლ0Lგ1C, CIხმა0!. ნ1იIძილეი, წVI5სI(0უ. 5:II(3წჩI370Iს.ი, 1 MIმჟ8M1ძ 

2- (პარა-ამინობენზოლსულფამიდა) – ტააზოლი. 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო ელფერის კრესტალერი ფხვნილი, არა აქვს სუნი, ძა– 

ლან ცუდად იხსნება წყალში, სუსტად –- სპირტში. იშლება განზავებულ მინერალურ 
მეაეებში და ტუტეებში. ანტიბაქტერიული ეფეჟტი ახასიათებს ჰემოლიზური სტრე პტო– 
კოკის, პნევმოკოკის, სტაფილოკოკის, ნაწლაეის ჩხირის მიმართ. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ტრაქომის, სტაფილოკოკური და გონოკოკური ინ- 

ფექციების კონიუნ ქტივიტების დროს და ოპერაციისშემდგომ პერიოდში. 

ი.: M0:5V0I(27011 0,1 (0,2–-0,3) '" 

ნIძ #30 
5 1 ფხენილი 5-ჯერ ღღეში 

Mხ.: 501. MინაიIწგჯიII 1096 –– 10,0 
§. 2 წვეთი დღეში 2-ჯერ 

სდ.: სილ. Mილს1!ე20I, 5% –- 10,0 
§ თვალის მალამო 3-–4-ჯერ დღეში 

პრეპარატის მიღებისას საქიროა დიუ რეზის გაძლიერება 2-3 ლიტრი სითხის -მიღე– 

ბა –– პრეპარატის ყოველი მიღების შემდე გ უნდა დაილიოს 1 კიქა ჩვეულებრიეი წყალი 
(რომელშიც გახსნილია 1/2 ჩაის კოვზე ნატრიუმის პიდროკარბონატი) ან ბორჯომის 
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წყალი. პრეპარატი კარგად აიტანება, ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება ადგილი ჰქონ- 

დეს გულისრეეას, პირღებინებას. 
გამოშვების ფორმა: 86 სია, კარგად დახურულ ტარაში. 

ნორსულფაზოლ-ნატრიუმი -- Mილს!'2ჯი1სი-M23 თი 

სინ.: M0X75სIწვ201ს ი 5010ხI1I, 3ს1წ/გ(ი1ჩჯიIყო §0ძ)სი, 50I1წ8)1187010M Mგ!- 
ICსთ. 

უფერო ან ოდნავ მოყვითალო ფერის კრისტალები. ადღეილად იხსნება წყალში 
(1 : 2) სტერილიზაცია ხდება 100%-ზე 30 წუთის განმავლობაში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კონიუნქტიეიტების და ბლეფარიტების დროს 10%- 
იანი ხსნარის სახით. 

რ. გუნდოროვა და გ. პეტროპავლოვსკაია (1975) 20%-იანი ხსნარის ჩაწვეთების 

რეკომენდაციას იძლევიან თვალის გამჭოლი ჭრილობების დროს, დასალევად იყენებენ–» 
0,5 გ-ს, 3––-4-ჯერ დღეში. 

ი.: 501. M01X5)1I22011ო8(LI 10% (20%) –– 10,0 

05 თვალის წვეთები –– თვალის კაკლის გამჭოლი ქრილობის 
დროს ყოველ 4 საათში. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 

შენახვა: 8 სია, სინათლისაგან და სინოტივისაგან დაცულ ტარაში. 

ხულფადიმეზინი –– 501 წ2ძ1ო1621იყი 

სინ.: 018211, LIგ201, 0)თოლ1ხ82!1, 0I001MVIძლხდიგ!, ტ!იგ1MVI501ისგძ1271იი, 
სIთ61MVI5ს)იხ80VIIIIIVI0IC, ჩIოშუი, 5სIწვძეოლი2)იბ, 5სIწ8ალLჩ271- 
იბ, 5ს)წმო62239)1, 50I”მოტ20V 06, 5=VIი16L. 

2 (პარა-ამინობენზოლ სულფამიდის) 4-6 დიმეთილპირიმიდინია, 
თეთრი ან მოყვითალო კრისტალური ფხვნილი; არ იხსნება წყალში, ადეილად იხს- 

ნება განზავებულ მინერალურ მჟავამი ღა ტუტეებში. პრე პარატი მო ქმედებს პნევმო– 

კოკურ, სტრეჰტოკოკურ, მენინგოკოკურ, ნაწლავის ჩხირებით გამოწვეულ ინფექციებ- 
ზე, 

: ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ქუთუთოების აბსცესის, დაკრიოადენიტის დროს. 

Xი.: 501”8ძ1თი2IიI 0,5 
სLძ # 20 ჯი Lმხს)ი( 
05, 1--–2 ტაბლეტი დღეში 3--4-ყერ, 

ვ პრეპარატის გამოყენების დროს საჭიროა დიდი რაოდენობით ტუტოვანი ხსნარები ს 
ტღება, 

გამოშვების თორმა –– ფხვნილი და 0.25, 0,5 ტაბლეტი. 

შენახვა; კარგად დახურულ, სინათლისაგან დაცულ ტარაში. 

სულფაპირიდაზინი –– §VI”წ2იVII0გ7წის 

სინ.: სპოფადაზინი, /ს1L6701, /%560LII6X, 02V051ი, 06ე0§5V1”21, ხ6იიL-ვს1წვ0Iძ, 
უიძდლიწსლიი!!, 0ყ”მ5ს1L, I V06X, LCძ6IMVი, L0Cი!იას1წ8, LI09021ი, L0ილჟვ- 

”Iძ, 5სIწIვობ!ი0XVიVIIძ821ი6, 5ხ)წგმთრ,00XVVCVIIძმ?Iიყსთ, V01CC)ძ, 
Mწ»8ზ5სI, Mრ009I1”0ი. 

6 –– (პარა–ამინობენზო ლსულფამიდო) 3-მეტოქსიპირიდაზინი. 

მოყვითალო ფერის, მომწარო კრისტალური ფხენილი, ცივ წყალში ცუდად იხსნება, 
თ '



ცხელში –– უკეთესად, ადეთლად იხსნება განზავებულ მჟავეებს” და ტუტეებში, პრეპა– 

რატი ეფექტურად მოქმედე ბს გრამდადებით და გრამუარყოფით ბაქტერიებზე და ტრაქომის 

ეირუსზე. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ტრაქომის სამკურნალოდ შემდეგი სქემის მიხედ– 

გით: პირველ დღეს –– 1 გ დილით და საღამოთი, შემდეგი 9 დღე –– 0,5–-1 გ დღეში 1-, 
ჯერ. 10 დღის შესვენების შემდეგ მეორდება აღნიშნფლი კურსი. 1 თვის განმავლობაში 
ერთდროულად თვალში ეწვეთება სულფაპირიდაზენნატრიუმის 10% ან 20% -–იანი ხსნ 

რი დამზადებული 10%-იან პოლიეინილის სპირტზე (დღეში 2-ჯერ). ტრაქომის მძიმე 
ფორმების დროს დოზები შეიძლება გაორკეცდეს. მკურნალობის კურსი 1--2 თეე. 

Lი.: 5ს1წ8იVIIძშჩ»Iო| 0,5 
სძ # 52 (ი 1გსი16( 
5 სქემის მიხედეით. 

რ. გუნდოროვას და გ. პეტროპავლოვსკაიას მიხედვით (1975), თვალის გამჭოლ 
ჭრილობათა დროს საჭიროა პრეპარატის პერორალურად მიღება: პირველ დღეს 1-–2 გ, 

შემდე გ დღეებში 0,5--1 გ დღეში 1-ჯერ. 

გვერდითი მოვლენები: თავის ტკვილი, დისპეპსიური მოვლენები, გამონაყარი კან– 

ზე. 

წინააღმდე გჩეენება: სისხლმბადი ორგანოების დაავადება, თირკმლის ღვიძლის ფუნ– 

ჭციის დარღვევა, გულის დეკომპენსაცია, 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და 0,5 ტაბლეტები. 
შენახვა: 8 სია, კარგად დახურულ, სინათლისაგან დაცულ ადგილას, 

სულფაპირიდაზინ-ნატრიუმი – 5VIნ2იVIძვაჯისო-იმ1IVM 

6 –– (პარა-ამინობენხოლსულფამიდო-)-3 მეტოქსიპირიდაზინნატრიუმი. 
ფარმაკოლოგიური თვისებით სულფაპირიდაზინის მსგავსია. სინთეზირებულია მ. შჩუ– 

კინას და ტ. ვორტინსკაიას მიერ, თეთრი ან მოყვითალო-მომწვანო კრისტალური ფხვნი– 
ლი. ადვილად იხსნება წყალში, ძნელად -–– სპირტში. მზის სხივის ზე გავლენით თანდათან 

ყეითლდება, 
პრეპარატის 10% -იანი ხსნარი კარგ შედე გს იძლევა ტრაქომის სამკურნალოდ. ლ.მედ– 

ვედსკაიას და თანაავტორების (1967) მონაცემებით, 20%-იანი მალამო დღეში 1-ჯერ 

კარგი სამკურნალო საშუალებაა სხვადასხვა სახის კერატიტების, ბლეფარიტების, სიდამ– 
წვრეების დროს. 

ჩი.: 5ს0I(30VIIძ871ი! ი8LCII 3,0 
501. 59!IILI 00IVVIიVIICI 10% ვძ 30,0 
05. თვალის წვეთები 3-ჯერ დღეში 
5 ტრაქომის დროს 30 დღის განმაელობამი 

სდიხ.: ყიდ. 501IმიVIIძვ7I91 I2LII 20% –-ა 10,0 
05 თვალის მალამო 

IXი.: 501. 5ს1წ80VIIძმ7Iი! ი8LLII 10% –- 100. ., 
65. თვალის წვეთები 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი სზვადასხეაგგრი დაფასოეებით,„ ფლაკონები; 

10%-აანი ხსნარი, მომზადებული პოლივინილის 10%-იან ხსნარზე. 
შენახეა: 8 სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 
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ხულფაცილ-ნატრიუმი ალბუციღდი-- 5სIწალსთი-იგ ყი (#1)ხ9CIძ!) 

სინ.: 5სII8იI)სით §0!)ხI1ლ, „სIხსC1ძ-))მ1ლ სი, 261001, #1Iითლ6(მიი!ძ0,. 0-L- 

(გი, 0იხCივ1სი!ძი, 0I0Iგო!ძლ, 56ხI20ი, 5სIწ3ლC(8ი))ძსლთ M21Cსთ, 

50,80I0Cს!. 

პარა–ამინობენზოლსულფაცეტამიდ-ნატრიუმი. 

თეთრი კრისტალური ნივთიერება, არა აქვს სუნი, კარგად იხსნება წყალში, არ იზს- 

ნება სპირტში. წყალხსნარს სტაბილიზატორად იხმარება ნატრიუმის მეტაბისულ- 

ფატი, სტერილიზაცია ხდება 100“>ზე 30 წუთის განმავლობაში. ხსნარებს აქვს სუსტი ტუ- 
ტოვაწი რეაქცია, რის გამოც არ იწვევს ქსოვილების გაღიზიანებას. სხვა სულფანილაში- 

დურე პრეპარატებისაგან განსხვავებით ის უფრო სწრაფად და" ღრმად შედის ·ქსოვილებ: 

30 და ნაკლებად ტომსიჯურია, მოქმედებს სტრეპტოკოკებზე, სტაფილოკოკებზე, გონო- 
კოკებზე, პნეემოკოკებზე. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება. კონიუნქტივიტების, კერატიტების, რქოვანას წყლ: 

ლისა, ბლეფაროკონიუნქტივიტების, აგრეთვე თეალის დამწერობის დროს, ა, გოლდენ- 
ბერგმა (1948) ჰპონორეული კონიუნქტივიტის დროს პრეპარატი გამოიყენა ადგილობრი- 
ვად ფხვნილის, წეეთების, მალამოების სახით, აგრეთვე პერორალურად მისაღებად. მისი 
გამოყენება მიზანშეწონილი არ არის ახალშობილთა დაკრიოცისტიტის დროს (6. პილ– 

მანი). 

”ი.: 5სII0CVII-ი8LLII 5,0 
სსIVCLI5 50ხ111155191V5 
5. 3--4 დღის განმავლობაში 3 საათში ერთხელ კონიუნქტივის 

მოფრქვევა 
ჯი.: 50). 5ს0)(მCVII 08LLII 15% (20%). (30%) –– 10.0 

05. 2 წვეთი დღეში 5-ჯერ (წინასწარ კონიუნ ქტივების პარკის 
გამობანვა) 

პერორალურად: სრულასაკოვნებისათვის 0,3-–-0,5 გ დღეში 5-ჯერ, ბავშვე ბისათ- 

ვის კი –– 0,1 გ 3-–5-ჯერ დღეში 6-–7 დღის განმავლობაში. 

· ბლეფარო-კონიუნ ქტივიტების დროს მალამო. 
ჯი.: იწ. 5ს1I8CVII-იმ1(III 10% 

5. ქუთუთოებში შესაზე ლად. 
რქოვანას წყლულის დროს 

Xი.: 501”3CVII-ი2LIII 6,0 
#ი, ძიას 

0I. Vგ%IIი! 82 2,0 

Lგიი!Iი! 4,0 
V2§611ი1| IC ლ%Cს)) 6,0 
MI. სიდსიი (სი) 
05. თეალის მალამო 

პრეპარატი კარგი ასატანია თუმცა ზოგიერთ შემთხვევაში მაინც აღინიშნე– 

ბა ქსოვილთა გაღიზიანება, 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, მზა პრეპარატი სულფაცილ-ნატრიუმი (30-ე ბსნარი 

სტაბილიზატორით), 

შენახვა: 8 სია, სინათლისაგან და ნესტისაგან დაცულ ადგილას. 
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სტრეპტოციდი --- 51--დIი”Iძსო 

%. სინ, „#ი)ხლაIძ, I#+%5Cი(VI, ხ)ალი, IXM0ი(მ!Iს)ი, IXიიL2Iხ!ი, სნიიჯიIი, 
5Iიიჭმთ)ი, 5(-ლ010C1ძს 21ხით, 516010701, 5ს1წ8თ1ძXI, 5სI”2MI12XMI“ 
ძსოთ. 

პარა-ამინობენზოლსულფამიდი, 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი; სუნი არა აქვს, სუსტად იხსნება წყალში, აღვილად–– 
მდუღარე წყალში, ძნელად –– სპირტში, ახასიათებს ანტიმიკრობული ეფექტი სტრეპტო> 
კოკის, მენინგოკოკის, გონოკოკის, პნევმოკოკის, ნაწლავის ჩხირის მიმართ, 

პრეპარატი ადვილად იწოვება, სისხლში უმაღლესი კონცენტრაცია აღინიშნება მისი 

მიღებიდან 1--2 საათის შემდე გ. 4 საათის შემდეგ გადადის ზურგის ტვინის სითხეში, 

ძირითადად გამოიყოფა თირკმლის საშუალებით. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება საცრემლე პარკის ფლეგმონის ქუთუთოების 

აბსცესის, დაკრიოადენიტის, კერატიტის, რკოვანას წყლ, ულის, თვალის კაკლისა და მისი 

დანამატების ინფიცირებული ჭრილობების სამკურნალოდ, · 

Lი.: 5წ-ხ010CIძ! მIხI! 0,5 
LIძ # 10 1ი (ვხს1ი 
§. 1 ტაბლეტი დღეში 4-ჯერ 

Xი.: 50). 5(”იდ1იC)ძ: გ)ხ! 1% –– 10,0 

05. თვალის წვეთება 4--–6-ჯერ დღემი 
ჯი.: სიდ. 5MI6ი(CIთ! 210) 3% –- 10,0 

15 თვალის მალამო, 

პრეპარატი ინიშნება პერორალერად: სრულასაკოევნებისათვის 0,5 –– 1,0 გ ერთ- 

ჯერადად, 5-–-6-ჯერ დღეში, დღე–ღამეში სულ 3-4 გ. ბავშვებისათვის 1 წლამდე --0,05--- 
0,1 გ, 2-დან 5 წლამდე +– 0,2--0,3 გ, 6-დან 12 წლამდე –– 0,1--05 გ. ერთჯერადი უმა– 

ღლეს დოხ:სV სრულასაკოვნებისათვის 2,0 გ, საღღელამისო 7 გ. პრეპარატი გა» 
მოიყენება მოფრქვევის, წვეთების, მალამოს სახით. 

გვერდითი მოვლენები: თავის ტკივილი, თავბრუსხვევა, გულისრევა, პირღებინება, 
ზოგჯერ ციანოზი, ლეიკოპენია, გრანულოციატოზ:, ტაქიკარდია, დერმატიტები, 

წინააღმდე გჩვენებები: სისხლმბადი ორგანოების დაავაღებები, ნეფროზი, ნეფრიტი, 

ბაზედოვის დაავადება. 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი, 0,2 და 0,5 გ ტაალეტები. 

შენახვა: 8 სია, კარგად დახურულ ტარაში, 
პრეპარატები 

1: სტრეპტოციდის მალამო –- სტრეპტოციდი 1 ნაწილი, ვაზელინი –- 9 ნაწილი; 

2. სტრეპტოციდის ლინიმენტი –– სტრეპტოციდი 5 გ., თევზის ქონი–– 34 გ., ემელ– 

გატორი, სტაბილიზატორი, გამოხდილი წყალი –- 100 გ. 
გამოყენება –– დამწვრობის, დაჩირქებული ჭრილობის, წითელი ქარის და სხეა 

ანალოგიური მდგომარეობების დროს 
· 

თვალის მირუხულ დაავადებათა ხამაურნალო საშუალებები 

ბონაფტონი –– ჩიიმის!ხიი! 

ბონაფტონი ნაფტოქინონის წარმონაქმნი (6 ბტომ-ნაფტოქინონ –-1,2). ახასიათებს 

მაღალი ვირუსოციდული აქტივობა, მეტადრე მარტივი ვირუსის მიმართ. მას არ გააჩ– 
Lია კანცეროგენული, იმუნოდეპრესული მოქმედების უნარი, ი.მაიჩუკის და თანაავტო– 
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რების (1976 წ.) ექსპერიმენტული და კლინიკური მონაცემებით, პრე პარატის გამოყენება 

ნაჩვენებია თვალის ვირუსულ დაავადებათა დროს, დაავადების მწვავე პერიოდში პერო- 
რალურად ინიშნება 50 მგ 4-ჯერ დღეში, პროცესის შენელების დროს დოზა ნახევრდება, 

ადგილობრივად პრეპარატი გამოიყენება 0,05%-იანი მალამოს სახით, მწვავე პერიოდში 

2-3 ჯერ დღეში. 

ჯი.: იწ. 8იიიგი!იიი! 0,05% –– 10,0 
05. თვალის მალამო 

გამა-გლობულინი –– 6გოოვ-CI0ხVIIისოთ 

გამა-გლობულინი სისხლის შრატის ერთ-ერთი ფრაქციაა. ჯერ კიდეე Cხ6IVCი და 0I4- 

#05 1950 წ. აღნიშნავდნენ, რომ გამა-გლობულინი ექსპერიმენტში არჩენდა ცხოველებს 

ენცეფალიტისაგან. ოფთალმოლოგიაში პირველად სმთ(2ი0 (1956) გამოიყენა, პერპე» 

ს ული კერატიტის სამკურნალოდ. წითელას საწინააღმდეგო გამა-გლობულინი გ.თოფუ- 
რიამ და ნ. ედიბერიძემ (1970 წ.) გამოიყენეს „შემდეგი მეთოდიკით: წვეთები 6--8-ჯეტ 
დღეში, კონიუნქტივის ქეეშ. 0,3-–0,5 მლ ყოეელ 2––3 დღეში, 2-–7 ინიექცია, განსაკუთ- 

რებით კარგია პრეპარატის გამოყენება დიბაზოლთან ერთად (პერორალურად 0,02- 

3-ჯერ დღეში). ანალოგიური მონაცემები მოყავს ო. შარკამიანს (1966); მას მიზანშეწონი. 

ლად მიაჩნია გამა-გლობულინის გამოყენება ბეჰჩეტის სინდრომის დროს, გ. დუგელნის 
(197) მონაცემებით გამა-გლობულინი ეფექტურია არა მარტო თვალის ვირუსუ- 

ლი დაავადების, არამედ რქოეანას არავირუსული წყლულის, დისტროფიის და დამწვრო- 
ბის დროს. ავტორი იყენებს ჩაწვეთებას, სუფთა გამა-გლობულინის ინიექციებს ან ინიექ« 

ციებს აუტსისხლთან ერთად. კარგია აგრეთვე გამა-გლობულინის ელექტროფორეზი, 
ნ,მალანოვასა და თანააგტორებს (1974 წ.) გამოყენებული აქვთ ანტისტაფილოკოკური გ» 
მა-გლობულინი შემდეგი დაავაღებების დროს: რქოვანას მცოცავი წყლული (სუბკო- 

ნიუნ ქტივურად 0,3--0,4 მლ, ყოველ 2--4 დღეში; კურსზე 3-4 ინიექცია“ წვეთები 
6-–0-ჯერ), პანოფტალმიტი (კონიუნქტივის ქვეშ 0,3––0,5 მლ, კუნთებში 2-–3 მლ ყოეელ 

2--3 დღეში 1-ჯერ). ავტორთა მონაცემებით შეღეგი კარგია. 

სი.: ღCმიითვმ-CIიხს!!ი!ჭ 
(წი გოთი #5 

5 თვალის წვეთები, საინიექციოდ 
გამოშვების ფორმა: ამპულები. 
შენახვა: 5 სია. ბნელ გრილ ადგილზე + 2”--10”-ზე 

ინტერფერონი –– წი(CIC(0»! 

აღმოჩენილია 1957 წელს 152203, LIიძიიმიო-ის მიერ. ორგანიზმში ნაკლებად პა- 
'თოლოგიური ვირუსის შეყვანა საკმაოდ ხშირად იცაეს მას ერთდროულად ან ცოტა გვი 
ან შეყვანილი ვირულენტური ვირუსის მოქმედებისაგან. ამ მოვლენას ვირუსების ინტერ« 
ფერენცია ჰქვია. ყველაზე მნიშვნე ლოვან როლს ამ დროს ინტერფერონი თამაშობს, რო- 
მელიც გამოიყოფა ორგანიზმის უჯრედების მიერ ვირუსის შეყვანის საპასუხოდ. Iრთე« 
«0ი-ის და IV0CII-ის გამოკვლევებით, ინტერფერონი წარმოადგენს დაბალმოლეკელერ 

წყალში ხსნად ცილას, 
ოფთალმოლოგიაში პირეე ლად გამოიყენეს C201%C11-მა და თანაავტორებმა (1960), 

რომელთაც ე ქსპერიმენტში შეისწავლეს ინტერფერონის გავლენა ვირუსულ კერატიტზე. 
ავტორებმა მიიღეს დადებითი შედეგები. 1962 წელს ჰიე65-მა ჩაატარა კლინიკური დაკ 

ვირვება ინტერფერონის მოქმედებაზე ყვავილის ეაქცინით გამოწვეულ კე რატო-კონიუნქ- 
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ტივიტებზე პრეპარატის ხშირმა ჩაწვეთებამ დადებითი შედეგები გამოიწვია, ზ. ერმოლე– 

ვას მონაცემებით, ინტერფერონი ექსპერიმენტში შედეგიანი აღმოჩნდა ვირუსული კე- 
რატიტების დროს. ლ, ხანინამ (1965) ინტერფერონი გამოიყენა ადენოვირუსული კერა– 

ტო-კონიენქტივიტების დროს და კარგი შედეგი მიიღო, გ. აბაჯიანი (1966, 1968) ჰეპრე– 

სული კერატიტის დროს იყენებდა ალანტოისურ ინტერფერონს შემდეგი მეთოდიკით: 
8 დღე –– ყოველ 1 საათში (გარდა ღამის საათებისა), მომდეენო 6 დღე ყოველ 3 საათ- 

ში, შემდეგ კი 1 თვის განმავლობაში ყოველ 4 საათში, ნ, ზაიცევა, 9. მაიჩუკი და თა– 

ნააეტორები (1975) თვალის ჰერპესულ დაავადების კომპლექსური მკურნალობის დროს 
იყენებენ ინტერფერონს წვეთების სახით, დღეში 4--5-ჯერ, ღრმა კერატიტების დროს 

სუბკონიუნ ქტივური ინიექციების სახით (0,3-–0,5 გ), კურსზე 15--20 ინიექცია; 

ამოშეების ფორმა: ონები თავისი გამხსნელით. გახსნილი ინტერფერონი ეარ– 
გისია 24 სათის განმავლობაში, - იგ ელი გ ლი იტეთფე მ 

ჩსე.: Iო(2CV0”1 
1 112C00665 # 10 

135 თვალის წეეთები ყოველ 1 საათში ჩასაწვეთებლად 

იდოქსურიდინი კერაციდი-–-. (ძიXMIIძ1ო(თ M06C8C!01 

სინ.: მხიძIძ, Cთ2ი!!, ILIC905)!, IIC0CII, IIიI0X, 1ძიჯს;, 10V, Iძს”ძ!ი 
IL6C”2CIძ, XI0CICCIძ, Lმ0V0)იძI!ი, 510XII, 5Vი0იII0I, კერეციდი, 

§-იოღ-2-დეზოქსიურიდინია. , . 

იდო ქსურიდინი თრგუნავს ვირუსის მეტაბოლიზმს, პრეპარატი მდგრადია, მაგრამ 

ოთახის ტემპერატურაზე იგი ტოქსიკური ხდება, ტოქსიკური გამონაყოფები აზიანებს 

რქოვანა გარსს და შეიძლება გამოიწვიონ კერატიტი, ამიტომ პრეპარატის შენახვა საჭი- 

როა მაცივარში, 
პრე პარატი ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც ანტივირუსული (წI6ი005 51-ი- 

იM16X) საშუალება. მეთოდიკა: 0,1%-იანი ზსნარი გამოიჯენება წვეთების საზით -- დღი- 

სით ყოველ ერთ საათში, ღამით ყოველ 2 საათში. რეციდიეის თავიდან აცილების მიზნით 

საჭიროა განკურნების შემდეგ კიდევ 7--10 დღის განმავლობაში პრეპარატის ჩაწვეთე– 

ბა. ამასთან ერთად, კაუფმანის აზრით (1968), მიზანშეწონილია იდოქსურიდინის ხშირი 

ჩაწეეთების ფონზე კორტიკოსტეროიდების, კერძოდ, კორტიზონის 3-ჯერადი ჩაწვე- 
თება, კ. ივაშჩენკოს მონაცემებით (1956), პრეპარატის გამოყენება მიზანშეწონილია 

პერპესულ დაავადებათა დროს. პირველ დღეებში ყოველ 1 საათში, შემდგომ კი ყოველ 
2 საათში ერთხელ. 

ლი.: ICლCILCCIძ1 

Iი წ გილილ§5 # 1 
ს)5 თვალის წეეთები 

გამოშვების ფორმა: ფლაკონები. 

შენახვა: 6 სია. –-4? ტემპერატურაზე. 

იდუქსედოლი -– IძსXიძი!სი 

კერეციდის მალამოს ფორმაა, ლ. ზარჩენკოსა და თანაავტორების მონაცემებით 
(1975) აღნიშნული პრეპარატი კარგ შედეგს იძლევა ჰერპესული კერატიტების და ღრმა 

კერატიტის დროს, ' ' 

Lინ.: Iძსჯიძი!ს 
Iი 1სხ. # 1 

05. თვალის მალამო 
გამოშეების ფორმა: მალამო ტუბებში. 

შენახვა: 6 სია, +4? ტემპერატურაზე 
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იოდინოლი –– (იძ!იი!ყი 

პრეპარატი წარმოადგენს იოდისა და პოლივინილის სპირტის ნარევს, პრეპარატის 

ძირითადი აქტიური ნიეთიერება მოლეკულური იოდია, რომელსაც ანტისეპტიკუ ლი მოჰ. 
მედება ახასიათებს, პოლივინილის სპირტი კი ანელებს იოდის გამოყოფას და ახანგრ“- 

ლივებს მის მოქმედებას, 

ოფთალმოლოგიაში ვ. პარამეისა და თანაავტორების (1973) მონაცემებით, ჰრეპა. 

რატს ახასიათებს ანტიბაქტერიული მოქმედება, ექსპერიმენტში, საკუთარ თავზე ავტორმა 

დაამტკიცა, რომ არც ინსტილაციის, არც იონტოფორეზის სახით პრეპარატი არ იწვევს 

ქსოვილთა პათოლოგიურ ცვლილებებს. ავტორს იოდინოლი წარმატებით აქვს გამოყენე« 

ბელი ვირუსული კერატიტის სამკურნალოდ ინსტილაციის (დღეში 4-ჯერ) და იონტოფო- 
რეზის სახით (ბურგინიონის ან აბაზანისს მეთოდი). იოდინოლით მკურნალობის დროს 

შეიძლება ადგილი ექნეს იოდიზმს, 

Mი.: 10ძI0ი01V. 
ი I)მიიი # 1 
05. თვალის წვეთები 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იან ფლაკონებში, 

შენაზეა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ოქსოლინი –– 0Xიწისთ 

1, 2, 3, 4 ტეტრა-ჰიდრო 1,2, 3, 4 ტეტრაოქსონაფტალინის დიჰიდრატი. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი. ადვილად იხსნება წყალში, ხსნარები მდგრადი 

არაა, ახასიათებს ვირუსოციდული აქტივობა, ტუტოვან არეში ჩქარა მუქდება, ხინთეზი- 
რებულია საბჭოთა კავშირში, 

ოფთალმოლოგიაში პირველად გამოიყენა ე. კუხარმა (1965), იგი იყენებდა 0,1- 

0,2%-+იან ხსნარს და 0,25%-იან მალამოს. ავტორმა კარგი შედეგები მიიღო ოქსო- 

ლინით ადენოვირუსული კონიუნქტივიტის, კერატოკონიუნქტივიტის და ჰერპესული კე- 
რატიტის მკურნალობისას, 1965 წელს ოქსოლინი დამტკიცდა ვირუსული კონიუნქტივი- 

ტების და კერატიტების, ადგილობრივად სამკურნალო საშუალებად ნ. კამინსკაიას მონა- 

ცემებით (1968), ჰერპესული კერატიტის სხვადასხეა ფორმის დროს პრეპარატი კარგ 

შედე გს იძლევა, მეთოდიკა: პირველ 3 დღეს –– დღეში 3-ჯერ ოქსოლინის 0,1%-იანი მა- 

ლაზო, ღამით –- 0,25%-იანი მალამო. გაჯანსაღების შემდეგ პროცესის სტაბილიზაცი- 

ისათვის საჭიროა მისი ხმარება კიდევ 6––8 დღის განმავლობაში. ი, მაიჩუკის (1975) მო- 

ნაცემებით, ოქსოლინის მალამო კარგ შედე გებს იძლევა ჰერპესული, სტრომული კერატი- 

ტების და კერატოუვეიტების დროს, 
მ. მამკოვსკის (1972) მიხედვით, ადენოვირუსული კერატო-კონიუნქტივიტის დროს 

გამოიყენება ახლად მომზადებული ოქსოლინის 0,2%-იანი წყალხსნარი (შენახვა შეი“ 

ლება მხოლოდ ერთი დღე–ღამის განმავლობაში, მაცივარში -L-4" ტემპერატურაზე (5--6- 

ჯერ დღეში. ღამით-– 0,25% -იანი მალამო, ვირუსული კერატიტების დროს: პირველი 3-–-4 

დღე ოქსოლინის 0,1% ჩზსნარი 4-5-ჯერ დღეში, ღამით 0,25%-იანი მალამო; რქოვანის 
ეპითელიზაციის პერიოდში -- 0,2%-იანი ხსნარი 4--5-ჯერ დღეში, ღამით კი–-- 0,25%- 

იანი მალამო 

Iი.: 0X0IIი1 0,01 (0,02) 
/#ძ. ძ05(111 10,0 
905 თვალის წვეთები 
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Xი.: 07010! 0,025 
Vმგ5CIIი! ნI+0 0Cს)115 10,0 
XXV§ თვალის მალამო 

პრეპარატის გამოყენების დროს შეიძლება ადგილი ჰქონდეს ცხვირისა და თვალის 

ღორწოვანის წვას... , 
ამოშვების ფორმა: 0,25%; 0,5%; 1%:; 2%; 3% მალამო, ფხენი: ზსგარის მო– სამზაღებლად). ფ ი: %; #0 % ლ კ ფხვნილი ( 

შენახვა: ნ სია, მაცივარში –-4" ტემპერატურაზე. სსნარი ვარგისია 24 საათის გან 
მავლობაში, 

კალანხსოეს წვენი –- 5VC0M% M318იCილ 

მცენარე კალანხოეს ფოთლებისა და ღეროს მწარე ნაწილის წეენი. პირველად 1960 
წ; მ, ბასმა მიაქცია ყურადღება იმ გარემოებას, რომ კალანზოეს წვენი აჩქარებს ვქრილო– 

ზათა, შეხორცებას. 

მოყვითალო-მონაცრისფერო, გამჭვირვალე, არომატული სუნის, მომწარო-მოტკბო 

გემოს წვენი; პრეპარატს ახასიათებს ანთების საწინააღმდეგო, რეგენერაციული, სტი- 
ზულაციური მოქმედება, კანსა და ლორწოეან გარსს არ აღიზიანებს, გამოიყენება წვენი 

და მალამო, 

„ ოფთალმოლოგიაში ვ. შევალოვმა და დ. პრიპეჩეკმ გამოიყენეს პირეელად 

ჰერპესული და მეტაჰერპესული კერატიტების სამკურნალოდ (1971). 
მეთოდიკა: ადგილობრივი ანესთეზიის ქვეშ (დიკაინის 0,25%-იანი ხLნარით 

„სნაპრალოვანი სანათის კონტროლის ქვეშ კალანხოეს წვენით დასველებული ბამ- 

ბის ტამპონით მოცილებულ უნდა იქნეს რქოვანა გარსის დაზიანებული ნაწილი. ფდემ– 

დგომ კი წარმოებს კალანხოეს წვენის ინსტილაცია კონიუნ ქტივის პარკში ყოველ 2-3 
საათში, რქოვანა გარსის ეპითელიზაცია აღინიშნება 3-4 დღის შემდეგ. ზემოთ აღნიშ– 

წულ აეტორებს მიზანშეწონილად მიაჩნიათ კალანხოეს წეენით მკურნალობის შერწყმა 

ნოვოკაინის ბლოკადასთან, ვ. ოხრიმენკომ კალანზოეს წეენი გამოიყენა (1974), ბლეფა–- 

რიტების, გაზაფხულის კატარის (ქუთუთოებზე წასმით და კონიუნქტიეურ პარკში ჩაწვე– 
თების სახით), I-–II ხარისხის სიდამწვრის დროს –– მხოლოდ ჩაწვეთებით; 11I–-IV ბა- 

რისხის სიდამწერის დროს კი -– სუბკონიუნქტივური ინაექციების სახით (პრე პარატის 0,5 

მლ განზავებუ ლი ნოვოკაინის 0,5%-იანი ხსნარის 1 მლ-ში). კერატიტის ბადურას მიოპი– 

ური დისტროფიის, ყვითელი ხალის მოხუცებულობისდროინდელი დისტროფიის და ბა- 
დურას პიგმენტური დისტროფიის დროს კალანზოეს წვენს იყენებენ სუბკონიუნქტიურა 

ინაექციების სახით. კარგი შედეგები აქვთ მიღებული რ.მელცერს და თანაავტორებს (1975) 

ნეეროჰალაზური კერატიტის, რქოვანა გარსის რეციდიული ეროზიის, რქოვანას დისტრო– 

· ფიების კალანხოეს წვენით მკურნალობისას, 

MXი.: 500005 გ180ი0%005 3,0 
სძ # 10 Iი გი. 

05. თვალში ჩასაწვეთე ბლად 
Xხ.: 5სCს§ I818იCხ00§ 40,0 

1ვ%იC6I15M1 60,0 
LსX82011ძ106 0,25 
MიV0C8191 0,25 
M. L. სიყ. 
05 თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა: 3, 5, 10 მლ ამპულები; 10, 20, 100 მლ ფლაკონები, 
შენახვა: 16 სია, ტემპერატურა არა უმეტეს --10“ისა, გამოყენების წინ წვენი და 

მალამო ოთახის ტემ პერატურაზე უნდა გაჩერდეს არანაკლებ 30 წუთისა, 
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პროპოლისი –– M-იტი!15 

პროპოლისს ანუ ფუტკრის წებოს აქეს მოყვითალო-მოყავისფრო ფერი, მწარე გემოს 
სეროფისმაგეარი კონსისტენცია. პროპოლისის ნედლეულისაგან მიიღება მოთეთრო-მოყ- 

ეითალო პრეპარატი, რომელიც იხსნება წყალში და სპირტში, არ იხსნება ქლოროფორმ- 

ში. პროპოლისის შემადგენლობაში შედის ფლაეინოიდები, ზოგიერთი მიკროელემენ– 

“ტები და სხე. პოლისახარიდები, ორგანული სიმჟავეები და სხვ. პრეპარატს ახა– 

სიათებს ადგილობრივ-ანესთეზიური თვისება, გამოხატული ბაქტერიოციდული მოგ- 

მედება (სტრეპტოკოკებზე; სტაფილოკოკებზე, სოკოებზე, მუცლის ტიფის და ნაწლავის 
ჩხირებზე), ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება პროპოლისის 0,25% სპირტოვანი ხსნარი, 

რომლის ადგილობრივ ანესთეზიური თვისებები 3,5-ჯერ მეტია ვიდრე კოკაინის და 5-ჯერ 

მეტია ეჟიდრე ნოვოკაინის; დ. ივანოვის და თანაავვტორთა მონაცემებით (1973) პროპო« 

ლისის 0,3-–1%-იანი ზსნარის გამოყენება მიზანშეწონილია კერატიტების (ჰერპეტულ, 

"ტრავნული) და თვალის დამწერობის დროს –- წვეთების სახით, ყოველ 2 საათში, 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი 

“შენახვა: 6 სია; 

ჯი.: 501. XI0(001151, 25% 

5 თვალის წვეთები 

პრეპარატი „ლ გ? 

აღნიშნული პრეპარატი მოწოდებულია ვ.გოგუაძისა და ე. ყურაშვილის მიერ (1971). 
პრეპარატის შემადგენლობაში შე დის: ეთერზეთები, ვიტამინები, ფერმენტები, მმუზტა– 
„ავი ნივთიერებები, ტანინი, ნატურალური თაფლი, ველკანური წარმოშობის არაორგა- 

ნული ნივთიერება ე. წ. „ასკანგელი“. 
პრეპარატ „ლგ#ი-ს დამზადების შემდეგ ხდება მისი ლიოფილიზირება, შემდე გ იგი 

იხსნება 1,5––2 მლ გამოხდილ წყალში. გამოიყენება თვალში ჩასაწვეთებლად ჰერპესული 

კერატიტის დროს (6--8-ჯერ დღეში). ავტორთა მონაცემებით, აღნიშნული პრეპარატი 

კარგ შედეგს იძლევა, განსაკუთრებით დეზოქსირიბონუკლეაზასთან ერთად. 

ბენტოქსილი –– მიი(იXVIსთ 

4-მეთილ-5-ოქსიმეთილურაცილი. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, სუნი არა აქვს: ძალიან ცუდად იხსნება წყალში, 
უკეთესად ტუტეებში; სპირტში საერთოდ არ იხსნება. ეკუთვნის პირიმიდინის წარმო ქმ– 

წებს. ასტიმულირებს ლეიკოპოეზს, ანტისხეულთა გამომუშავებას, აჩქარებს ქრილო- “ 

ბათა შეხორცებას, ახასიათებს ანთების საწინააღმდე გო მოქმედები. 

ე. კოვალევსკის მონაცემებით (1970) პრე პარატი გამოიყენება პერორალურად ჰერ– 

ჰესუCი კერატიტების დროს. 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად; მკურნალობის კურსი 15--20 დღე და მეტი 

(პრეპარატის ეფექტურობის და მისაღმი ინდივიდუალური მ გრძნობელობის მიხედეით) 

ერთჯერადი დოზები სრულასაკოვნებისათვის: 0,2--0,3 გ; ბავშვებისათეის: 1 წლამ– 

დე –– 0,015 გ, 1 წლიდან 3 წლამდე –– 0,025 გ, 3-დან 8 წლამდე 0,05 გ, 8-დან 12 წლამ- 

დე – 0,075 გ, 12 წლის ზევით 0,1--0,15 გ პრეპარატი (დღეში 3--4-ჯერ ჭამის შემ- 

დეგ). 
__ _ წინააღმდეგჩვენება: ლიმფოგრანულომატოზი, ძელის ტვინის ავთვისებიანი დაავა- 
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ჯი.: 66იL0XVII 0,2 
LIძ # 12 )ი 18ხსIიL 

105 1 ტაბლეტი 3--4-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტები, –– 0,025 და 0,2 გ. 
შენახვა: 8 სია, კარგად დახურულ ტარაში, 

ტებროფენი –– 16ხწიეჩნის. 

3.5.3.5 –– ტეტრაბროში –- 2, 4, 2, 4 –– ტეტრაოქსიდი-ფენილი, 

ტებროფენს ახასიათებს მაღალი ნეიტრალიზაციური აქტივობა გრიპის ვირუსის და მარ– 

ტივი ვირუსის მიმართ. 

პრეპარატი გამოიყენება მალამოს სახით; მას ახასიათებს ადგილობრივი გამაღი- 

ზიანებელი თვისება ლორწოვანი გარსების მიმართ. . 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ისეთ ვირუსულ დაავადებათა ადგილობ–- 

რიეად სამკურნალოდ, როგორიცაა, ადენოვირესული კონიუნქტივიტი, კერატოკონიუნქ- 

ტიე–ტი და კერატიტები, რომლებიც გამოწვეულია VIIV5 1სI0005 §(I01CX და 116ი00§ 705–- 
L6L-ით, 

გამოყენების მეთოდიკა: ე პიდემიურ ადენოვირუსულ კერატოკონიუნქტივიტის დროს 

გამოიყენება 0,25% ; 0,5% ; 1%-იანი მალამო 3--4-ჯერ დღეში, I18Iი05 5§§თ010X და 06- 
65 205(0L-ით გამოწვეული კერატიტის დროს პირეელი 3--4 დღის განმავლობაში გამო– 

«ყენება ტებროფენის 0,25%-იანი მალამო, შემდეგ კი 0,5%-იანი და 1%-იანი მალამო 

(2-–3 კვირის” განმავლობაში). 

გვერდითი მოვლენები: ზოგჯერ ტებროფენი იწეევს წვას, რომელიც ჩვეულებრიე 
§-10 წუთის შემდეგ გაივლის ხოლმე, 

გამოშვების ფორმა: 0;,25; 0,5; 1%-იანი თვალის მალამო. 

ჩი.: სიჟწ. 16ხIიიიხტი! 0,25% (0,5%) 
05 თვალის მალამო 

ფურაზოლინი -–– წს 27011ისთ 

სინ.: #I1გIII, LსIმIწგმძიისთ, LსIო6(M0ი01, /MIC(0წსიოთი!ხიისი, VI0IVI 21, 
5-მორფოლონომეთილ––-M# (5-ნიტრო-2 ფურფურილიდენ)-ე1 ამინოოქსაზო– 

ლიდონი-2. 

მოყვითალო-მომწვანო ფერის წვრილმარცვლოვანი ფხენილი. წყალში ცუდად იხს– 
ნება. ეფექტურია გრამდადებითი და გრამუარყოფითი მიკრობების მიმართ, მოქმედებს 

სხვა პრეპარატების მიმართ მდგრად ბაქტერიებზეც. 

1 : 3000-ზე განზაეებული ფურაზოლინის ხშირი ჩაწვეთება ეფექტურია პერპესული 

კერატიტების დროს, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც მას ღაერთვის მეორადი ჩირქო- 

ვანი ინფექცია. პრეპარატი ინიშნება პერორალურადაც, სრულასაკოვნებისათვის 0,1 გ–– 

3. 4-ჯერ დღეში ჭამიდან 15–20 წუთის შემდეგ; 1 წლამდე ბავშეებისთვის 0,01––0,015 გ 

მიღებაზე. 1--2 წლის ასაკში –– 0,02 გ, 2-5 წლის 0,03--0,04 გ, 5--15 წლის 0,05 გ 

3--4-ჯერ დღეში. მკურნალობის კურსი 5--14: დღე. პრეპარატის განუწყვეტე ლე მიიღება 

2 კვირაზე მეტი ხნის განმავლობაში რეკომენდებული არ არის, პრეპარატი კარგი გაღა– 

სატანია, მაგრამ ცალკეულ შემთხვევაში შეიძლება გამოიწვიოს გულისრევა, პირღები– 

ნება და ალერგიული დერმატიტი.



წინააღმ დე გჩვენება: გულის, თიკრმლის, ღვიძლის მძიმე დაავადება. 
ჯი.: წსგ7ჯი11ი! 0,05 

სძ #20 Iი (8ხVძIი( 

51 ტაბლეტი 3–-4-ჯერ თვეში 

Mნ.: 501. Lს”ი7201(ი1 1 : 3000 –– 10,0 
05 თვალის წეეთები 

ჯამოშეების ფორმა: 0,05 გ ტაბლეტები 10,0 

ფ-ნახვა: 8 სია, კარგად დახურულ ქილაში სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ფლორენალი –– წIიწტოვ1სი 

„ ფლორენალი სამამულო პრე პარატია ნ, კამინსკაიას (L973) მონაცემებით, პრეპარატს 
აზასიათებს ვირულიციდუერი აქტივობა. არჩევითად მოქმედებს ვირუსების ცილების ამი- 
ნომჟავებზე. ფლორენალის 0,1--0,2--–1% -იანი მ ალამო არ აღიზიანებს ლორწოვანს. არ 
აზიანებს რქოვანა გარსს, პრეპარატს ახასიათებს გამოხატული თერაპიული ეფექტი ჰერ- 

პესტული კერატიტის დროს.ზედაპირული კერატიტის დროს მიზანშეწონილია 0,25%-იანი, 

ღრმა კერატიტის დროს 1%-იანი მალამო. კერატოუვეიტების დროს ფლორენალის მა- 

ლამოსთან ერთად მიზანშეწონილია სიმ პტომატური თერაპიის ჩატარება. ზოგჯერ 1%- 

იანჭჰა მალამომ შეიძლება გამოიწვიოს კონიუნქტივის გაღიზიანება, რასაც ხსნის თუთი- 

ის პრეპარატი. ი. მაიჩუკის (1975) მონაცემებით, ფლორენალის 0,25%-იანი –– 0,5%- 

იანი პალამო (თვალის აჰკები ფლორენალით) კარგ შედეგს იძლევა ჰერპესული კერატი- 
ტის, ადენოეირუსული კონიუნქტივიტის, ეპიდემიური კერატოკონიუნქტივიტის დროს, 

სი.: იდ. LIიIლიგI) 0,25 –- 0,5% 
05 თვალის მალამო 

გამოშვების ფორმა: მალამო ტუბებში 

შენახვა: წ სია, 

ტუბერკულოზის საწინააღმდებგო პრეპარატები 

ტუბერკულოზის საწინააღმდე გო პრეპარატები იყოფა 2 ჯგუფად: 
1, ძირითადი ანტიბაქტერიული პრეპარატები (L რიგის პრე პარატები); 

2. სარეზერვო ანტიბაქტერიული პრე პარატები (II რიგის პრე პარატები). 

1 რიგის პრე პარატები წარმოადგენენ ძირითად ქიმიოთერაპიულ საშუალებებს სხვა- 
დასზეა ფორმის ტუბერკულოზის სამკურნალოდ, ამ ჯგუფის პრეპარატებს განეკუთვნება 
იზონიკოტინის მჟავას ჰიდრაზიდი-იზონიაზიდი და მისი წარმონაქმნები, ანტიბიოტიკე- 

ბი: სტრეპტომიცინი, რიფამ პიცინი, პასკ-ი და მისი წარმონაქმნები,1 

ამ ჯგუფის პრეპარატებს ახასიათებს მაღალი ეფექტურობა, მაგრამ ამასთან ერთად 
აღსანიშნავია, რომ მათ მიმართ შედარებით ჩქარა (2-4 თეის შემდეგ) ეითარდება ტე- 

ბერკულოზის მიკრობაქტერიების მდგრადობა, რაც გაცილებით ნელა ხდება, როდესაც 
იყენებენ კომბინირებულ თერაპიას (1 და IL რიგის პრე პარატები ე რთადღ), 

11 ჯგუფის პრეპარატებს განეკუთვნება პირაზინამიდი, ეთიონამიდი, პროტიონამი- 

დი; ეტოჭსიდი, ეტამბუტოლი, თიოაცეტაზონი და ანტიბიოტიკები ციკლოსერინი, კანა- 
მიცანი, ფლორიმიცინი, ამ ჯგუფის პრე პარატების ძირითადი თავისებურება იმაში მდგო- 
მარეობს, რომ ისინი მოქმედებენ პირველი რიგის პრეპარატების მიმართ მდგრად მიკრო- 

ბაქტერიებზე. 
102



აღნიშნული პრე პარატები (L და II რიგის) ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის 

ტებერკულოზურ-ალერგიულ და ტუბერკულოზერ-მეტასტაზურ დაავაღებათა დროს, 
მკურნალობა წარმოებს კომბინირებულად (I და 11 რიგის პრეპარატების გამოყენებით). 

ძირითადი ანტიბაქტერიული პრეპარატები (| რიგის პრეპარატები) 

იზონიკოტინის მჟავას პიდრაზიდი, მისი წარმონაქმნები და ანალოგები. 

იზონიაზიღი –– 1§50ი1271ძსთ 

იზონიკოტინის მჟავის პიდრაზიდი 

სინ.: .ტუბაზიდი, #4იძL821ძი, Cხიიი182!ძ, CიIII მიი, ნIიმCIი, 0I(სხIი, CV- 
V2ი0ი, LIIძვი!I2I!I, IMII, I15იიLი, I30ლიLIი, 15001C221ძ, 150იICIძ, 150ი1- 
7Iძ, I501Cხ62!ძ, MლიLახიი, MI8ძჯი, MIC83210, MIთხIი2, MIC07Iძ0, MVძ- 

C27Iძ, 06CI821:ძ, 0VC27Iძი, VII2I0Iი, IXIIIICIძ, სIთII00, 16ხ0X1ი, IIხI1- 

2I1ძ, 20082Iძ6. 

თეთრი კრისტალური ფხენილი, აქეს მწარე გემო, ადვილად იხსნება წყალში, ცუღად 

სპირტში.სტე რილიზაცია ხდება + 1205“ზე, 12 წუთის განმავლობაში. პრეპარატს ახასია– 

თებს გამოხატული ბა ქტერიოსტატული აქტივობა ·ტუბერკულოზის მიკრობა ქტერიების 
მიმართ. კარგად შეიწოვება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან, სისხლში მაქსიმალური კონცენტ- 

რაცია აღინიშნება 1-4 საათის შემდეგ. 6--24 საათის განმავლობაში სისხლში იგი ბაქ- 

ტერიოსტატულ კონცენტრაციაში იმყოფება, ადვილად გადის ჰემატოენცეფალურ ბა- 
რიერში და აღწევს სხვადასხვა ქსოვილსა და ორგანოში, გამოყოფა ძირითადად თიკრმ ლე– 

ბის საშუალებით ხდება. კუნთებში შეყვანისას უფრო სწრაფად გამოიყოფა. 

გამოიყენება ტუბერკულოზის ყველა ფორმისა და ლოკალიზაციის სამკურნალოდ, 
უფრო აქტიურია ახალ, მწეავედ მიმდინარე პროცესების დროს, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ყველა ფორმის ტუბერკულოზის დროს 

სტრეპტომიცინთან და პასკ-თან ერთად .(ც. იოფე, 1963; ლ, ბახოლდინა, 1973). ც. 

იოფეს მონაცემებით მკურნალობა მიზანშეწონილია შემდეგი მეთოდიკით: დღეში 3-5 

9გ1 კგწონაზე (პირველი 2 დღე 0,1––0,2გ დღეში, კაოგი ატანის შემთხვევაში 0,3-–0,4გ) · 

მკურნალობის კურსი 1 წლამღე. 
სადღეღამისო დოზა სრულასაკოვნებისათვი (პერთრალურად) 0,6 გ –-0,9 გ, 

პრეპარატის მიღება მიზანშეწონილი არ არის უზმოზე. 

გამოყენების ფორმები: პერორალური, რე ქტალური, ინიექციები კუნთებში, ინტრა–- 

უეწური, ღრუების გამორეცხეა (1--2%6-იანი წყალხსნარით), 

პრე პარატს ახასიათე ბს შედარებით მაღალი ტოქსიკურობა, აქვს გვერდითი მოგლენე– 

ბი: თავბრუსხვევა, თავისტკივილი, ეიფორია და ცენტრალური და პერიფერიული ნერ- 
ეული სისტემის ფუნქციის სხვა დარღვევები, პოლინევრიტები, დისპე პსიური მოვლენე– 
ბი (გულისრევა, პირღებინე ბა, შეკრულობა), ალერგიული გამონაყარი, სისხლის შეღე- 

დების შენელება, 

წინააღმდე გჩვენება: ეპილეფსია, ფსიქიკური დაავადებები, ღვიძლის, თირკმლის და- 
ავადება, გამოხატული ათეროსკლეროზი. 

პოლინევრიტების თავიდან ასაცილებლად უნდა დაინიშნოს პირიდოქსინი (2,5-–5% 

თანი ხსნარის 2მლ 2-ჯერ დღეში კანქვეშ ან კუნთებში), თიამინის ქლორიდის 5%-იანი ხსნა- 

რი 1 მლ, ან თიამიდის ბრომიდღის 6%-–იანი ხსნარი 1-ჯერ დღეში, პარენტერალერად, ან 

პერორალურად 0,01 გ თიამინის ქლორიდი 2-–-4-ჯერ' დღეში. 

რ. გაბასოეის (1975) მონაცემებით ფილტვის ტუბერკულოზის დროს ახალგაზრდებ– 

ში იზონიაზიდის ხანგრძლივად მიღებისას აღინიშნება მთელი რიგი გართულებები მზედ– 
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ეელობის ორვანოს მზრივ: მიოპია, საგუგე კიდის პიგმენტის ატროფია, ბროლის კერო- 

ვანი შემღვრევა, პათოლოგიური ე ლასტომრუდე, ჰიდროდინამიკის დარღეევები, ჰეშმა- 

რიტი ოფთალმოტონუსის მომატება და სხვ, 

ჯი.: 19001871ძ1 0,3 
სLძ # 30 1ი ჭესს1 

. 05 1 ტაბლეტი დღეში 2-–3-ჯერ 

გამოშვების ფორმა; ფხვწილი 0,1; 0,2; 0,3 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: 5 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

L3 

ფთივყაზიდი ––- IXIIხIV8>Iძყო 

სინ.: ნ სIIV27Iძსი, V8ი1CIძი, VვიI118ხCიი, V2ი!21ძი I 

3 მეტოქსი–– 4 ოქსიზენილიდენგიდრაზიდი იზონიკოტინის მჟავასი, ან იზონიკოტი. 

ნოილ (3-მეტოქსი –– 4-ოქსიბენზალ) ჰიდრაზონი, 
ღია ყვითელი ან მოყვითალო წვრილკრისტალური ფხვნილი, ვანილინის ნაზი სე- 

ნით, ძალიან ცუდად იხსნება წყალში, სუსტად სპირტში, ადვილად არაორგანულ მჟაეებ- 

სა და ტუტეებში. ფარმაკოლოგიური მო ქმედებით ახლოს დგას იზონიაზიდთან, მაგრამ, 

მისგან განსხვავებით ცუდად იწოვება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან, რის გამოც შედარებით 
ნაკლები კონცენტრაციით გროვდება სისხლში. 

ინიშნება პერორალურად. საშუალო დღიური დოზა სრუ ლასაკოვნებისათვის 1--1,5 

გრამია (0,5 გ 2--3-ჯერ დღეში). “ 
გამოიყენება თვალის ყოველგვარი ფორმის ტუბერკულოზის დროს, უფრო ხშირად 

სტრეპტომიცინთან და პასკთან ერთად (მ. კუდა, 1961); ო. ჩენცოვა, 1960; ც. იოფე, 

1963). 

მიიღება ტაბლეტების ან ფხენილის სახით ჭამამდე. მკურნალობის კურსი 3--4 თეე. 
გვერდითი მოვლენები: თავბრუსხვევა, გულის რევა, პირღებინება, პარესტეზიები. 

წინააღმდე გგჩეენება: სტენოკარდია, გულის მანკი, ცენტრალური ნერვული სისტე- 
მის ორგანული დაავადებები, თირკმლის დაავადებები. 

Xნ.: ჩ)(0IVმ21ძ! 0,5 
0Iძ # 30 )ი სგხს! 
05 1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 

გამოშეების ფორმა: ტაბლეტი და ფხვნილი 0,1; 0,3; 0,5 გ 
შენახვა: 8 სია, კარგად დახურულ ტარაში, 

სალუზიდი –– 581021007 

2-კარბოქსი-3, 4 დიმეთოქსიბენხზალ-იზონიკოტინოილპჰიდრაზონი. 
მოყვითალო-მომწვანო ფერის წვრილი კრისტალური ფხვნილი. ცუდად იხსნება 

წყალში, არ იხსნება ეთერში, ადვილად იხსნება ტუტეებსა და არაორგანულ მჟავებში. 
ქიმიოთერაპიული თვისებებით არსებითად არ განსხვავდება ფთივაზიდისაგან, ჩვენება 
და წინააღმდეგჩვენება ისეთიეე აქვს როგორც ფთივაზიდს. 

ინიშნება პერორალურად (0,5 გ 2–-3-ჯერ დღეში). 

#ი.: 5810721ძ1 0,3-–9,5 
-0Iძ # 30'1ი 1გმხს1იL 

1 ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 
გამოშვების ფორმა: –– ფხვნილი და 0,5 გ ტაბლეტები. 

შენახვა: ნ სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

104



სალუზიდი ხზნადი ––- 52107!ძსო §0IVხ116 

2-კარბოქსი –– 3, 4 დიმეტოქსიბენზალ-იზონიკოტინიოილჰიდრაზონის დიეთილამო– 
წიუმის მარილი, მონოპიდრატი, 

თეთრი ან- მოყვითალო. ფერის კრისტალური ფხენილი; ადვილად იხსნება წყალსა და 

სპირტში, გამოიყენება თვალის ტუბერკულოზური დაავადების დროს წეეთების, კო– 

ნიუნქტივის ქვეშ ინიექციების ან ე ლექტროფორეზის სახით (ც.იოფე, 1963; ს,გლინტერ– 

ნიკი, 1957). 

Iი.: 501. 581V021ძ1 5010ხ11I9 3% 10,0 
05 2 წვეთი თვალში 4-ჯეტ დღეში 

Xჯი.: 501. 501V21ძ( 501061115 3% ––(5%) –– 10,0 
§LCLII. 
05. 0,2-–0,5 მლ კონიუნქტივის ქვეშ ყოველდღე ან დღე გამოშ– 

ვებით, 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 5%-იანი ხსნარის 1, 2, 10 მლ. ამპულები, 

შენახვა: 6 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ამპულები იხსნება უშუალოდ ინიექციის წინ, გახსნილი ამპულების შენახვა არ არის. 
რეკომენდებული (ნალე ქის წარმოქმნის გამო). 

მეთაზიდი –– MC1ხე7Iძსი 

1.1-მეთილენის (იზონიკოტინოილჰიდრაზონი) 

· მოთეთრო კრისტალური ფხვნილი, წყალში არ იხსნება. ფარმაკოლოგიური თვისე- 
ბებით ახლო დგას ფთივაზიდთან. ინიშნება პერორალურად, დოზა სრულასაკოვნების- 

თვის 0,5 გ 2-ჯერ დღეში. ბავშეებს ეძლევათ 0,02––0,03 გ 1 კგ წონაზე. 

” პრეპარატს კარგად იტანენ, მაგრამ ხანგრძლივად მიღების დროს შეიძლება აღინიშ- · 

ნოს ისეთივე გართულებები, როგორც ამ ჯგუფის სხვა პრეპარატების მიღებისას (გულის 

რევა, ტკივილი მუცლის არეში და სხე.). მკურნალობის კურსი 3-––4 თვიდან 1 წლამდე. 

XMი.: Mი6(იგ2!ძსი 0,5 
ნXIძ M#301ი (მხი! 

LC5. 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ (ჭამამდე) 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი და 0,1; 0,2; 0,5 გ ტაბლეტები, 

შენახვა: 5 სია, მშრალ ადგილზე. 

ლარუსანი –– Lმ/ყსჯვისი. 

იზონიკოტინოილჰიდრაზონის ფურფურალაცეტონი. 

ღია ყვითელი ფერის ფხენილი, არა აქეს სუნი და გემო, სესტაღ იხსნება წყალში. 

სინათლის ზე გავლენით მუქდება. ფარმაკოლოგიური მოქმედებით ფთივაზიდის მსგავსია» 
სრულასაკოვნებს ენიშნებათ 0,3 გ 3--5-ჯერ დღეში; 5-8 წლის ასაკის ბავშვებს 0,05 გ; 
2 წლის ასაკზე ზევით კი –– 0,1 გ 3ჯერ დღეში. 

ი.: LC”ს52იL -- 0,3 
LLIძ # 501ი 1მხი1ტ 
05 1 ტაბლეტი დღეში 23-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,1; 0,3; 0,5 გ ტაბლეტები. 

შენახვა: ნ სია, კარგად დახურულ, სინათლისაგან დაცულ ტარაში. 
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ინპა-1? –- წიხ2-I7 

იზონიკოტინოილჰიდრაზონი პარააცეტამინობენზალდეჰიდი, 
აგებულებით და ქიმიო-თერაპიული მოქმედებით ფთივაზიდის მსგავსია, ინიშნება 

2:რორალურად. დოზა სრულასაკოვნებისათვის 0,3 გ --– 3--4-ჭერ დღეში, 

გამოშვების ფორმა: 0,1 და 0,3 გ “ტაბლეტები. 
შენახვა: ნ სია, 

ჩი.: IM8გ –- 17 0,3 
სIძ # 50 1ი 1ვხსI6I 
05. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

ციაზიდი ––- CVმ7Iძსი1 

ციან-ძმრის მჟავის ჰიდრაზიდი 
სინ,: C#8CლLვC1ძსწი, #I”ი18721, CIმიმ>VI, CV31)1210C, LIVყძმC18ი, LIVძL821ძ, Mგ- 

XI2II, MXC071ძ0, MრიხVყძI22Iძ, IXC271ძ. 
თეთრი კრისტალური ფხვნილი, არა აქვს სუნი და გემო. ადვილად იხსნება წყალში 

და სპირტში. წყალხსნარი არამდგრადია, გათბობის დროს მუქდება, ხსნარები მზადდე- 
ბა იXLთიიჯ6. გამოიყენება“ თვალის სხვადასზეა სახის ტუბერკულოზურ-ალერგიულ და 

ტუებერკულოზურ-მეტასტაზურ დაავადებათა დროს (კერატიტი, სკლერიტი, უევიტი, 
ჭორვორეტინიტტი და სხვ.) პერორალურად, ინსტილაციის, კონიუნქტივის ქვეშ ინიექცი 

ების და ელექტროფორეზის სახით. 
პერორალურად: 0,1 გ 2-–-3-ჯერ დღეში, 2 თვის განმავლობაში; კონიუნქტივის ქვეშ; 

ყოველდღე (5%-იანი ხსნარის 0,2--0,5 მლ) წვეთები: 5%-იანი ხსნარი 3--4-ჯერ დღეში, 
ლექტროფორეზი: 5%-იანი ხსნარი დადებითი პოლუსიდან; სეანსები ყოველდღე ან დღე+ 

გამოწეებით (10--12 სეანსი), 

პრეპარატს ჩვეულებრივ კარგად იტანენ (ზოგჯერ აღინიშნება კონიუნქტივის გაღი» 

ჭიანება). 

Iნ.: CV271ძ1 0,05 ' 

ხIძ # 30 Iი LგხსIიL 
05 2 ტაბლეტი დღეში 2-–3-ჯერ 

სი.: 501). CV22101 5% –– 10,0 
05. 2 წვეთი დღეში 3 4-ჯერ 

- იი.: CV82101) 0,5 
#ი. ძივL 10,0 

05. 5LCLII 
5 საინეჭქციოდ 

გამოშვების ფორმა: ამპულებში დაფასოებული 0,25 გ ფხვნილი ხსნარების მოსამ- 

ზ%ადებლად და 0,05 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე 

პარა-ამინოსალიცილის მჟავას წარმონაქმნები 

პარა-ამინოხალიცილატის ნატრიუმი პასკი –– M2%1I იპიმ-გიI00 §011CV13§ (ჩვCL) 

სინ.: Mგ(ლსი ციმIმ-მიი1იი§911CVIICსIი, #თ1ივCVI, #თხიიიმ., #Cთ1Iი0581V, 
#ტოი0იX, #ნხმCII, სხმლ(VIიი, სიქვ8), ჩხვ3იII5VI, ნმჯგითIვვი, 0MML2-1225, 
ჩვნ8581, ნგ58IICVIსთ §ი1სხ!!ი, IXX0იმ§8, (CხვიIი8!, იცსმCIი, Lსხიეიჰა, 

V0ისგ0მ25. 
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ნატრიუმის 4-ამინო-2-ოქსი-–ბენზოატი, ან პარა-ამინოსალიცილს მჟავას ნატრიუმის 

მარილი. 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო მოვარდისფრო წერილკრისტალური ფხვნილი. კარ– 
გად იხსნება წყალში, ძნელად –– სპირტში. პერორალურად მიღებისას ადვილად იწოვე– 

ბა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან და თავისუფლად აღწევს სისხლში და მინაგანი ორგანოების 
ქსოვილებში, ბაქტერიოსტატულ აქტივობაში ჩამოუვარდება იზონიაზიდსა და სტრეპ- 
ტომიცინს, ამიტომ მას ნიშნავენ სხვა პრეპარატებთან ერთად (იზონიაზიდი, სტრეპტო - 
მიცინი, კანამიცინი, ციკლოსერინი). 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის სხვადასხვა ფორმის და ლოკალიზაციას 
ტუბერკულოზის დროს (ც. იოფე, 1963; ე. ხომიაკი 1957; ლ. ბახოლდინა, 1973 და სხვ.) 

გამოყენების ფორმა –– პერორალურად 0,5 გ (სადღეღამისო მაქსიმალური დოზა 

9--12 გ) 3–-4–+ერ დღეში, ჭამიდან 30--60 წუთის შემდეგ, ტუტოეანი მინერალური 

წყლს აზ 2%-იანი სოდის ხსნარის ან რძის დაყოლებით. მკურნალობის კურსი 2-–3 თვე. 

საინსტილაციოდ გამოიყენება 10%-იანი ხსნარი, იონტოფორეზის სახით 5%–იანი. 

გეერდითი მოელენები: კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის აშლილობა, მადის შესუსტება ან 

დაკარგვა, გულისრევა, პირღებინება, ტკივილი მუცელში, ფაღარათი ან ყაბზობა (ეს მოვ– 

ლენები ქრება პრეპარატის მიღების დროულად შეწყვეტის შემდეგ) ალერგიული დერმა– 
ტიტები, ჭინჭრის ციება, ასთმური მოელენები, ეოზინოფილიის შემთხვევაში ავადმყოფს 

ენიშნება ანტიჰისტამინური პრეპარატები: კალციუმის ქლორიდი ან კორტიკოსტეროი- 
დული ჰორმონები, 

ზოგჯერ შეიძლება აღინიშნოს ღვიძლის გადიდება და მტკივნეულობა, ამიტომ მკურ- 

წალობის პერიოდში, საჭიროა სისტემატურად გაისინჯოს ღვიძლი და მისი ფუნქცია, პრე- 

პარატის დიდი დოზები იწვევს ანტითირეოიდულ ეფექტს. · 
წინააღმდე გჩვენება. თირკმლების გამოხატული პათოლოგია (ნეფრიტი), ჰეპატიტი, 

ციროზი, ამილოიდოზი, წყლულოვანი დაავადება, მიქსედემა, გულის დეკომპენსაცია. 
X6ნ6.: M2LII იგჯ8-მI1ი05მ11CV18L1§ 0,5 

“ 0 10010 (ცხი 
05. 6 ტაბლ. დღემი 3-ჯერ 

სი.: 501. M2LLI იმIგ-მი1005211CV12LI5 10% –– 10,0 

05 თვალის წეეთები 
§. 2 წეეთი დღეში 3--4-ჯერ თეალში 

Lინ.: 501. M8LIII ი3X8-მ1ი05211CX12L15 5%. –– 100,0 

„5. იონტოფორეზისათვის 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,5 გ ტაბლეტები, გრანულები, 
შენახეა: 8 სია, ნარინჯისფერ, კარგად დახურულ ვურჭელში, სინათლისაგან დაცელ 

ადგილზე. 

რიფამპიცინი –– 0Iწ8 იი! იით 

სინ.: ბენეგიცინი, რიფადინი, ზიიტწVCIი, II”მIძვ»!ი, IXIIგისიI1ი, IIMწ2Iძ1ი, 
”Iიძი, IIIწილიI), სIთ2C(მი, LII2გძIი. 

3/4-მეთილ–1-პიპე რაზინი 'ლ–იმონომეთილ/-რიფამიცინ 5V, ნახევრად სინთეტური ა§– 

ტიბიოტიკი, რიფამიცინის წარმონა ქმნია. 

ბაქტერიოციდული აქტიეობას იჩენს გრამდადებით ბაქტერიე ბსა და ტუბერკულოზის 
მიკობაქტე რიე ბზე. პრეპარატის გაზრდილი კონცენტრაციები მოქმედებს ზოგიერთ 
გრამუარყოფით ბაქტერიებზე; ეფე ქტურია პენიცილინისა და სხეა ანტიბიოტიკების მი– 
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მართ მდგრად სტაფილოკოკებზე; პრეპარატი ადვილად იწოვება კუჭ-ნაწლავის ტრაკ. 
ტიდან და ამიტომ მისი გამოყენება შედეგიანია პერორალური მიღებით. მაქსიმალური 
კონცენტრაცია სისხლში აღინიშნება მიღებიდან 2 საათის შემდეგ, 8-12 საათის შემდეგ 

კი კონცენტრაცია მცირდება, პრეპარატი ადვილად აღწევს ქსოვილებში; გამოიყოფა ძი- 
რითადად ნაღველის, ნაწილობრიე კი –– შარდის საშუალებით, 

რიფამპიცინი ძალიან ეფექტური ანტიტუბერკულოზური პრე პარატია და გამოიყენება 
ტუბერკულოზის ყველა ფორმის სამკურნალოდ. მისი გამოყენება განსაკუთრებით მიზან. 

შეწონილია ქრონიკული დაავადების დროს, როდესაც სხვა ანტიტუბერკულოზური პრე- 
პარატები მიკობაქტერიების მდგრადობის ან პრეპარატის აუტანლობის გამო არ იძლევა 

სასურველ შედეგს. . 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ტუბერკულოზური დაავადების დროს მო- 

ნოთერაპიის ან კომბინირებული თერაპიის სახით. ტ.ე. ვირენკოვასა და თანაავტორების 

მიერ (1975); თვალის ტუბერკულოზურ-ალერგიული დაავადების დროს (სკლერიტი, კუ- 
რატო-სკლერიტი, კერატო–უვეიტი), რიფამპიცინი გამოყენებულ იქნა პირველ. და მეო4ე 
რიგის პრეპარატებთან დესენსიბილიზაციის ფონზე (0,3 გ რიფამპიცინი ინიშნებოდა 

„ერთჯერადად ჭამამდე 1 საათით ადრე, 2––5 თვის განმავლობაში). ავტორთა მონაცემებით 

პრეპარატი ეფექტურია და სწრაფად სპობს ანთებით მოვლენებს. 

თვალის მეტასტაზურ ტუბერკულოზურ დაავადებათა დროს (ქორიოდიტი, ქორიორე- 
ტინიტი, უვეიტი, კერატო-უვეიტი) ზემოთაღნიშნულმა ავტორებმა რიფამპიცინი გამოა” 

უენეს როგორც მონო, ისე კომბინირებულად, ავტორები აღნიშნავენ ინფილტრატებისა 

და შეშუპების კერების შედარებით სწრაფ გასრუტვას. ავადმყოფთა ნაწილს აღენიშნე- 
ბოდა გამწვავების გაქრობა და პროცესის პროგრესირების შემცირება. პრე პარატს კარ- 

გად იტანენ, რადგან გვერდითი მოვლენები არა აქვს. აქედან, აეტტორთა აზრით, რიფამპი- 

ცინი შეიძლება რეკომენდებულ იქნას თვალის ტუბერკულოზური დაავადებების ფართო 
მკურნალობისათვის. 

პრეპარატის ზანგრძლივად გამოყენების დროს საჭიროა ღვიძლის ფუნქციის პერიო- 

დული გამოკვლევა და სისხლის შემოწმება –- შესაძლებელი ლეიკოპენიის განეითარე- 
ბის გამო. რიფანპიცინის გამოყენების დროს შედარებით ადვილად ჩნდება ბაქტერიების 
მდგრადი შტამები, ამიტომ, თუ სამკურნალო ეფექტი არ გამოვლინდა, საჭიროა სხვა ან- 

ტიბიოტიკების დანიშვნა, ამასთან, ექიმმა უნდა იცოდეს, რომ რიფამპიცინის მიმართ 

მდგრადი ბაქტერიები პენიცილინის მიმართაც იჩენენ მდგრადობას. 

რიფამპიცინი ამცირებს არაპირდაპირი ანტიკოაგულანტების აქტივობას, 

პრეპარატს აქვს მოყავისფრო-მოწითალო ფერი, რის გმო მოწითალო ფერად 
ღებავს შარდს, ნახველს, ცრემლს. 

წინაამდე გჩვენებები: ღვიძლის დაავადება და ორსულობის პირველი სამი თეე. 

გამოშვების ფორმა: 0,75 გ და 0,3 გ კაფსულები. 

შენახვა: 8 სია. 
Xდ.: სIწიიიი0'CII1 0,3 

ო0Iძ # 100 I» C8053115 
05. 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში ჭამამდე 1 საათით ადრე. 

სტრეპტომიცინისა და დიპიდროსტრეპტომიცინის მარილები სხვა ანტიტუბერკუ- 

ლოზურ პრეპარატებთან, 

პახომიცინი –- ჩვაითჯინისოთ 

დიპიდროსტრეპტომიცინის პარა–-ამინოსალიცილატი. 
სინ. დეჰიდროსტრე პტომიცინ-პასკატი. 

თეთრი ან მოყეითალო ფერის ფხენილი ან ფოროვანი მასა, ადვილად იხსნება წყალ- 
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ში, სპირტში – ცუდად. პრეპარატი ადვილად იშლება მჟაეების, ტუტეების ხსნარებში 

„და სინათლის ზეგავლენით. 
გამოიყენება ტუბერკულოზის სხვადასხეა ფორმების დროს, საჭირო შემთხვევაში 

პასომიცინი შეიძლება კომბინირებულ იქნეს სწვა ანტიტუბერკელოზურ პრე პარიტებთან, 

მიკროორგანიზმების მდგრადობა პასომიცინის მიმართ უფრო ნელა ვითარდება, ვიდრე 

სტრეპტომიცინისა და პასკ-ის მიმართ, გამოიყენება კუნთებში ინიექციების სახით. შეიძ– 

«ლება აგრეთვე მისი პლევრალურ ღრუში შეყვან. ” 
დოხა სრუ ლასაკოვნებისათვის: სადღეღამისო 1 გერთჯერადად ან 0,5 გ ორჯერ დღე– 

ში; 1 წლამდე ბავშვებს აძლევენ 0,1 გ, 1––3 წლამდე –– 0,2--0,25 გ-ს, 3––7 წლამდე –– 

0,25-0,3 გ-ს, 7--12 წლამდე –– 0,3---0,5 გ-ს სადღეღამისო, 

ზსნარი მზადდება 6X LC910016 საინიექციო წყლის, ნოვოკაინის 0,25––0,5% ან ნატრი- 
უმის ქლორიდის იზოტონური ხსნარის 2-–-3 მლ-ში, 

პრეპარატის დანიშვნა არ შეიძლება ისეთ პრე პარატე ბთან ერთად, რომელთაც 

ასასათებს ოტო- და ნეფროტოქსიკურობა. 

”ი.: ივაიიIVCIი) 0,25 (0,5–-1,0) 
5 საინიექციოდ. 

გამოშვების ფორმა: 0,25, 0,5, 1 გ ჰერმეტულად დახურულ ფლაკონებში (250,000, 

500.000, 1.000.000 LL). 

შენახვა: 6 სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ნხტრეპტოსალუზიდი –- 5(-C0(0–81021ძსო 

სალუზიდის სტრეპტომიცინის მარილი 

ყეითელი ფერის, მწარე გემოს, ფორისებური მასა, ადეილად იხსნება წყალში- 

სპირტში –– ძნე ლად, ჰიგროსკოპულია, პრეპარატს ახასიათებს ანტიბაქტერიული აქტი, 
ეობა ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების მიმართ, 

პრეპარატი გამოიყენება კუნთებში ინიექციების და ინჰალაციის სახით. კუნთებში საი– 

„ნიექციოდ 0,5 გ პრეპარატი იხსნება CX (ით00(6 ნოვოკაინის 2%-იანი ხსნარის 1 მლ-ში. 
სამუალო სადღეღამისო დოზა 0,5--2 გ. ბაეშვებს ენიშნებათ ასაკის და წონის მიხედვით. 

პრეპარატის გამოყენებისას შეიძლება აღინიშნოს ისეთივე გვერდითი მოვლენები, 

როგორიც ახასიათებს სტრეპტომიცინს და იზონიაზიდის ჯგუფის პრეპარატებს. 
გამოშვების ფორმა: 0,25--–0,5 გ ჰერმეტულად დახურულ ფლაკონებში, 

შენახვა: ნ სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. ტემპერატურა არა უმე- 

ტეს +20“-ისა, 

სი.: 5ხ-2ი(053!071ძ! 0,5 
ს'ძ #10 

05 კუნთებში საინიექციოდ. 

მეორე რიბის ანტიტუბერკულოზური პრეპარატები 

ციკლოხერინი –– CVCIთირიძო 

სინ.: CIC10V2I1ძ1ი, C1051ი, CVCI0CC2IIი6, CVCI0IIICIი, CMVCI056CL1ო0, L8CVI15C- 
IIIM2, M0V050Lი, 0IლიხითMVCი, 0X8თIMCIი, 50/0CCI108 500M0VCII, 11- 
§0MIVCIი0. 

0-4-ამინო-3-იზოკსაზოლიდინონი, 

თეთრი კრისტალური ფხენილი, აქვს ოდნავ მწარე გემო. ადვილად იხსნება წყალში. 
პრეპარატი ზასიათდება მოქმედების ფართო სპე ქტრით –– აქტიურია გრამდადებით და 

გრამუარყოფით მიკრობებზე. აფერხებს ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების ზრდას, 
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„ადვილად იწოეება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან; თერაპიული კონცენტრაცია სისხლ% 
მაქსიმუმ 4--8 საათის შემდე გ აღწევს. იყენებენ ძირითად პრეპარატებთან კომბინაციაში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ტუბერკულოზური დაავადების სამკერ. 
ნალოდ. 

დოზა სრულასაკოვნებისთვის, 0,25 გ 2--3-ჯერ დღეში (პრეპარატი მიიღება უმუ- 

ალოდ ქამის წინ). მკურნალობის კურსი –– 8 თვემდე. 

გვერდითი მოვლენები: თავის ტკივილი, თავბრუხვევა, უძილობა, მომეტებული აკზ. 
ნება, მეხსიერების დაქვეითება, პარესტეზიები, ჰალუცინაცია, ე პილეფსიური გულყრა, 
გონების დაკარგვა. ეს მოვლენები დოზების შემცირებისთანავე გაივლის ხოლმე. 

გვერდითი მოელენების თავიდან ასაცილებლად ან შესამცირებლად პერორალურად 
„0ნიშნება გლუტამინის მჟავა (0,5 გ 3--4-ერ დღეში, ქამამდე). ეფექტურია აჯ- 

“რეთვე 8კ ვიტამინი და სედატური საშუალებები, ' 
წინააღმდე გჩვენება: ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაავადება -+ 

ეპილეფსია, ფსიქიკის დარღვევა, თირკმლის ფუნქციის მოშლა, ალკოჰოლიზმი. 

Xი.: CV2I0C§CIიI 0,25 
ხIძ # 40 1ი ჯგხს! ', 
§,. 1 ტაბლეტი. დღეში 2--3-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: 0,25 გ ტაბლეტები ან კაპსულები 

შენახვა: 6 სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტემპერატურა არა უმჯ- 
ტეს 20-ისა, 

ეთიონამიღი –– CIსIიიგოძსი 

სინ.: ჩო1ძმჯ!ი, MIM0I0იI80IIძ, CLი)იიგი1ძდ, C(ჩIიი1იი)ძი, CLIიი171ი2, IVI- 
ძი?!ი, 1314 III, MI20LIი, MXICCიICIძ, 1MI8ი1ძ, 1III0იIძ, IICC2(იL, IIC- 

ლვ". 
თ-ეთილიზონიკოტინის მჟავას თიამიდი, ან 2-ეთილ-4-თიოკარბამოილ 4-პირიდინი, 

პრეპარატი სინთეტიკურია, ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ტუბერკულო- 
ზური დაავადებების დროს, ინიშნება პერორალურად და სანთლების სახით. სრულას»- 
კოვნებს ეძლევათ 0,25 გ 3-––4-ჯერ დღეში; ბავშვებს –+ 00,1-–0,02 გ-ს კგ წონაზე, მაგ 

რამ დღე-ღამეში არა უმეტეს 0,75 გრამისა, პრეპარატი მიიღება ჭამიდან 1/2--1 საათის 

შემდეგ. 

გვერდითი მოვლენები: მადის შემცირება, გულისრევა, პირღებინება; ამ მოვლენების 
თავიდან ასაცილებლად ინიშნება 0,1 გ ნიკოტინამიდი 2––3-ჯერ დღეში. მკვეთრად გ>- 

მოხატული გეერდითი მოვლენების დროს კი პრეპარატი ინიშნება სანთლების სახით (ღო- 

ზა ორკეცდება), 

სი.: CIჩI0ი8ი 10! 0,25 
XIძ X# 20 1ი სახს!ის 
5 თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

გამოშვების ფორმა: აპკით დაფარული ტაბლეტები 0,5 გ სანთლები. 
ინტრავენური ინიექციებისათვის გამოიყენება ეთიონამიდის ჰიდრო ქლორიდი CIIIი- 

თIვთ!ძ) ხV0IიCII0Iძყოთ, რომელსაც უშვებენ ჰერმეტულად დახურულ ფლაკონებში; 

1 ფლაკონი შეიცავს 0,5 გ პრეპარატს; იხსნება იX ჭით9016, ნატრიუმის ქლორიდის იზო- 

ტონური ხსნარის 400–-500 მლ-ში ხსნარს ემატება ნატრიუმის პიდროკარბონატის 5%– 
იანი ხსნარის 1,5 მლ, გამხსნელად შეიძლება გამოყენებულ იქნას აგრეთვე გლუკოზას 
5%-იანი სსნარი, პრეპარატი შეყავთ წვეთობრივად 2-–3 საათის განმავლობაში, გამოხ– 
ყენება სხვა ანტიტუბერკულოზურ პრეპარატთან ერთად. 
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, 

შენახვა: წ სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ტეპპერატურა არა უმე– 

ტეს + 20”-ისა, 

ეთოქსიდი –– #C,ი0XVძსი 

M-M-დი პარა-ეტოქსიფენილ–-თიოშარდოვანა, ან4, 4 დიეტოქსითიოკარ- 
ბანილიდი. ' 

თეთრი ან მოყვითალო ელფერის კრისტალური ფხვნილი. არ იხსნება წყალში, სუს– 

ტად იხსნება სპირტში, ხშირად ინიშნება როგორც პასკ-ის შემცვლელი. მის მიმართ ი§- 

დივიდუალური მგრძნობელობის შემთხვევაში ინიშნება უშუალოდ ჭამის შემდეგ.სრულ– 
ასაკოვნებს აძლევენ 2––3 გ-ს დღეში ერთჯერადი ან 1–-1,5 გ 2-ჯერ დღეში, ბავშვებს 

ეძლევათ 0,05-–0,06 გ (50-––60 მგ) ––1 კილოგრამ წონაზე „ 

გეერდითი მოვლენები: დერმატიტი, თავის ტკივილი, ტემპერატურის მომატება, 
ზოგჯერ აგრანულოციტოზი. აღნიშნული მოვლენები ქრება პრეპარატის შემცირების 
ან მოხსნის შემდეგ. –– პერიოდულად უნდა გაისინჯოს „სისხლი, მკურნალობის კურსი –– 

6 თვე და მეტი 
Xი.: #6:ჩიXVძ! 0,25; (0, :) 

, 0Iძ # 20 სი (შეს 
5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

გამოშვების ფორმა: 0,1, 0,25 გ და 0,5 გ ტაბლეტები 
შენახვა: 8 სია, 

თიოაცეტაზონი –- IIII02C6(გ2იისი! 

სინ.: ტიბონი ტთხმ!ს17იისთ, #ოIხIთ-იი, 86იჯი!M070ი«, Cიიჯიხიი, 0Iგ72ი 
MXVI20ი, 16ხი1ი|იი, 11010თIC!ძ, 1Iხ10ი, I1ხ150ი, 1I20ი0, 1სხიIC220ი0, 

XMხIყ21, VILმ20213 

პარა-აცეტამინობენზალდეჰიდის თიოსემიკარბაზონი. 

ღია ყვითელი, წვრილკრისტალური ფხვნილი; მწარე გემოსი; თითქმის არ იზსწება 

წყალში, ძნელად იხსნება სპირტში; ახასიათებს შედარებით მეტი ტოქსიკურობა. ინიშ- 
ნება იზონიაზიდთან, პასკ-თან, სტერპტომიცინსა და სხვა პრეპარატებთან კომბინაციაში. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ტუბერკულოზური დაავადებების დროს, 
პრეპარატის მიღება რეკომენდებულია ჭამის შემდეგ. საშუალო დღიური დოზა 

სრულასაკოვნებისთვის: 0,15 გ (0,05 3-ჯერ დღეში), დოზა ბავშვებისათვის: 0,0005-- 

=-0,001 გ (0,5–-1 მგ) 1 კგ წონაზე, 

გვერდითი მოვლენები: თავის ტკივილი, გულისრევა, დერმატიტი, მადის გაუარე- 
სება. დიდი დოზების დროს -- ალბუმინურია, ჰეპატიტი, ლეიკოპენია, თრომბოციტო– 

პენია, ანემია, 

წინააღმდე გჩვენება: ღვიძლის, თირკმლის, სისხლმბადი ორგანოების დაავადება, 

გამოშვების ფორმა; 0,01, 0,025 –- 0,05 გ ტაბლეტები. 

შენაზვა: 8 სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე 

Xი.: წიI0ი8ლC(870ი) 0,025, 0,05 
IXIძ # 20 Iი სვხს) 

5. თითო ტაბლეტი 2--3-ჯერ დღეში



ეთამბუტოლი-–– ნ სგიინ 01010 

სინ: დღიამბოტოლი, მიამბუტოლი, Lგწ8ხი(01, MსCდხძ1ი!, ”IIIხი(იI. 
(+)–– M. M-–-ეთილენ-ბის (2-ამინობუტან-––-––ოლა). 

პრეპარატს აზასიათებს გამოხატული ტუბერკულინოსტატიკური მოქმედება: თრგუნავს 
სტრეპტომიცინისადმი, იზონიაზიდისაღმი პასკისადმი მდგრად მიკობაქტერიებს. ინიშნე- 

ბა ერთჯეო დღეში საუზმის შემდეგ ანგარიშით: 0,015--0,025 გ.კილოგრამ წონაზე: პრეპა- 

რატმა შეიძლება გამოიწვიოს დისპეპტური მოვლენები, თავბრუსხვევა, ზოგჯერ ქი–- მხედ. 
ველობის სიმახვილის შემცირება, მხედველობის ველის შევიწროება. ამიტომ პრეპარატის 

დანიშვნამდე და მის შემდეგ აუცილებელია ოკულისტის კონსულტაცია. 
გამოშვების ფორმა: 0,1; 0.2; 0,4 გ.' ტაბლეტები. 

შენახვა; 6 სია. . 

თვალის ლუეხურ დაავადებათა სამკურნალო საშუალებები 

ლეესის სამკურნალო სპეციალურ საშუალებებს ეკუთვნის: 

1, პენიცილინის პრეპარატები (ბენზილჰპენიცილინის ნატრიუმის მარილი, ბენზილ 

ჰენიცილინის კალიუმის მარილი, ეკმონოვოცილინი, ბიცილინი –– 1, ბიცილინი-ქ, ბიცი 

ლინი-–5, ფენოსიმეთილპენიცილინი). ' 

2. ერითრომიცინი, 

3, დარიშხანის ორგანული პრეპარატები (ნოვარსენოლი, მიარსენოლი, ოსარსო» 

). 
ლ 4. ბისმუტის პრე პარატები (ბიოქინოლი, ბისმოვეროლი, პენტაბისმოლი). ! 

5. იოდის პრეპარატები (კალიუმის «იოდიდი, ნატრიუმის იოდიდი, კალციიოდინი, 

«იოდის ნაყენი). 

დარიშხანის ორგანული პრეპარატები 

ნოვარსენოლი -–- MყMიVმI56იი!I 

33 დიამინო––4,4-დიოქსიარსენობენზოლი–M-ნატრიუმის ფორმალდეჰიდსულ 

ფოქსილატი და 3,3 დიამინი–– 4,4 დიოქსიარსენობენზოლი –-M-ბის ნატრიუმის ფორმალ- 

ღეჰიდ სულფოქსილატის ნატრიუმი. , 
უცხოეთში გამოდის ანალოგიური პრეპარატები Mილგ §იი100!, Mიიმლლი!ი, #%ი- 

გაიესხომნი ისთ, MლC058IV28 88. 
ყვითელი ფერის ფხვნილი, ადვილად იხსნება წყალში, არ ახსნება აბსოლუტურ 

სპირტში, ეთერში; შეიცავს 19–--20% დარიშხანს. 

ნოვარსენოლს ახასიათებს სპეციფიკური ქიმიოთერაპიული აქტივობა სპიროქეტოზის 

და ზოგიერთი უმარტივესების მიერ გამოწვეულ დაავადებათა მიმართ, 
პრეპარატი ინიშნება ინტრავენურად. უშვებენ 0,15, 0,3, 0,45; 0,6 გ ამპულებში, 

პრეპარატს ხსნიან 5 მლ ახლად ადუღებულ გამოხდილ წყალში, ინიექცია უკეთდება 

საკვების მიღებიდან 2 საათის შემდეგ (ინიექციის შემდე გ კიღევ 2 საათის განმავლობა- 

ში არ შეიძლება საკვების მიღება), 

დოზები ქალებისათვის 0,15, 0,1, 0,45 გ; მამაკაცებისათვის 0,3, 0,45, 0,6 გ. საერ– 

თო დოზა პირველადი და მეორადი ლუესის დროს მამაკაცებისათვის შეადგენს 5-5,5 

გ-ს, ქალებისათვის 4,5--5 გ-ს, 

დარიშხანის პრე პარატების დანიშვნის აბსსოლუტური წინააღმდე გჩვენებები: პრეპარა- 

ტების ინდივიდუალური აუტანელობა; კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მწვავე დაავადებები, კუ 
ქისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული გამწვავების სტადიაში; ღვიძლის მძიმე არალუ– 

ესური დაავადებები; ცენტრალური ნერვული სისტემის მძიმე არალუესური დაავადებები; 
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კანის პწვავე ანთებითი დაავადებები; თირკმლის მძიმე არალუესური დაავადებები (ნგფ- 

რიტი, ნეფროზი, ნეფროსკლე როზი, ტუბერკულოზი); შაქრიანი დიაბეტი; გულის დაავა- 
დებები დეკომპენსაციის სტადიაში; გულის რითმის დარღეევა; ჰიპერტონული დაავადე 
ბის მძიმე ფორმები; ჰემორაგი ული დიათეზი;ტუბერკულოზის მძიმე ფორმები; ბაზედოვის 
დაავადების, მიქსედემის, ადი სონის დააეადების მძიმე ფორმები; მწვავე ინფექციური და–- 
ავადებები (ანგინა, გრიპი და სხე .); მხედველობის ორგანოს მძიმე არალუესური დაავა– 

დებები –– კერატიტი, ირიდღოციკლიტი, ქორიორეტინიტი, მხედველობის ნერვის დაავა» 
დება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ლჟესურ დაავადებათა ირიდოციკლიტის 
პარენქიმული კერატიტის, ჭორიორეტინიტის ხამკურნალოდ (ბისმუტითა და სინდიყით 
ჩატარებული წინასწარი მკურნალობის შემდეგ); 

მზედველობის ნერვის ატროფიის დროს ნოვარსენოლის დანიშვნა წინააღმდე გჩვე> 
ნებია. საერთოდ მხედველობის ორგანოს ლუესური დაავადების ზოგადი მკურნალობა 
უნდა ხდებოდეს ეენეროლოგის სისტემატური კონსულტაციით, რომელიც აზუსტებს ინ– 

დივიდუალურ დოზებს, 
Mხ.: MიVილტიი!! 0,3 

ს'ძ #10 1ი ვო. 

5 ინტრავენერი ინიექციე ბისათვის 

შენახვა: # სია, დახურულ ამპულებში, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

მიარსენოლი –– Mყ#8ოღბიი1სი 

3,3-დიამინო––- 4,4-დიოქსია არსენობენზოლი -–- M, M-ნატრიუმის-ბის-მეტანსუ-ლ- 

ფონატი. · 
“მოყეითალო ფერის ამორფული ფხვნილი. კარგად იზსნება წყალში. შეიცავს 18-- 

19,5% დარიშხანს, 
პრე პარატს უშვებენ 0,15, 0,3, 0,45 და0,6 გ ამჰელებში. პრეპარატი იხსნება 1,5-– 

2 მლ გამოხდილ, ოთახის ტემპერატურის მქონე წყალში, შეყავთ კუნთებში. 

პრეპარატი გაშოიყენება ლუესის მოგვიანებით ფორმის, ნოვარსენოლის ცუდად 
გადატანის დროს და ბავშვთა მკურნალობის პრაქტიკაში, 

შენახეა: # სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე 

LLი.: MVვინიიI! 0,3 
სLძ #10 1ი·:მიი. 
5. კუნთებში საინიექტიოდ 

ოსარსოლი – 052ლ50'ს 

3 აცეტამინო 4 ოქსი-ფენილ დარიშხანის მჟავა, 
სინ: #ილ(8+ლ0 სი, „#ილისიჯლვიი, 0-8 გი. 
წვრილკრისტალური თეთრი ფერის ფხვნილი, /ცუღაღ იხსნება წყალში, შეი- 

ცავს 27%. დარიშხანს. ოფთალმოლოგიურ პრაქტიკაში პრეპარატი ინიშნება თვალის ყვე– 
ლა სახით შორწასული ლუესური დაავადების დროს. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,25 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: # სია, კარგად დახურულ ნარინჯისფერ ქილაში, 

Lი.: 052150)! 0,25 
ხ'ხძ # 10 თ 1გხსი 
5. 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 
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ბისმუთის პრეპარატები 

ბიიოქინოლი –– 8M0Cნ)იი)სი 

პოყავისფრო-მოწითალო პრეპარატი. შეიცავს 25% ბისმუტს, 36% იოდსა და 19% 

ქინა;ინს, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მხედველობის ორგანოს ლუესური დაავადების 

დროს, როგორც გამსრუტავი საშუალება უვეალური ტრაქტის ანთებისას. 40%მდე შემ- 

თბარი პრეპარატი შეჟავთ კუნთებში, 

სრულასაკოვნებისათვის 1 კურსის დოზა 40---50 მლ. (3,0 მლ ყოველ 3 დღეში). 

დოზები ბავშვებისთვის 

  

  

ასაკი ერთჯერადი დოზა მლ ერთი კუთსს დოზა 

6 თე -––1 წლამღე 0,5- 0,8 8--10 მლ 
1-3, 0,5- 1,0 12--15 მლ 
3-5. 1,0--1,5 .15–20 მლ 
610, 1,0–2,0 20-25 მლ 
11--15 1,0–-3,0 25-30 მლ     

ბიიო ქინოლით მკურნალობის დროს აუცილებელი პირობაა შარდის შემოწმება კვი– 

რაში 1-ჯერ, რადგან იგი ხშირად იწვევს თირკმელების დაზიანებას, ნეფროპათიას; ასეთ 

შემთხვევაში საჭიროა მკურნალობის დროებითი (5-–8 დღით) შეწყვეტა. ამ პერიოდში, 
როგორც წესი, ნეფროპათიის მოვლენები ქრება და შესაძლებელი ხდება მკურნალობის 

გაგრძელება. ბიიოქინოლით მკურნალობისას ზოგჯერ აღინიშნება აგრეთვე სტომატიტი, 
გინგივიტი, რაც თავისთავად იწვევს პირის ღრუს სანაციის აუცილებლობას, 

წინააღმდე გჩვენება: მკურნალობის დროს პირის ღრუს ლორწოვანის მძიმე დაზია- 

ნება, ალეეოლური პიორეა, თირკმელის დაავადება, ჰემორაგიული დიათეზი, 

აქტიური ტუბერკულოზი, გულის დეკომპენსაცია, იოდის და ქინაქინის მიმართ მო- 

მეტებული მგრძნობელობა, 
სი.: 811%ხIიი!! 100,0 

5 კუნთებში საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ნარინჯისფერ ფლაკონებში. 

შენახვა: / სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ბისმოვეროლი –– 8I500VC01I ო 

პრეპარატი წარმოადგენს მონობისმუთის მჟაეას ხსნარს, გამოიყენება კუნთებში- 

საინიექციოდ ლუესის ყველა სტადიაში (1,5 მლ 2-ჯერ კვირაში, კურსზე 10-–20 მლ). 
გამოშვების ფორმა –– 100 მლ––იან ფლაკონე ბში. 

შენახვა: # სია; გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ი?.: 815010V6C0IVყოI) 100,0 
§. კუნთებში საინიექციოდ 

პენტაბისმოლი –– ჩიი(2ხIათი!სი 

1 მლ პენტაბისმოლის წყალხსნარი შეიცავს 0,01 გ ბისმუთს, წყალხსნარი უფერო და 

გამჭვირეალეა; აქვს ნეიტრალური რეაქცია; ბისმუთის ზეთოვან პრეპარატებთან შედა- 
რებით ორგანიზმში სწრაფად იწოვება. პრეპარატი შეყავთ კუნთებში: პირველ დღეს 
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1 მლ, 1 დღის შესვენების შ ემდეგ 2 მლ, შემდეგ 2 მლ დღეგამოშვებით; სრულას»კოვნებს 

ერთ კ ურსზე 40--50 მლ. უკეთდებათ, 
გამოშვების ფორმა: 2 მლ ამპულები 

შენახვა: 8 სია: სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

X§ნ.: ჩიი(გხ!5იიIსი 2,0 

სIძ # 10 1ი მიი, 

§. საინიექციოდ 

იოდის პრეპარატი 

«ოდის პრეპარატები გამოიყენება. ლუესის მესამეული ფორმების სამკურნალოდ და 
ღანარჩენი ფორმების დროს მკურნალობის კურსებს შორის შესვენებისას, რადგან იოდს 

ჯააჩნია ინფილტრატების გასრუტვის უნარი. 

ფართოდ გამოიყენება კალიუმის იოდიდი, ნატრიუმის იოდიდი, კალცი იოდინი; 

კალუმის იოდიდი და ნატრიუმის იოდიდი გამოიყენება პერორალურად (დასაწყისში 3%- 

იანი ხსნარი, შემდგომში კი, პრეპარატის კარგად ატანის შემთხვევაში, 4%-იანი და 5%- 

იანი ხსნარები –- სუფრის კოვზი დღეში 3-ჯერ). 

#Mი.: 501. IXL21I1 10ძ1ძ! 3% –– 200,0 
§. სუფრის კოეზი 3-ჯერ დღეში, 

კამის შემდეგ რძესთან ერთად. 

კალციიოდიდი –– C81CI)001ძსი! 

ადრე ამ. პრე პარატს უშვებდნენ „საიოდინის“, „კალციუმის იოდბეგენატი“-ს სახე ლ– 
წოდებით. 

: მოყვითალო, ქონისებრი ფხვნილი; არა აქვს სუნი, არ იხსნება წყალში ძალიან, (ცუ–- 

დად იხსნება სპირტში; შეიცავს 24% იოდს, 4% კალციუმს; ინიშნება პერორალურად 
0,5 გ 1-–3 -ჯერ დღეში, ქამის შემდეგ. 2-3 კეირიანი მკურნალობის კურსის შემდეგ 

საჭიროა ერთკვირიანი შესვენება. 

წინააღმდე გჩვენება: ღვიძლის და თირკმელის მძიმე დაავადება, გულის დეკომპენ- 
ზაცია, ბაზედოვის დაავადება, იოდისადმი იდიოსინკრაზია, 

გამოშვების ფორმა; 0,5 გ ტაბლეტები, 
შენაზვა: 86 სია, კარგად დაბურულ, მუქი.თერის ქილებში. 

ჯXინ.: ”ვხს!% CგICII0ძ1ი! 0,5 
სძ M 20 Iი (გხ=)C( 

5, 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში, ქამის შემდეგ 

თვალის აგთვისებიან ხიმზხიგნეთა სამკურნალო 

ჟიმიოთერაპიული ხაშშალეგანი 

დოპანი –– მილვისთ 

5 (ბის-+C2 ქლორეთილ)-ამინო| -6 მეთილურაცილი. 

პრეპარატი სინთეზირებულია 1952 წელს ვ. ნემეცისა და ვ. აირაპეტიანის მიერ, 

თეთრი მოყვითალო მონაცრისფერო ელფერის წვრი ლკრისტალური, „მწარე გემოს 

ფხვნილი, არ იხსნება წყალში,სუსტად იხსნება სპირტში; ქიმიური თგებულებით და მოქ– 
მედების მექანიზმით ახლოს დგას ნოეენბიზინთან. პრეპარატი თრგუნავს უჯრედების გამ- 

რავლების ფუნქციას. 
ოფთალმოლოგიაში დოპანი გამოყენებული იყო დ. ბერეზინსკაიას მიერ (1961) მხე– 

დველობის წერვის ნევრიტის, უვეიტის, რქოვანა გარსის დისტროფიის და ისეთი პროცე- 
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სების დროს, რომელიე ხასიათდებიან ქსოვილას ინფუ3ალ=45აც2)თ) და შესქელებით, 3. 

ზაღჩიკმა (1965) იგი გამოაყემა გლაუკომის დროს, ე. კ.რტა»შევამ. კა (1907) ბადურას 

ცენტრალური ვენის თრომბოზეს დროს. 

მეთოდიკა: პრეპარატი მიიღება პერორალურად 4--3 მგ ყოველა 5 დღუეში (კერL 
ზე =- 16-25 მგ). პრეპარატი გარკვეულ, შემთზბეეეამი ხელს უშლის მეორად: გლაუ- 

კომის გაჩენას. უკვე განვითარებულ გლაუჰოჰის ღროს კი აუჰჭჯოესებს თვალშიგა სითხის 

განდევნას. გამომდინარე აქედან დოპანი წარჰოს:დვენს ბადურას ცენტრალური ვენის 
თრომბოზის ერთ-ერთ სამკურნალო საშუალებას. 6. ფრაზც)ვამ (19681 დოპანი ვ> 

მოიყენა ბადურას პიგმენტური დასტროფას და მბედველოაას „კნე რეას ატროფაუს დროს 

და დამაკმაყოფილებელი შედეგები მიიღო, 

პრეპარატის მიღება წინააღმდეგნანვეზებია მაშან როღდესაე ლეიკოციტების რაო; 

დენობა 4500-ზე და თრომბოციტების რაოდენობა 150,022-ზე ჩამოდის, 

ისი.: ციემი! 0,002 
სLძ X 20 1ი Lიხს1იL 

§9.კ2-3 ტაბლეტი დღეში ყოკელ 5 დღეში ერთხელ, კურსი 16- 
25 მგ. 

გამოშვების ფორმა –– 0,002 გ ტაბლეტები 

შენახვა: #6 სია, 

თიოფონ ფამიდი –– III10000§503 MI 

სინ.: “ი10(ხხხო, ICნ#, 705ივოთ1ი, II0:05VI, 156#. 
თიოფოსფორის მჟავას M, M1, M ტრი (ეთილენ)-ტრიამიდი, 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, ადვილად იხსნება წყალში, ახასიათებს ციტოსტა- 
ტიკური თვისება, თრგუნავს პროლაფერაციული (მათ შორეს ავთვისებიანი) ქსოვილის 
განვითარებას, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება რეციდიული ნაწიბუროვანი პტერიგიუმის, სიმბლ- 

ფარონია, პემფიგუსის, თვალის ტრავმულ, დაზეანებათ·: დროს (1, ლენკევიჩ, რ. გუს 

დოროვა, 962). 

მეთოდიკა: ოპერაციის მესამე დღადან თეოფოსფამიდიას ( : 2001 ხსნარის ინსტილ» 

ცია ყოველ 3 საათში, 1-–2 დღის შემდეგ ხსნარის კონცენტრაციაა ინსტჯლაც იის პერიო– 

დულობა იცვლება (1 : 1009, 1 : 500 –– ყოველ 4 საათში). მკურნალობის კურსია 5-4 

კვირა. გამზადებული ზსნარი ვარგისია 1, კვირის განმავლობაში 

ჩი.: 1სIიიხი§ინგთ!ძ! 0,01 ' 
ი0მხძ #25 

5. ფლაკონის შიგთავსი, ან ტაბლეტი უნდა იქნეს გახსნილ 
5 მლ გამხსნელში (რინგერის ხსნარში): 

დსდ,: MგLLII «იI0LIძI 0,6 

M21II C910”ძ1 0,0075 
C8გ1ICI1 CIII0LIძ! 0,01 
ტ#ძ. ძ05წ!I18L8ლ 5LCLIII§8LVC 100,0 

#ძძი ვC6იVC6 M2LCII ხVძ-იCმ»ხიიICI 0,01 
05: ინიექციებისათეის 

გამოშვების ფორმა: 0,01 და 0,02 გ ჰერმეტულად დახურულ ფლაკონებში. 

შენახვა: სია, მშრალ, გრილ (არა უმეტეს -L10“-ისა) ადგილზე, 
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კოლხამინი -- C0!Cჩვოთ)ოცსი! 

სინ.: ომაინი, C0ICლIიIძ, 06თო6C0)Cისო. 
ალკალოიდი, რომელიც გამოყოფილია მცენარე C01CM1Cსი1 509C10§სი 516V და C01– 

თIლსსი მსწსიიი210 L-იდან. 
15927 წელს შემთხვევით იქნა დადგენილი კოლხიცინის ს-მსივნის საწინააღმდეგო 

თვისება, მაგრამ ვინაიდან ეს პრეპარატი ძალან ტოქსიკურია, :მიტომ მან გერ ჰპოეა 

ფართო გამოყენება. 1950 წ. ვ. კისელიოვისა და გ. მენშიკოვის მიერ გამოყოფილ იქნა 
ალკალოიდი კოლხამინი, რომელსაც არა აქეს ს უარყოფითი თვისებები, როჭელიც აქვს 

კოლხსიცინს. პრე პარატს აზასიათებს ანტიმიტოზური აქტივობა, იწვევს ავთვისებიანი უჯ– 
რედების დაშლას. · 

ოფთალმოლოგიაში, ო, ჩენცოვას (1968) მონაცემებით, კოლხამინის მალამო გამოი– 

უთუთოების კანის კიბოს დროს, მკურნალობა ზანგრშ–ივია-- 3 თნემდე. წინა- 
მსა ქანებებია კიბოს შარსწასული ფორმების დროს, ი. ლიი 

ჩდხ.: იყ. C01C0გთIი! 0,540 
05 მალ:მო 

გამოშვების ფორმა; ტაბლეტები 0,02 გ (2 მგ) და 0,59%ე მალამო 25 და 100 გ მუქი 
ფერის ქილებში, 

შენახვა: # სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

” პროსპიდინი –“– M-05იIძლისთ 

სინ.: XX905ი0!ძ!) Cჩ10”ძსთ, LI05ი!ძ1სი) Cჩხ10ძ« 

IM, M” ბის CV-ქლორ-ჩ-ოკსიპროპილ) MM დისპიროტრიპიპერაზინი, 

თეთრი, კრისტალური ფბენილი, იხსნება წყალში; პრეპარატს აქეს ციტოსტატიკური 

თვისებები, გავლენას არ ახლებს სისბლის შექმნაზე, ახასიათებს ანთების საწინააღმდეგო 
მოქმედება, შეღარებით ნაკლებად ტოქსიკურია.“ 

ოფთალმოლოგიაში, ა, ზეატოვა და თანაავტორების (1977) მონაცემებით, პროსპი- 
დინი დადებითად მოქმედებს რეტინობლასტომის დროს. კლინიკური მონაცემების საფუ- 

ძველზე აეტორები მიდიან იმ დასკვნამდე, რომ რეტინობლასტომის კომპლექსურ მკურ- 

ნალობაში პროსპიდინი უდაოდ ეფექტურია, 

მეთოდიკა: პრეპარატი შეჰყავთ კენთებში, სუბკონიუნქტივურად და რეტრობელბა- 

რულად (4 მგ. 1 კგ წონაზე). კლნთებში შესაყვანად პრეპარატის 100 მგ იხსნება 5 მლ 

“ფიზიოლოგიურ ხსნარში; სუბკონიუნქტიეურ ღა რეტრობულბარულ ინიექციისათვის კი 

0,3-–0,5 მლ–-ში. მკ6ურნა–ობის კურსი 15 «ნაექციაა (ყოველდღე ან დღეგამოშვებით), 

ალბუდეში რეცილივის რ ილ აწმერრებითი კურსი - იარეს ში თარეშის თავ დან ახაც ლებლად განმეორებითი კურსი შეიძლება ჩა 

მკურნალობა შეიძლება ჩატარდეს აგრეთვე თვალის კაკლის ენუკლეაციის შემღე გ. 

Lი.: ILI0501ძ1ი! 0,065 0,1 0,2 ' 
LLIძ #3 1ი 118C00965 
§ საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: 0,1. 0,2 გ ფლაკონებში, 
შენახვა: 5 სია, გრილ აღგილზე, 

კეთრის სამკურნალო პრეპარატბი 
დიაფენილხულფონი –- ე'ვეიტიVIაიIიისი 

4,4 -– დიამინოღიფენილსულფონი 

სინ,: #VI10§5სIIიი, ხგიჯიილ, 005, ჩ)იხლივაიი, ხსოI10იი6, იი+21, Mი0V00- 
ჩიილ, 5VI(/იითი%%C, 0გივიისთ 
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თეთრი, კრისტალერი, მომწარო გემოს ფხვნილი, არ იხსნება წყალში, იხსნება 

სპირტში. მოქმედებს კეთრის და ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების მიმართ, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის კეთროვან დაავადებათა დროს, 

ინიშნება პერორალურად, 4-–5 კვირის განმავლობაში, ყოველ 6 დღეში ერთი დლის 

შესვენებით. პირველ ორ კვირას ინიშნება 0,05 გ 2-ჯერ დღეში, შემდეგი 3 კვირას –– 0,1 
ზს. 2-ჯერ დღეში, 2 კვირის შესვენების შემდეგ ინიშნება შემდგომი. კურსი. მკურნა- 
ლორეს კურსი 4 ციკლისაგან შედგება. მეოთხე ციკლის შემდეგ 1––1,5 თვით ისვენებენ. 

მკურნალობა ბანგრძლივი დროის განმავლობაში ტარდება, 

ჯვერდითი მოვლენები: ზოგადი სისუსტე, მადის დაქეეითება, დისპეპტიური მოელე- 

ნები. დაარუზვვვა ვა, თავის ტკივილი, ტკივილი გულის არეში, ტოქსიური ჰეპატიტის 
მოვლნე: ი, ანე. 

წინააღმდეგჩეენება: თირკმლის, ღეიძლის დაავადება, ანემია. 

აღნიმნული პრე პარატის მიღებისას არ არის ნაჩვენები ამიდოპირინისა და ბარბიტუ- 
რატების ფარლეი 

დითი მოვლენების შესამცირებლად მიზანშეწონილია ვიტამინების და რკინის 
შემცქვლ პრეპარატების დანიშვნა, 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,025, 0,05 გ ტაბლეტები. 

შენაზვა: 8 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 
ჯი.: მ'ვიხტიVI5სIIიისო 0,025 (0,05) 

ნ0Iძ #30 1ი Lმსი16L 

5. პერორალურად მიღება სქემის მიხედვით 

მუგროლი – M00ჟ/(0!! 

სინ.: ანტილეპროლი, ზაულმესტროლი. 

6, პავლოეის (1964) მონაცემებით, კეთროეანი ბლეფარიტების, ე პისკლერიტის, სკლე- 

რიტის დროს მიზანშეწონილია მასაჟი მუგროლის მალამოთი, კონიუნქტივიტის დროს 

პრეპარატის ჩაწვეთება, დაკრიოცისტიტის დროს კი საცრემლე გზების გამორეცხვა. 

ჯი.: Mიიყ(ი!! 1,0 

ლღI. იIIVდვ”ს;ი 10,9 
§. თვალის წვეთები (კონიუნქტივიტის, ბლეფარიტის, ე პისკლე- 

რიტის, სკლერიტის დრთს), საცრემლე გზების გამოსარეცხად 

დაკრიოცისტიტის დროს. 
წი.: MიიდყLი!! 1,0 

501. #ძიიგ!(ი! ხ)/ძI0CCII1I0IIძ! (1; 1,000) დ(L X 
01, 0I!IVვIსი1 10,0 

§. თვალის წვეთები კონიუნქტივიტის დროს; კერატიტების, სკლერიტებბისა და ეპის1ჯ- 

ლერეტების დროს –– სუბკონიუნქტივური ინექციები 0,1--0,2 მლ ყოვე ლ 4––-5 დღეში, 

რქოვანას შემღვრევათა გასრუტვის მიზნით მიზანშეწონილია 

სი.: Mი0თ0M 1,0 
ტ#ისხVIთენიჩI!ი! ჩVძ”ილის!0იIIძ! 0,2 

V25CIIიI დსLI 10,0 
§ კონიუნქტივის” პარკში, დღეში 2-ჯერ, მასაჟით 

ხოლუსულფონი –. 50!ყყ§ს!წიიხი 

სინ,: CIი10ძლ0ილ, M0V0LI0M0, 501205000, 501მ5VIწიისი, 5VII6LCიი, 5V10სს0ძ(0- 
იტ, 5ს1ჩხიივ7!იC 

დიფენოსულფონის 4,4 –– დი (3-ფენილ –– 1,3 დისულფოპროპილამინო), ტეტრანა- 
ტრიუმის მარილი. 
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თეთრი ამორფული ფხენოლი, იხსნება წყალში, არ იხსნება ორგანულ გამხსნელებში. 

გამოიყენება კუნთებში 5096-იანი ხსნარის ინიექციის სახით (კვირაში 2-ჯერ).,საწყისი 

დოზა –– 0,5 მლ, შემდეგ დოზა თანდათან იზრდება 0,5 მლ––ით, 6 კეირის შემდეგ აღწევს 
3 მლ-ს, მე-7 კვირიდან კურსის დამთავრებამდე შეყავთ 3,5 მლ; მკურნალობის კურსი 
6 თვეს გრძელდება (50 ინიექცია), რის შემდეგაც 1-–1,5თვეს ისვენებენ, პრე პარატს იყე– 

ნებენ აგრეთვე ადგილობრივად, 10%-იანი მალამოს ან ხსნარის სახით, 

ნ. პავლოვის მონაცემებით (1964), კეთროვანი კონიუნქტივიტის დროს მიზანშეწონი– 

ლია პრეპარატის 2--3ზე-იანი ხსნარის 4--5-ჯერადი ინსტილაცია, ბლეფარიტების ან 

ქუთუთოს ლეპრომის 'დროს –- 1--2% ნსნარის 0,1--0,2 მლ-ს ინიექცია, მკურნა- 
ლობის კურსი 5-6 ინიექცია, ინიექციებს შორის ინტერვალი 3 დღე. 

საცრემლე პარკის ანთების დროს, თუ გამონაღენში აღინიშნა კეთრის ჩხირები, 

პარკის განორეცხვა მიზანშეწონილია 3%-იანი ხსნარით, 

კერატიტების და სკლერიტების დროს პრეპარატი შეიძლება დაინიშნოს პერორა- 

ლურად, 

, სინ.: 50I. 50Iს5IწიისიI 2% (3%) –– 10,0 

5. თეალის წეეთები 

#ი.: 501. 501ს5სIIიისთ §(601 1% (2%) –– 50 
5 საინიექციო 

გაკოშვების ფორმა: ფხვნილი, 

შენახვა: ნ სია, სონათლისაგან დ:ცუ–ლ ადგილზე. 

პვორმონები და მათი ანალოჯუბი 

, ჰორმონები (კორტიკოსტეროიდები ღა აკტჰ) ფართოდ გამოიყენება. თვალის სხვა– 
დასხვა დაავაღების სამკურნალოდ, მათ იყენებენ ანთებითი (ბლეფარიტის, კერატიტის, 
ირიდოცი,ლიტის, ნეერიტის, ნეირორეტინიტის, სკლერიტის, ეპისკლერიტის, სიმ პატური 
ოფთალმიის, უვეალურიე გლაუკომის), ტრავმული დახიანების, ალერგიული (გაზაფხუ– 

ლის კატარის) დაავადებათა დროს, 
ამის შესახებ, თუ რა გაელენას ახდენს აღნიშნული პრეპარატები ქსოვილთა რეგე– 

ნერაც?-ზე (კერძოდ რჟოეანას, ლორწოვანის), ლიტერატურაში ერთიანი შეხედელება 
არ არსებობს, ნ, სამოტოკინას (1962) მონაცემებით, კორტიზონი არ აფერხებს რქოვანას 

ეჰითე ლიზაციას ს.ა. პასტუხ ოვას (1966) ექსპერიმენტული მონაცემებით, პიდროკორტი– 
ზონს სუბკონიუნქტივური. შეყვანას გავლენას არ ახღენს ორქოვანს ზედაპი>- 
რულ ჭრილობათა ე პითე ლზაციაზე: აეტორთა უმრავლესობა კი Cმ აზრისაა, რომ კორ– 

ტიკოსტეროიდები და აკტჰ აფერხებს ე პითე ლიზაციას, ჰერპესული კერატიტების დროს 
მათი დაპოუკიდე ბლად სმარება მიზანშეწონილი არ არის, რადგან ისინი თრგუნავენ ქსო– 

ეილების მიერ ინტერფერონის გამომუშავების პროცესს და ამით აუარესებენ დაავადების 
მიმდინარეობას, 

ს. ა. კასპაროეი (1973) იძლევა აღნიშნულ პრეპარატთა გამოყენების შემღეგ ტა/- 

ტიკას: 
1. თუ კერატიტისა და კერატოირიდოციკლიტის დროს ადგილი აქვს რქოვანას მთლი- 

ანობის დარღვევას, წყლულს, ეპითელიზაციის განვითარებამდე აღნიშნული პრეპარა 
ტების გამოყენება მ იზანშეწონილი არ არის, გამონაკლისს შეადგენს ისეთი მდგომარეობა, 
როდესაც აღინიშნება ალერგიული რეაქცია; ამ დროს ეს პრეპარატები იხმარება ანტი– 

ვირუსული (ადამიანის ლეიკოციტარული ინტერფერონი ან მისი ინდუქტორები-–პირო– 

გენალი და სხე.), ანტიალერგიული, ანტიჰისტამინურ პრე პარატებთან ერთად, 

2. ღრმა კერატიტის და კერატოირიდოციკლიტის დროს კორტიკოსტეროიდები შეი– 

ძლება და-5იძნოს ანტივირუსული თერაპიის ჩატარების შემდე გ 1––2 კვირის განმავლო– 
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ბუშ, კორტიკოსტეროიდების გამოყენება უმჯობესია წეეთე ბის (4-ჯერ დღეში 2––4 კვირის 

განძავლობაში),ჯან ე ლექტროფორეზის და არა სუბკონიუნქტივური ინიექციების სახით, 

3, ირიდოციკლიტის დროს კორტიკოსტეროიდები თავიდანვე შეიძლება იქნეს გამო- 

სჯნებული წვეთების ან ელექტროფორეზის სახით. ტორპიდულად მიმდინარე პროცესის 
დროს პრედნიზოლონი პერორალურად უნდა დაინიშნოს, კომპლე ქსური მკურნალობის 
დღოს კორტიკოსტეროიდების კატაბოლური მოქმედების შესასუსტებლად საჭიროა 

ანაბოლიკების, მაგალითად. რეტაბოლალის მიღება (25 მგ 3-4 დღის ინტერვალით 4- 
გრ), კორტიკოსტეოოიდები, ანტივირუსულ პრეპარატთან კომპლევსში, აჩქარებს თვ» 

ლის ჰერპესულ დაავადებათა გამოჯანსაღების ვადებს, 

ტრაქოშმის დოოს კორტიკოსტეროიდები აჟარესებენ, ამწვავებენ პროცესს C. ბოგ- 

დანოვიჩი, ა. კუფტინა 1965). თვალის ტრაემულ დაზიანებათა დროს კი ა. ტარტაკოეს- 

კა“ა» (1967) აზრით, კორტიზონი, აფერზებს ეპითელიზაციას, ამიტომ მისი გამოყენე– 

ბა პუიძლება რ ქოვანას ეპითე ლიზაციის შემდეგ, ვასკულარიზაციის შესაფერხებლად , 

სხ1ა აზრისაა ლ.ხაზარჩენკო (1961), რომლის მონაცეძე ბით, კორტიზონის ადგილობრივი 

გპოყენება ჩაწვეთების სახით აუმჯობესებს მდგომარეობას. 

ა. კოვალიოვის აზრით (1966) თვალის ტრავმული დაზიანების დროს კორტიკოსტეი 

როიღების (კერძოდ, კორტიზონის) დანიშვნა შეიძლება პირველ დღეებში, მაგრამ აუ- 

ცი ღებლად ჟანგბადის ინიექციებთან ერთად. 

რ. გუნდოროვა და გ. პეტროპავლოვსკაია (1975) აკტ+ს თვალის ტრავმელი დაზია- 
ნებეს დროს უნიშნავენ სრულასაკოვნებს დღეში 3--4-ჯერ (10--20 5L) 3–-4 კვირის 

განმაექლობაში, მკურნალობის ბოლოს დოზა: მცირდება 30-20 ერთეულამდე, 

კორტიკოსტეროიდებისა და აიკტჰს გამოყენებამ შეიძლება გამოეწვიოს გვერღითი 

მოვლვნები:“ 

1. თვალშიგა წნევის მომატება (ე. საკსონოვა, 1965; ა, კოვალიოვა, 1962; ე. მარ- 

ტიზოვსკაია, 1964), რომელიც უფრო მეტად გლაუკომის დროსაა გამოხატული. 
კორტიკოსტეროიდებისა და აკტჰ გამოყენების შედე გად მომატებულ თეალმი გა წნე– 

ვას არ ახასიათებს თვალის კაკლის შეგუბებითი მოვლენები, მხედველობის ნერვის დი- 

სკოს ე ქსკავაცია, წინა საკანის შევიწროება, 

2, გართულებული ტიპის კატარაქტა (5იძეი.-ი, 1966), 

„ მინისებრი სხეულის შემღვრევა (50ძგი-ი), 

„ რქოვანა გარსის ზედაპირული შრეების ტროფიკული დაზიანება, 

„ კონიუნქტივიტის ალერგიული რეაქცია (ა.ვედმედენკო და თანაავტორები, 1959) 

„ რქოვანა გარსის პერფორირებელი წყლული, 

.· ქუთუთოს სესტი პტოზი (MIIIC-ი და თანაავტორები, 1965), 
„ მიდრიაზი (I. MICხ0185, ·ი 1964); 

„ აკომოდაციის ცვალებადობა (0. MIIICI-ი, 1965). 

10. ბადურას სისხლძარღვთა ემბოლია (6. 86ML-ი, 1963). 

კორტიკოსტეროიდების გამოყენებისას მხედველობაში “უნდა იქნეს მიღებული ზოგ» 

დ წინააღმდე გჩქე ნებები: ჰიპერტონული დაავადება, ორსულობა, მწვავე ენდოკარდიტი; 
ოსტეოპოროზი, შაქრიანი.დიაბეტის მძიმე ფორმები, ნეფრიტი, წყლულოვანი დაავადე- 

ბა, ხანდაზმული ასაკი, 

კორტიკოსტეროიდების გამოყენება წინააღმდე გნაჩვენები#· თვალის შემდეგ დაავა- 
დებათა დროს: 1, თვალის. სოჯოვანი დაავადებები, 2. ლორწოვანის, სკლერის და რქო- 

ვანა გარსის წყლულოვანი პროცესი, 
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ზიპოფიზის პორმონები 

კორტიკოტროპინი –- C0LIICიი(წიცისთ 

სინ.: აკტჰ IIიLთიისი ეძIნიილიწლის(0ი!ისი, #C0:'-I-იეიჩვეი, #CIII, ტი”სე!, 

ჩიიის, #CLიი0, #ძ/ლილლიიისიიჩი, CIხმ(ხლი, CიIიირინიისოთ, 
CC ი0ნMIი, =X2C1ხIი, 5018'%VI. 

ამჟამად პრეპარატი უფრო ხშირად გამოიყენება თირკმე ლზედა ჯირკვლის ფენქციის 
სტიმე ლრე ბისათვის კორტიკოსტეროიდე ბით ხანგრძლივი მკურნალობის დროს. 

შენახვა: ს სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე ტემპერატურა არა უმეტეს +20% 

ისა, 

Lს.: C0LIIC0LL0ნ01ი1 10 LLC 
0Iძ #6 

5. კუნთებში საინიექციოდ, 

ხმარებას წინ გაიხსნას 1 მლ გამხსნე ლში. 

ინტერმედინი –– Iი(იითმძისი 

ინტერმედინი არის ჰიპოფიზის შუა წილის მელანოფორული ჰორმონი; ღებულობენ 

რქოსანი საქონლისა და ღორის ჰიპოფიზიდან. 
თეთრი, ამორფული ფხენილი, გემოსა და სუნის გარეშე, წყალში იხსნება (I : 20) „ 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურას სხვადასხვა სახის დისტროთიისა და მიო– 

პიის დროს. რ. გენდოროვას დ» თანააგტორების (1957, 1965) და ა. ბაღდასაროვას (1960) 

მონაცემებით 0X 101000016 მომზაღებულ ინტერმედინის 5სგ-იანი ხსნარის კვირაში 2- 

ჯერ 5 წუთის ინტერვალით 3-ჯერადი ჩაწვეთება (7-8 კვირის განმავლობაში) საკმაოდ 

კარგ შედეგს იძლევა. 
ა, პავლოვის (1961) მონაცემე ბით, ინტერმედინით მკურნალობა ნაჩეენებია არა მარ– 

ტო მიოპიის, ბადურას პიგმენტური დისტროფიის, არამედ მხედვე ლობის ნერვის ატრო– 

ფიისა და ქორიორეტინიტების დროსაც. მკურნალობის კურს. 8 თვემდეა; მიღებული 

ზეღე გების არასტაბილურობის გამო რეკომენდებული 2--3 თვის შემდეგ კურსის გან- 

მეორება, 

დ.პინდიჩის (1955) მიერ მოწოდებულია ინტერმედინის სუბკონიუნ ქტივური ინიექ– 
ცაები (პრე პარატის 0,04 გ იხსნება ნოვოკაინის 0,59%0-იანი ზსნარის 1 მილილიტრში. 

ხსნარს ადუღებენ, რის შემდე გაც“აკეთებენ ინიექციას 3 დღის ინტერვალით. კურსი 10-- 

12 ინიექცია) და ე ლექტროფორეზი კანტონეს წესით, ანოდღიდან (პრეპარატის 0,02 იხსნება 

25 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში, დენის ძალა 2 II6, ექსპოზიციაჭ#10--15 წუთი, 2-ჯერ 

კვირაში. სულ 10 სეანსი. 

Xი.: 1ი1ლ”იტლძIი! 0,1 
5 ექიმის ხელში 

გამოშვების ფორმა: ფლაკონები 0,1 გ, რომე ლსაც თან ერთვის გამხსნელი. 

შენახვა: გრილ, +15 +17" სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. ხსნარების შენახვა 
შეიძლება 5––6 დღის განმავლობაში (გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე). 

თირპმელჯყედა ჯირკვლის კერკის პორმონები 
კორტიზონი -- CიL”Iაიითთ 

სინ.: ,„MძI050, C0CIL8ძ»X6, C0I16Iმი, C0LMI52%C, C0IVI5(3ხ, C0III5(მ1, C0LL15VI, 
C0XLCწCII, C0IL0)10, 1იC0-(0ი, წ)ილ(იი, 

სამედიცინო პრაქტიკაში გამოიყენება კორტიზონის აცეტატი (CიIII50ი! 2C61გ5). 
პრეგნენ-4-დიოლ-17თ 21 ტრიონის –- მ, 11, 20, 21-აცეტატი. 
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თეთრი ან მოყვითალო ელფერის კრისტალური ფხვნილი. არ იხსნება წყალში, ძა. 

ლიან სუსტად-- სპირტში, გამოიყენება პე რორალერად მისაღებად და საინიექციოდ. უმ;. 

ღლესი დოზები სრულასაკოვნებისათვის: ე რთჯერადი 0,15 გ, სადღეღამისო 0,3 გ. 

ოფთალმოლოგიაში ფართოდ იყენებენ თეალის სხვადასხვა დაავადების სამკურნა- 

ლოდ. რქოვანა გარსის წყლულის დროს ბ. ეოვსი (1959) მას იყენებს წეეთების სახით, 5-– 

6-ჯერ დღეში, ანტიბიოტიკების ფონზე (ბიომიცინის 1%-იან ხსნარს წეეთები ან მალაზო), 
ასეთი კომბინაცია, აეტორის მონაცემებით კარგ შედე გს იძლევა, კ. დემიჩეეა (1961) რქო- 
ვანა გარსის გადანერგვის შემდგომ პერიოდში ტრანსპლანტატში ვასკულარიზაციის დაწყე- 

ბისთანავე იყენებს კორტიზონს წვეთების და სუბკონიუნქტივური ინიექციის საზით (0,3 
მლ 1-–3 დღის ინტერვალით), მკურნალობა უნდა ჩატარდეს სხვა პრეპარატებთან ერ- 

თად. ლ, ზასარჩენკო (1961) დადებით შეფასებას აძლევს პრეპარატს დამწერობის, 

უეეალური გლაუკომის (ხელს უწყობს უკანა სინექიების გასრუტვას). კერატიტების, 
რეციდივების თავიდან აცილების მიზნით მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს ანთებითი 
მოვლენების ჩაქრობის შემდეგ კიდევ 2-3 კვირის განმავლობაში, ეთიოტროპულ პრე. 

პარატებთან ერთად, | 
6. სამოტოკინას (1962) მონაცემებით, პრე პარატი კარგ შედეგს იძლევა თვალის 

სკროფულოზური დაავადების, პარენქიმული კერატიტის, ე პისკლერიტის და ირიდოციკ. 
ლიტის დროს; 7--10 დღეში სპობს ანთებით მოვლენებს, პრე პარატის თვალის ტუბერკე- 

ლოზური დაავადების დროს გამოყენების შესახებ სპეციალისტები განსხვაეებული აზრის 

არიან, ს, მოგილნიცკის (1957-1962) და ი. ბოგდანოვიჩის (1960) მონაცემებით, პრე- 
პარატი სპეციალური ანტიბაქტერიული მკურნალობის ფონზე კარგ შედეგს იძლევა. მ. 
გრიშკო (1960), პირიქით, უარყოფით შეფასებას აძლევს პრეპარატს, რადგანაც მან აღ- 

ნიშნა პროცესის ძლიერი გამწვავება, ბ, ტოკარევას და თანაავტორების (1961) აზრით, 
კორტიზონის ჩაწვეთება ეფექტურია თვალის პემფიგუსის კომპლე ქსური მკურნალობი- 
სას. იგივე ავტორები (1961) პრეპარატის სუბკონიუნქტივურ ინიე ქციებს დადებით შე- 

ფასებას აძლევენ. სიმპათიკური ოფთალმიის მკურნალობის დროს. რ. გუნდოროვა და 
გ. პეტროპავლოვსკაია (1975) კორტიზონს ნიშნავენ შემდეგი მეთოდით: ადგილობრი. 

ვად, ინსტილაციის სახით (0,5--19%-იანი ხსნარი); კონიუნქტივის ქეეშ 2,5%-იანი ხსნ: 

რის 0,5 მლ შეიძლება აგრეთეე რეტრობულბარული ინიექციების გაკეთე ბა). პერორალუ- 

რად 0,025 გ (2–4 ტაბლეტი) 2-–-3-ჯერ დღეში. 

ჩი.: Cი”VI50ი|! 2C0L2115 0,025 
სძ M 50 I1ი LმხსIი 

§. 1 ტაბლეტი დღეში 4-ჯერ 
Mი.: 5ძ5ნ. CიILI50ი! გC2L8L5 2,5% –– 10,0 

ხIძ #6 IV ვოი. 

5. 1-–2 მლ 1-ჯერ დღეში კუნთებში, ან 0,2 მლ კონიუნეტივის 

ქვეშ. 
ჩი.: 5ს5იCი510ი15 C0LLI50ი1! 8CCL23L5 0,5 –– (1%) –– 10,0 

05. თვალის წვეთები 

–“ 1-2 წვეთი დღეში 4--5ჯერ 
ჩე.: 501. #ძI0650ი1 0,5% –– 10,0 

05. თვალის წეეთები 
1-2 წვეთი დღეში 4--5-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: 0,025 და 0,05 გ ტაბლეტები, ფლაკონები. რომლებიც შეიცავენ 
10 მლ. სუსპენზიას (1 მლ-სუსპენზია შეიცავს 0,025 გ კორტიზონის აცეტატს). 

შენახვა: 6 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 
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მპიდროკორტიზონი –- ”ძიიC0”II§5იიიი 

L7 –-- ოქსიკორტიკოსტერონი, 

სამედიცინო პრაქტიკაში გამოიყენება პიდროკორტიზონი (თავისუფალი სპირტი), 
ჰიდროკორტიზონის აცეტატი და პიდროკორტიზონის სუკცინატი. 

ჰიდროკორტიზონის სინ.: Cიხ2ძიX, C0ILCI, C0LLI50I, CიXLII, C6ომიი!:L. LIVძიი- 
C0LL8გ1, LIVძIილი”იოიდ 

ჰიდროკორტიზონის აცეტატის სინ.: #ხხ02იLL, Cი0LIIსCI, Cი”Lიძლი, ILIVძICI5იი, 
სVძდ-ჩძიბალი, 5Vი1ხ2C0LL. 

ჰიდროკორტიზონის სუკცინატის სინ.: CიIIვი, LIVძCიCიILI§იოC 1 IC2VლIორსX, IIVძ- 
ოიიILI50იC 50ძ!001 50ყCCIIIგLC, LIVძI0C0+LI513ხ 50I|სხ!C, I0LIმCიLL. 

მოქმედების მექანიზმის მიხედვით ჰიდროკორტიზონი კორტიზონის მსგავსია, მაგრამ 

უფრო აქტიური. პერორალურად მისაღე ბად და კუნთებში საინიექციოდ პიდროკორტიზო- 

ნი იშვიათად გამოიყენება. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ კონიუნქტივიტების კერატიტის, ბლეფარიტის, დერმა– 

ტიტების დროს მალამოს სახით. 

ჰიდროკორტიზონი შედის ოქსიკორტის 0XVC0LL შემადგენლობაში (ოქსიტეტრაციკ– 

ლინი 1%. და ჰიდროკორტიზონის აცეტატი 1%). ა. პასტეროვის აზრით (1961), ჰიდრო–- 

კორტიზონის სუბკონიუნ ქტივური შეყვანა არ აფერხებს რქოეანას ეპითე ლიზაციას, ლ. 

ოპალოვის მონაცემებით (1973), ჰიდროკორტიზონისა და პრედნიზოლონის სუბსკლე- 

რალური შეყვანა უფრო კარგ შედე გს იძლევა კერატიტების, ჰერპესული, პარენქიმატო– 
ზული, როზაცეა) სამკურნალოდ, ვიდრე პრე პარატების შეყვანის სხვა მეთოდი. 

ჩი.: 5ყ5ი. LIVძXილიLVI§50ი) 0,5% –- 2,5% 5,0 

05. თვალის წვეთები. 2 წვეთი დღეში 4-ჯერ 
ჩი.: LIII6. LIVძIიCიXLMI50ი! იხჩ!იგ რისო 0,5% –- 10,0 

05. თვალის მალამო 

დეჯსამეთაზონი –– IXXგონ(ჩმ5იისი 

სინ.: #CC0ძლXჯგი, შლივძ;იი, 0ლლმძნი!, 0აჯგიი, ებჯევიი, L0IICC0(Vი, LI6- 
X2ძ0C8ძ9L0I, MIII1C0”L6ი, 0+”მძეჯლი, 5სიბი”ბიძი!. ' 

9თ-ფტორ-16>-მეთილპრედნიზოლონი 

დექსამეთაზონის აგებულების თავისებურე ბა მის მოლეკულაში ფტორის ატომის შემ- 

ძცეელობაა, ორგანიზმზე მოქმედებით იგი ახლო დგას გლეკოკორტიკოსტეროიდებთან, 

ოღონდ ანთებით და ალერგიულ დაავადებებზე უფრო აქტიურად მოქმედებს. მაგალი– 
თად, 0,5 მგ დე ქსამეთაზონის აქტივობა შეეფარდე ბა დაახლოებით 3,5 მგ პრედნიზონის 

(ან პრედნიზოლონის), 15 მგ ჰიდროკორტიზონის. 17.5 მგკორტიზონის აქტივობას, მას 

ადვილად იტანენ ავადმყოფები. თერაპიულ დოზებში ზმედარებით ნაკლებად მოქმედებს 

ელექტროლიტების ცვლაზე. არ იწვევს ორგანიზმში ნატრიუმის ქ ლორიდისა და წყლის 
შეკავებას, თუმცა, უნდა აღინიშნოს, რომ ამ პრეპარატის გაზრდილმა დოზებმაც შეი- 

ძლება გამოიწვიოს კორტიკოსტეროიდების მსგავსი გეერდითი მოვლენები, რის გამოც 

მკურნალობა უნდა ჩატარდეს ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ანთებით დაავადებათა და ტრაუმელ და–- 

ზიანებათა დროს სუბკონიუნქტივური ინიექციების სახით, რ.გუნდოროვა, გ.პეტროპავ– 
ლოვსკაია (1975), ირიდოციკლიტების დროს პრეპარატს ნიშნავენ პერორალურად (დღი– 
ური დოზა 2–-3 მგ, მძიმე შემთხვევაში 4––6 მგ),საინიექციოდ იყენებენ დღექსამეთაზონ-21 

ფოსფატის ნატრიუმის მარილს, რომელსაც უშვებენ ამპულებში. 
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ჩი.: მაჯეჯიCIIM250ი! 0,001 
ჯხ!ძ X 10 )1სი (ეხსIიL 
5. 1 ტაბლეტი 2-ჯერ 

ჯი.: 501. 00X80ICLII850ი1 0,1% –– 10,0 

05. თვალის წვეთები 
ჩი.: 50L 06X8ო6(ს250ი1 0,4% ––1,0 

0Iძ #61)ი გოთეს1 

5. ღო:ტრობულბარული და სუბკონიუნქტივური ინიექციებისათვის 
ფართოდ გამოიყენება თვალის ანთებადი დაავადებისას, პრეპარატს უზვებს იუგოსლავიის 

სოციალსტური რესპუბლიკა „დექსაზონის+ საბე ლწოდებით. 

გამოშეებ-ს ფორმა: 0,5 და 1. მგ (0,0005 და 0,001 გ) ტაბლეტები. 

შ-ნახვა: 5 სია. 

2 

ოფტან-დექსამეთაზონი –– 0წ(8ი-06L58ლC(ჩწმ50ი 

ჰოეპარატს უშვებს ფინეთის ფარმაცევტული ქარხანა, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ალერგიული კონიუნქტივიტის, კერატიტის, კე- 

რატო–#ონიუნქტივიტის, L10100§ 20510+ 00LMმ1911CV5, ირიტის, ირიდოციკლიტის, რქოვ»- 
” ნა გარსის ტრავმის დროს. 

მეთოდიკა: მკურნალობის დასაწყისში 1–-2 წვეთი დღისით ყოველ 1 საათში, ღამით–– 

ყოველ 2 საათში, მწეავე მოვლენების გავლის შემდეგ დღეში 4-–6-ჯერ, მკურნალობის 
ხანგრძლივობა 1 დღიდან რამდენიმე კვირამდე. 

წინააღმდე გჩვენება: მარტივი ჰერპესი, ჩუტყვავილა, ვაქცინური დაავადება, ვირე: 
სული და სოკოვანი დაავადებები, თვალის მწვავე ჩირქოვანი დაავადებები, 

გვერდითი მოვლენები: პრეპარატის ხანგრძლივად გამოყენებამ შეიძლება გამოიწ- 

ეიოს თვალშიგა წნევის მომატება, რქოვანა გარსის გათხელების გამო გამორიცხული არ 

არის რქოვანა გარსის პერფორაცია, 

#ინ.: 0I(8ი –– 0X6L58ოძლ1გვიიე 
Iი IIგაიირ5 #1 

§ თვალის წეეთები 
გამოშვების ფორმა: 5 მლ სტერილური პლასტმასის პატარა შუშაში. 

/ 
პრედნიზონი –– ჩიონძიჯიისთ 

Lან.: ჩილიI(0ირ, C0LLL2იCVI, C0ILIძიI(, C0CLI51ძ, სილიIVIი, 00MVძ(ი”ი(LI5იი, 

რიIიი”IIი, ნ0იI(2აიიC, IXIII3, 0I8ძ:ლლიი, 110513C0”L0, M6L8C0LL2იძIL2- 

CIი, MიLიCიL16ი, MCIIლ0(16ი, ხგIგCიI:L, XCCიLLმ), XI0ი150ი00, VIII-8C0C- 
(იი. 

გ”-დიპიდროკორტიზონი, ან პრეგნადიენ –– 1,4 დიოლ-17Cთ 21-ტრიონ-3, 11, 
20 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, არ იხსნება წყალში, სუსტად სპირტში. ახლოს დგ 

კორტიზონთან, მაგრამ მასზე 3--5-ჯერ აქტიურია, 

გ. ღუგელნის (1901) მონაცემებით ოფთალმოლოგიაში, აღნიშნული პრეპარატის 
გამოყენება ნაჩვენებია თვალის მთელი რიგი დაავადებების დროს (უვეიტი, კერატიტი, 

დანწვრობა). · 
მეთოდიკა –– პერორალურად -– 20 მგ დღეში (კურსზე 150---160'მგ). თუ 7 დღის 

გამავლობაში ეფექტი არ იქნა მიღებული, მაშინ პრეპარატის მიღებას აზრი არა აქვს, 
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უმაღლესი დოზა სრულასაკოვნებისათვის; ერთჯერადი –– 0,015 გ სადღეღამისო 0,1გ 
გამოშეების ფორმა: 0,001- და 0,005 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: წ სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილას. 

სი.: ი?სძი1§იი! მCCLCLI§ 0,005 

LXძ M# 100 Iი (გხსI%L 
§ 1 ტაბლეტი” დღეში 1--2---4 (ქამის შემღეგ) 

პრედნიზოლონი -- VCძი1501იისთ 
» 

სინ.: #იLI(5010ი, C0ძი1CიLL0ი0, C0(ძ0X, 03+ი:ხIი, ჩიიიIVი II, 060Vძ0C0ნ- 
L50I, 1C1Lგ-CიLLCI, LXILვCიLLCII, I0XIIგ513ხ, ILILIძ:050), LCILI5I10M%, 

#”-დეჰიღროჰიდროკორტიზონი ან პრეგნადიენ-1,4 ტრიოლ-11ჩ8 17თ 21 დიონ-3.20, 

ჰიდროკორტიზონის დეჰიდრირებული ანალოგია. მოქმე დებით». და აქტივობით ახ 
ლოს დგას პრედნიზონთან, უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნებისათვის: ერთჯერადი 
0,015 გ სადღეღამისო 0,1 გ, 

გ. ტოკარევას და თანაავტორების (1961) აზრით პრედნიზოლონის გამოყენე2ა მიზან– 

შეწონილია სიმ პათიკური ოფთალმიის სამკურნალოდ (ანტიბიოტიკების ფონზე), ზ, კრავ– 

ცოვა (1902) ირიდოციკლიტების მკურნალობის დროს ზოგადი ანტიბაქტერიული- 

მკურნალობის ფონზე დადებით შეფასებას აძლევს პრედნიზოლონის ზსნარის ჩაწვეთე ბას 
ღა: პრედნიზოლონის 0,5%-იან მალამოს, 

თ. მაიჩუკი (1970) აღნიშნავს, რომ პრედნიზოლონი ადგილობრივად გამოყენებისას 
წარმოადგენს მძლავრ სამკურნალო საშუალებას; იგი სხვა კორტიკოსტეროიდებთან შე– 

ღარებით არ აფერხებს ე პითე ლიზაციას, მისი გამოყენება კარგ შეღეგს იძლევა ქრონიკუ- 

ლი ალერგიული კონიუნქტივიტების, გაზაფხულის კატარის, სკლერიტების რქოეანის დის-+ 

ტროფიეზის, წყლულოვანი კერატიტის, ირიდოციკლიტების (მიდრიატიკებთან და ანტი 

ბიოტიკებთან ერთაღ), ადენოვირუსული კონიუნქტივიტების დროს, მაშინ როდესაც 

მწვავე მოვლენები ჩაცხრება ხოლმე, და ღრმა ჰერპესელი კერატიტის დროს (აუცილებ- 
ლად ანტივირუსულ მკურნალობის ფონზე). ძალიან კარგია, თუ პრედნიზოლონწთან ერ- 
თად დაინიშნება ანაბოლიკი (პერორალურაუჯ ნერობილი ან ადგილობრივად ნერობო- 

ლის მალამო). 

თვალის ტრაემულ დაზიანების დროს (რ. გუნდოროვა, გ-პეტროპავლოვსკაიას. მა- 

ხედეით 1975) ავადმყოფს პრეპარატი ეძლევა ტაბლეტის სახით, სრულასაკოვნებს პირ– 

ველი 5 დღე 1 ტაბლეტი 4-ჯერ დღეში, შემდგომი 5 დღე–-1 ტაბლეტი სამჯერ დღეში, 
შემდგომი 5 დღე –– 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში და ა, შ. მკერნალობის კურსის ბოლოს. 

ეძლევათ 20 გრთეული აკტკ (3 დღის განმავლობაში). 

სდხ.: Xიძი!§ი1იო! 0,001 (0,0025, 0,005) 
დნIძ #20 1ი 1ეხს!6ს 
8. ტაბლეტების მიღება სქემის მიხედეით 

ა.მედეედევის მონაცემებით (1968), პრედნიზოლონის საშუალო თერაპიული დოზე– 
ბის მიღება კარგ შედეგს ი1ლევა გაზაფხულის კატარის მკურნალობის დროს, 

კანის დაავადებების დროს ადგილობრიეად გამოყენება პრედნიზოლონის 0,5%-იანი 
მალამო.  ' 

L”ი.: სიყ. Xიძი1!ჯი1იი! 0,5% –- 10,0 
§. გარეგანი 
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პრესოცილი -–-(0M-C5CCVI) წარმოადგეხს კომტიხირებულ პრეპარატს, რომ. 

ლის 1 ტაბლეტი შეიცავს 0,75 მგ პრედნიზოლონს, 40 მგ ქლოროფინის ფოსფატს დღა 

0,2 გ აცეტილსალიცილის მჟავას. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება რევმატული ირიდოციკლიტების დროს, 

?ი.: 1XC5C%VI 
ხIძ # 100 ჰი Lგხი)იL 

§. 1-2 ტაბ. 2--3-ჯერ დღეში 

სინალარი –- 5VI2 2 

პრეპარატის მოქმედი ნაწილი ფლუოცინოლონის აცეტონიდია (CIსიC1ი010»! გი 

1იი!ძსი). 
პრეპარატს ადგილობრივად გამოყენებისას ახასიათებს მაღალი ეფე ქტურობა, მოჯ- 

მედობს მცირე კონცენტრაციით, სუსტად შეიწოვება, და ამიტომ, ორგანიზმზე არ ას- 

დენს შესამჩნევ ზოგად გავლენას. ჰიდროკორტიზონთან შედარებით ის ადგილობრივად 

გამოყენებისას 40-ჯერ უფრო აქტიურია, 

ოფთალმოლოჯიაში გამოიყენება უცნობი ეტიოლოგიის კერატიტების, სკროფულო- 

ზური ბლეფაროკონიუნქტივიტის, ტრავმული ირიდოციკლიტების, ვირუსული კერატო- 
კონიუნქტივიტების, გაზაფხულის კატარის დროს (გ. თოფურია, მ. კვალიაშვილი, მ. აL 
“მშეტელი, ე. გოგოძე, 1971), 

გამოშვების ფორმა: 15 გრამიან ტუბებში. 

ჯი.: ყიწ. 5VიმI3II 
05. თეალში შესაზელად 

კუ8ზქვეშა ვბირკვლის ჰორმონები 

ინსულინი –– ჰიასIისთ 

ინსულინი არის ჰორმონი, რომელსაც გამოიმუშაეებს კუჭქვეშა ჯარკვლის ლანგერ- 

ჰანსის კუნძულების 8 უჯრედები. 

ინსულინი ნახშირწყლების ცვლის რეგულატორია, აძლიერებს ქსოვილების მიერ 

გლუკოზის შეთვისებას, ხელს უწყობს მის გლიკოგენად გარდაქმნას და უჯრედებში 

შეღწევას. ინსულინი წარმოადგენს სპეციფიკურ ანტიდიაბეტურ საშუალებას, 

სამედიცინო საჭიროებისათვის ინსულინს ღებულობენ რქოსანი საქონ ლის და ღორე- 

ბის კუჭქვეშა ჯირკვლეზიდან. 
ინსულინის მოქმედება იწყება ინიექციიდან 15–-30 წუთის და მაქსიმუმს აღწევს 2 –– 

4 საათის შემდეგ, მოქმეღების საერთო ხანგრძლივობა 6 საათამდე. 

ოფთალმოლოგიაში ინსუ ლინური. ჰიპოგლიკემიური მდგომარეობა პირველად ევეწ- 
გერკოვამ (1948) ჯამოიყენა გაზაფხულის კატარის სამკურნალოდ. არკინმა ინსულინი 

(1951) გამოიყენა რეტრობულბარული ნევრიტის სამკურნალოდ შემდეგი მეთოდიკით: 
ჰიპოგლიკემიურ მდგომარეობის მისაღებად შეყავდათ პრეპარატის 5–-15 CL). ჰიპოგლი- 
კემიურ მდგომარეობაში ავადმყოფს აჩერებდნენ 20--60 წუთს და შემდეგ აძლევდნენ 
საუზმეს, აღნიშნულ ინიექციებს აკეთებდნენ ყოველ 2––3 დღეში (კურსზე-– 6--.12 ინიე- 
ქცია). შედეგები საკმაოდ კარგი აღმოჩნდა, 

პ. სეგალი და თანაავტორები (1959), კონიუნქტივიტებს, გაზაფხულის კატარს, ბლე- 

ფარიტს, ეპისკლერიტს, რქოვანა გარსის წყლულს, სიდამწვრეს, დატოტვილ კერატიტს, 
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ირიდოციკლიტს მკურნალობდნენ შემდეგი მეთოდიკით: 5 ერთ, ინსულინის ინიექცია ყო– 

ველდღე; ზშირ შემთხვევაში ეფექტი მიღებულ იქნა 3 ინიექციის შემდეგ, 
ოფთალმოლოგიური ცნობარის (1967) მიხედვით, ინსულინით მკურნალობა მიზან– 

შეწონილია შემდეგ დაავადებათა დროს: გლაუკომა, რქოვანა გარსის წყლული, ნეირო- 

სალტური, ჰერპესული, მეტაპერპესული კერატიტი (აგრეთვე კერატოპლასტიკის 
შემდეგ). 

: დოზა: 10, 40, 60 L0. (ინდივიდუალურად), ინიექცია კუნთებში, ჭამამდე 30 წუთით 

აღრე. ადგილობრივად –– მალამო, 
Iი.: სინ. Iი5სIIი) 40 C9 5,0 

05 თვალის მალამო 2-–3-ჯერ დღეში 

გამოშვების ფორმა: რეზინის ხუფით ჰერმეტულად თავდაცულ ფლაკონებში (5 და 

10 მლ). 1 მილილიტრში 40 და 80 L8. 
შენახვა; 86 სია, (-+-1) –– (+109 ტემპერატურაზე. 

ლიპოკაინი –– LIით-გ1ისო 

სინ,: 810I1იC, LIიიი”ი10იC, LIიიLI2(. 
კუჭუკანა ჯირკვლის ლიპოტროპული ჰორმონი, ღებულობენ მსხეილი რქოსანი სა- 

ჰონლის კუჭუკანა ჯირკვლებიდან ინსულინის გამოჟოფის შემდეგ, 1 გრამი მშრალი პრე– 

პარატისა შეიცავს 100 ერთეულს. 

ლიპოკაინი წარმოადგენს ჰორმონს, რომელი თრგუნავს ცხიმოვან ინფილტრაციას 

და სტიმულირებს ლიპოტროპულ ნიეთიერებათა მოქმედებაზე (ფოსფოლიპიდების შექმ– 

ნასა და მათი ლვიძლიდან სისხლში გადასელაზე). 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება, როგორც ანტისკლეროზული საშუალება სხეადა– 

სხვა დაავადების დროს (მაგალითად, ბადურას ცენტრალური ვენის თრომბოზი, ბადურას 

„ღდისტროფიები და სხვ.). 
პრეპარატი ინიშნება პერორალურად 0,1--0,ქ მ, 2-–3-ჯერ დღეში. კურსი 10--20 

დღე. მასთან ერთად ინიშნება მეთიონინი, 

დი.: LIიიCგ1ი! 0,3 
სძ # 50 Iი 1იხს! 
5, 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ ქამის შემდე გ 

სი.: M0!ჩ)იი!ი! 0,5 
ს)Iძ M# 30 (ჯი L8ხს! 

2 ტაბლეტი დღეში 2--3-ჯერ 
გამოშვების ფორმა: 0,3 და 0,1 გ ტაბლეტი. 
შენახეა: მშრალ ადგილას, +15--18” ტემპერატურის ფარგლებში. 

ანდროგენები 

ტესტოსტერონის პროპიონატი –- I25(05(«-00ი1 ი(0010095 

სინ.: 16ვ3103(0ჯიი ი) იL0ი0)0იM1ლსიო!), #60VIIIი, #ოძIXინი:L, #ტოძI0I1ი, „ოძ:იი2ვ(2, 
LI00105(0ჯ0ი, M8165L-იი, CLიL0ი L, ჩი(გიძჯტი, 5L%2800LVI, 5V/იმიძნიიდ 
ICაL01სLIი, 1C5310VII0II, VII0IIო0ო0ბ. 

ანდროსტენ-4-ოლ-17 8-ონა-3 პროპიონატი, 
თეთრი კრისტალური ფხენილი, წყალში არ იზსნება, ადვილად იხსნება სპირტსა და 

მცენარეულ ზეთებში, 

12?



ბრეჰარ-ტი ანღროგენული ჰორმონია, სამედიცინო პრაქტიკაში გამოაყენება სინ>ე- 
ზური პრეპარ,ცტი, გარღა სპეციალური მოქმედებისა, პრე პარატი გავლენას ახდენს აზო. 
ტისა და ფოსფორის ცელაზე. ახასიათებს ანაბოლური მოქმედება, ე, ი. შეიძლება ჩაი. 

თეალოს როგორც ესდოგენური ანაბოლური პორმონი. 

ოფთალმოლოგიურ პრაქტიკაში მ. კრასნოვი და ნ. შულპინა (1958) იყენებდნენ რე- 

ჟგზაცეა –– კერატიტის სამკურნალოდ, ინიექციები კუნთებში, 10--25 მგ რაოდენობით, 

ჯროკელდღე (M#. 10-15). 

მ. კრასნოვი ღა მ. მარგოლისი (1970) იყენებდნენ მას ათე როსკლეროზის ფონზე მიქ. 

ღინარე დიაბეტური რეტინოპათიის სამკურნალოდ. (ამჟამად ავტორები უპირატესობას 

ასაბოლურ სტეროიდებს ანიქებენ), 

სი.: 50L. 1C5(0510/0ი1, სX0ი10იე115§ 000536 1% –– 1,0 
იძ #61ი გს : 
5 კუნთებში საინიექციოდ. 

გამოშვების ფორმა: 1%-იანი, 5%-იანი ამპულები (1 მლ). 

შენახეა: სც სია, სხნათლისაგან დაეულ ადგილზე. 

ესტროგენები 

ეცსტრონი -––- 0Cღ5წწიიცი! 

სინ,: ფოლიკულინი, CVI§LიIIიVმI, 857000, 1 5(წ0ლლ!!ლ116, 5L”V501, I0111Cღ- 
“ სის”, ICთI0!I, L0IC5ნIი, CIისძახიი, CაXი00C5L)I, ICლ:0ძ05IIL0, 

#CLიჩაძ-0XVლ05(Iი, Mილიი!იწოიი, 00§5L0ს!ს, C005(+0წ6180ძ0), CX5(იღ- 
იიი, ნ1;იყVი0ი", IICII0, LIსიIლაLIი, 1IICIVMIო1ი, 

ბუნებრივ ფოლიკულარული ჰორმონია, სამედიცინო მიზნით იყენებენ ისეთ ესტ- 

რონს (ფილოკულნს), რომელიც მიიღება ორსული ქალის ან მაკე ცხოვე ლის შარდისჯან, 
სუფთა სახით პრეპარატი წარმოადგენხ– კრისტალურ ნივთიერებას. იხსნება ეთერში, 

სპირტში; წყალში თითქმის არ იხსნება. 

მ, კრასნოვისა და ნ, შულპინას მონაცემებით (1958) ოფთალმოლოგიაში ფოლ- 

კულიანი გამოიყენება ბადურას ტაპეტორეტინული დისტროფიის „დროს (200--400 ერ- 
თეულის ინიექცია კუნთებში დღეგამოშვებით). ჰ. 5V3ი -ის (1963), LL. I000ძ0LC-ს 

(1964) მონაცემებით, პრეპარატი კარგ შედეგს იძლევა ოპერაციისშემდგომ პერიოღში, 

როგორც სისხლჩაქცევის გამსრუტავი. ა.ბ, პოლიაკის და თანაავტორების (1960) მოწა- 

ცემებით, ფოლიკულინმა შეიძლება გამოიწეიოს თვალშიგა წნევის .მომატება. 

Mი,.: 50I. 005(-0»I 01C058 0,05% –- 1,0 

ნ!ძ #6 1ი ვი. 
5 კუნთებში საინიექციოდ. 

გამოშეების ფორმა: 1 მლ ამპულები, რომელიც შეიცავს,0,5 ან 1 მგ პრეპარატის ზე- 
თოვან ხსნარს. 

შენახვა: მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილას. 

ბიოგენური სტიმულატორები 

პირველაღ აკადემიკოსმა ვ. პ. ფილატოემა გამოიყენა ოფთალმოლოგიაში მკურნა- 

ლობის ახალი მეთოდი –– მკურნალობა ბიოგენური სტიმულატორებით, მისი მონაცემე- 
ბათ, არახელსაყრელ პირობებში (სიციეე, სიბნელე და სხე.) მოთავსებული ცხოველერი 

და მცენარეული წარმოშობის იზოლირებულ ქსოვილებში წარმოიქმნება ბიოლოგიურად 
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აქტიერი ნივთიერებები, რომელთა შეყვანა ორგანიზმში იწვევს სხვადასხვა ხასიათის 
სტიმულაციას და ზელს უწყობს ქსოვილთა რეგენერაციის პროცესებს, 

ოფთალმოლოგიაში ბიოსტიმულატორებს ფართოდ იყენებენ ქრონიკული ანთებითი 

დაავადებების (ბლეფარიტი, კერატიტი, ირიდოციკლიტი), ბადურას, ქორიოიდეას და 
ტჭოვანას დისტროფიების, ფრთისებრი წანაზარდის კერატოკონუსის, მხედველობის 
ნერვის ატროფიის, მიოპიის, გლაუკომის, რქოვანა გარსის, და მინისე ბრ სხეცლის შემღვრ- 
ევათა კომპლექსური მკურნალობის დროს (ა, კროლი, ა, სკოროდინსკაია, ლ. ღანჩევა, 

ე. კოვალევსკი, ნ. პილმან, ვ, გოგუაძე და სხე.). 
ბიოსტიმულატორები გამოიყენება ზოგადად და ადგილობრივად –- ინსტილაციის, 

სუბკონიუნქტიეური ინიექციებისა და იონტოფორეზის სახით, 
წინააღმდე გჩვენება: გულ-სისხლძარღვოვანი სისტემის მძიმე დაავადება, ჰიპერტო- 

ნელი დაავადება, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მწვავე აშლილობა, ავთვისებიანი სიმსივნეები, 
წეფროზო-ნეფრიტის შორსწასული ფორმები, ტუბერკულოზერი ინტოქსიკაცია, სქესო– 

ბრივი მომწიფების პერიოდი, 

ალოეს თხიერი ექნტრაქტი ხაინიექციოდ –- ნXIწაი(ყთ #18ლ (1ც0Iძი ი”0- 
ზიწVCII0თ1ნV§ 

ალოე მრავალწლიანი მცენარეა. სამკურნალო მიზნით გამოიყენება. საბნელუში, 
+2-4“-ზე (§5-20 დღის განმავლობაში) ან +-6--8-ზე (9--15 დღის განმავლობაში) 

მოთავსეზული დაჭრილი ფოთლების კონსერვირებული ექსტრაქტი. პრეპარატი მწარე 
გემოს, ღია ყვითელი ან მოყვითალო-მოწითალო ფერის სითხეა. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბლეფარიტების (ვ.გოგუაძე, და სხე.) შაღალი ხა– 

რისხის მიოპიის (ა, ი, იაკოვლევი, 1963; ე. კოვალევსკი, 1970), მინისებრი სხეულის 

ზემღვრევის, მხედველობის ნერვის ატროფიის (%. ფრადკინი), კერატიტის რეგრესიული 
სტადიის და ბადურას პიგმენტური დისტროფიის დროს (ა, ტვერდოეა, 1969). კანქვეშა 

ინიექციების სახით; ყოველდღე (1 მლ); კურსზე 30-–45 ინიექცია, განმეორებითი კურსი 

6 თვის.ან 1 წლის შემდეგ, აგრეთვე იონოტოთერეზის სახითაც„ “ 
სინ: CXLC. #IL605 IIსI01 1,0 

X;Iძ X 30 1ი მონის! 

L გლ კანქვეშ 
გამოშვების ფორმა: 1 მლ-იან ამპულებში, 

შენახვა: 8 სია, ბნელ და გრილ ადგილას, 

ბიოსედი ––- 8.იღ-ძსოთ 

“ წარმოადგენს ბალახ 56ძსი) თმXIოIსიI1 L5VL-ის ექსტრაქტს. გამჭქეირვალე, ღია 

ყვითელი ფერის ზსნარი თავისებური სუნით, 9II-5,0--6,5, : 

პრეპარატი დამტკიცებულია სსრკ ჯანდაცვის სამინისტროს ფარმაკოლოგიური კო- 
მიტეტის მიერ 10. VII. 1970 წელს. 

ფარმაკოლოგიური თვისება: პრეპარატი ბიოსტიმულატორების ჯგუფს ეკუთენის, 

აუმჯობესებს სისხლის მაჩეენებლებს (ჰემოგლობინს, თრომბოციტების, ერითროციტების, 

ლეიკოციტების რაოდენობას). აზასიათებს ზოვადი მატონიზირებელი, ანთების საწინააღმ– 

დეგო მოქმედება, ახდენს აგრეთეე კუჭის სეკრეტორული ფუნქციის ნორმალიზაციას. პრე_ 
პარატი მცირედ ტოქსიურია. 

ოფთალმოლოგიაში ბიოსედი გამოიყენება ადგილობრივად მიოპიის, მინისებრი სხე= 

ულის შემღვრევის, რქოვანა გარსის ახალი შემღვრევის, ბადურას დისტროფიების, 
რჭოვანა გარსის სიდამწვრის დროს, კონიუნქტივალერ პარკში ინსტილაციების (1--2 
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წვეთი 4 –– ჯერ დღეში), სუბკონიუნქტივის ინიექციების (0,3 –-0,5 მლ ყოველდლ 

ან დღეგამოშვებით, კურსი 10--25 ინიექცია), თვალის აბაზანების სახით (15-20 წუთი 
ყოველდღე, კურსი 20 პროცედურა) და ე ლექტროფორეზის სახით (3, 5, 7 წუთი ყოველ 

დღე, 20 სეანსი). · 

· წინააღმდეგჩვენება: აქილია, წყლულოვანი დაავადება, აეთვისებიანი სიმსივნეები, 

შესაძლო გართულებები: ინიექციების ადგილზე ალერგიული მოვლენები–– ურტიკა- 
რიის სახით .(ბავშეებში). 

ჯი: 8Iიააიძსო 1,0 

0Lძ #30 1ი ვთხს! 

გამოშვების ფორმა: 1 მლ ამპულები. 
შენახვა: 6 სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ოთახის ტემპერატუ- 

რაზე. 

მაბისტიწი –- MმგხI5(1იყსო 

1969 წ. ოდესის ქიმპრეპარატისა და ბიოსტიმუ 'ლატორების ქარხანამ შექმნა ახალი 

ქსოვილოვანი პრეპარატი მაბისტინი, რომე ლიც წარმოადგენს სიმინდის მწვანე მასის ექL 

ტრაქტს; იგი კონსერვირებულია აკად. ვ. ფილატოვის წესით. მოყვითალო-მოქარვისფრო 

სითხე სასიამოვნო სუნით, შეიცავს ორგანულ მჟაეეებს, ნატრიუმის ქლორიდს, ამინო- 

მჟავეებს. ექსპერიმენტულმა დაკვირვებებმა ცხადყვეს, რომ აღნიშნული პრეპარატი 

დადებით” გავლენას ახდენს ცილების და ნახშირწყლების ცვლაზე, 
რ. კოროჟენკოვის (1973) აზრით ოფთალმოლოგიაში მაბისტინის გამოყენება მიზან- 

შეწონილია ბადურასა და სისხლძარღეოვანი გარსის დისტროფიულ დაავადებათა, მაღ- 

ლი ხარისხის მიოპიის- და მხედველობის ნერვის დისკოს ატროფიის დროს. 

მეთოდიკა: 1 მლ მაბისტინის ინეიქციები კუნთებში, ყოველდღე, 1 თვის განმავლო 

ბაში, .·. 

დ. ივანოვასა და თანააეტორთა მონაცემებით (1975) პრეპარატი კარგ შედეგს იძლევა 
კერატიტების, რქოვანას I-II ხარისხის დამწვრობის და მიოპიის დროს კონიუნქტივის 
პარკში ჩაწვეთებისა და კუნთებში ინიექციების სახით. 

· სი: Mგხ15ნი!) 1,0 
სძ #30 1ი გოდსI, 

5 კუნთებში საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: ამპულები. 

პლაცენტის ექსტრაქტი –: სXნვნიწსიი ჩ!ვიბი186 

სიცივეში დაკონსერვებუ ლი პლაცენტის წყალხსნარი სტერილური, უფერო, უნალე» 
ქო სითხე. ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ისევე როგორც სხვა ბიოსტიმულატოტები. 

წი: XL. ი)გCტიLმტ 1,0 

Mს!ძ # 45 Iი გიის! 

საინიშექციოდ 
გამოშვების ფორმა: 1 მლ-იანი ამპულები, 

შენახვა: ნ-სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

პლაცენტის სუსპენზია 5Vაილი5:10 II2CCM(86 

ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში გახსნილი წვრილად დაჭრილი პლაცენ– 
ტა (1 : 2 განზავებით); დაკონსერვებული 2––4 ტემპერატურაზე, 7 დღის განმავლობა– 

ში. · 
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მოწითალო–ყავისფერი ჰომოგენური სუსპენზია, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ისევე როგორც სხვა ბიოგენური სტიმულატო.- 

ფბ. ' , 
წინააღმდეგჩეენება; თვალის ტუბერკულოზური დაავადებები, სკროფულოზი, არა. 

კომპენსირებული გლაუკომა, გულსისხლძარღვთა სისტემის მძიმე დაავადება, თირკმლის 

მძიმე დაავადე ბა, 
ჩი: 5საიბი5I0 2I20Cი16C 2,0 

0Lძ #10 ი გოთი" 

საინიექციოდ. 
გამოშვების ფორმა: 2 მლ-იანი ამპულები, 
შენახვა: ნ სია, ოთახის ტემპერატურაზე. 

პელოიდოდისტილატი ჩCICIძიძი5(I113( 

პრეპარატი მიიღება ლიმანის ტალახისაგან, გამჭვირვალე სითხეა, ოფთალმოლოგი- 
აში გამოყენების ჩეენებები და წინააღმდე გგჩვენება ისეთივე აქვს, როგორც სხვა ბიოსტი- 

მულატორებს, 
MXი: 1X%I0I40ძ65((!1|8L 1,0 

სძ #30 1ი მთისI1)5 

5 კანქვეშ საინიექციოდ. 
გამოშვების ფორმა: 1 მლ-იანი ამპულები, 

შენახვა: 6-სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

მინიხებრი სხეული Cი”9იV5 VIII-ს 

მსხვილ რქოსანი საქონლის მინისებრი სხეულისაგან მიღებული პრეპარატი. 

ოფთალმოლოგიაში პირველად გამოიყენა ს. მელიკ-მუსიანმა (1952) ქუთუთოების, 

კონიუნქტივის და რქოვანა გარსის ნაწიბურების გასასრუტავად, 
მეთოდიკა: 0,2-–0,3 მლ ინიექცია კონიუნქტივის ქვეშ. ნ.დოზოროვას (1962) წარმა– 

ტებით აქვს გამოყენეზული კერატიტების და დამწვრობის რეგრესიულ სტადიაში, აგრეთ– 
ვე ბროლის ნარჩენი მასების, მინისებრი სხეულის სისხლჩაქცევის გასასრუტად (0,3--> 
0,5 მლ ინიექცია კონიუნქტივის ქეეშ, ყოველ დღე). რ. ოტიანის მიერ (1966) გაზაფხულის 

კატარის სამკურნალოდ გამოყენებული იყო მინისებრი სხეულისა და ჰიდროკორტიზონის 

ნარევი შემდეგი მეთოდიკით: ერთმანეთში ურევენ 0,5 მლ მინისებრ სხეფლს და 0,2 მლ 

ჰიდროკორტიზონს და ამ ნარევის 0,2––0,3 მლ შეყავთ კონიუნქტივის ქვეშ. ინიექციების 

რაოდენობა 10-15, ავტორის მონაცემებით, მკურნალობის ეს მეთოდი გაზაფხულის კი– 
ტარის დროს კარგ შედეგს იძლევა; რეციდივი იშვიათია, 

წინააღმდე გჩვენებები: ინფექციური დაავადებანი, ანთებადი პროცესები, ნეფრიტი, 

ღვიძლის ციროზი, გულის უკმარისობა, ავთვისებიანი სიმსივნეები. 

Mნ: Cიის5 VIIIდIთ, 
სძ #10 1ი გთხს) 
5. საინიექციოდ 

გამოშეების ფორმა: 2 მლ-იანი ამპულები; შემღვრეული ან ნალექიანი ხსნარი გამო– 

საყენებლად უვარგისია. 
გამოშვების ფორმა: წ სია. 

ტორფოტი 19წიწყიო1 

ტორფის გამონახადი. გამქვირვალე, სტერილური სითხე; აქვს ტორფის სუნი, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება სხვა ბიოსტიმულატორების მსგავსად, გარდა ამი-



სა, ზოგიერთი ავტორის (ა, კულეში, 1966) ბადერას პიგმენტური დისტროფიის დროს 

მას იყენებს სუბკონიუნქტიური ინიექციების და კანქვეშა ინიექციების სახით. აღნიშნულ 

პრეპარატი გამოიყენება აგრეთვე, როგორც გამსრუტაეი საშუალება რეციდივული 
ფრთისებრი წანაზარდების, რქოვანა გარსის და მინისებრი სხეულის შემღვრეეების დროს, 
მკურნალობის კურსი მეორდება ყოველი 2-–3 თვის შემდეგ. წელიწადში შეიძლება 3- 
4 კურსის ჩატარება. 

ჯი: იწისსი1 1,0 

#45 1ი მთის! 
§. საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა 1 მლ. ამპულები. 

შენახვა: წ სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ფიბხი –- LIხ§ 

ლიმანის ტალახის გამონახადი, უფერო სითხეა. სტერილიზაცია ხდება 4+-100-ზე 1 
საათის განმავლობაში. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ალოეს შემცვლელად (რქ ოვანა გარსის შემღერე- 
ვათა გასასრუტად და ფრთისებრი წანაზარდის გასათხე ლებლად). 

დი: CIხ§ 1,0 

ს.კ #301ი ვოდს! 

(5 კანქვეშ საინიექციოდ 
გამოშვების ფორმა; 1 მლ-იან ამპულებში. 

შენახვა: წ სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

თვალის ანთების საწინააღმდეგო პრეპარატები 

აპიტოქსინი ფუტკრის შხამია, მის შემადგენლობაში შედის პისტამინი. ფერმენტე- 
ბი: ჰიაღურონიდაზა, ფოსფოლეპაზა, ქოლინი, ტრეპტოფანი და სხვა მიკროელემენტე- 

ბი, რომელთა ზეგავლენით იცვლება სისხლჰარღვთა განვ ლადობა, მცირდება ქოლესტე- 
რინის რაოდენობა, მატულობს საერთო აზოტის გამოყოუფ ის რაოდენობა: აპიტოქსინი, 

კანისა და კანქვეშა ქსოვილის რეცეპტორების გაღიზიანების შედე ჯად, მოქმედებს რეფ- 

ლექტორულად. 
სამედიცინო პრაქტიკმი გამოიყენება პრეპარატი წყალია ან ზეთხსნარი 

კანში შეზე ლვის, ე ლექტროფორეზის, კანქვეშ ინი ექციების სახით. წინააღმდეგ ნაჩვენებია 
ინდივიდუალური აუტანლობა, ღვიძლის, თირკმელის, კუჭუკანა ჯირკვლის დაავადება, 

ავთვისებიანი სიმსივნე), ტუბერკულოზი; შაქ რიანი დიაბეტი, ფსიქიური დაავადებები 

და ორსულობა. 

ჰერპესული კერატიტის, ირიდოციკლიტის, სკლერიტის დროს სხვა სამკურნალო 
საშუალებებთან კომბინაციაში მალამოს სახით იყენებენ აპიტოქსინის პრეპარატ ვირ»- 

პინს (ნ. მალანოვა, 1960). 

მეთოდიკა: 6 დღის განმავლობაში პრეპარატის შეზე ლია კანში მისი წყლითა და საპ- 

ნით წინასწარი მობანეის შემდეგ. პირველ დღეს პრეპარატი შეიზი ლება მარცხენა 

მხრის კანში, მეორე დღეს, დილით, მარჯვენა მხარში, დღისით –- მარცხენ ა» გარძავის 

კანში, საღამოთი მარჯვენა ბარძაყისაში, მესამე დღეს––მარცზენა მხრის, მარჯვენა მხრის, 

მარცხენა ბარძაყის და ა. შ. კანში 2-/წერ დღეში, მეოთხე დღეს შესვენება, მეხუთე და 
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მეექვსე დღეს ისევე როგორც მესამე დღეს, მეზელვის ადგილზე აღინიშნება კანის ჰი- 
პერემია, შეიგრძნება სითბო 20-25 წეთის ვანმავლობაში, პრეპარატის გამოუე- 
ნების შედე გად საგრძნობლად მცირდება ტკივილი, ადგილი აქვს რქოვანა გარსის მ გრძნო– 

გალობის აღდგენას, გვერდითი მოვლენები პრეპარატის გამოყენების შედე გაღ არ აღი–- 
ე' 
პრეპარატის გამოშვების ფორმა: 20 გ ტუბები, პრეპარატს; უშეებს ჩეხოს ლოვაკიის 

სოციალისტური რესპუბლიკა. 
დ: VIIგიIისო Iი (8ხსვ”სი 

1)X§. კანში შესაზელად, 

აზათიოპრინი ––- #78! ჩ0ი”ოსი 

6 -– (1-მეთილ-4- –ნიტროიმიდაზო ლილ-5) -მერკაპტოპურინი. 
სინ.: იმურანი, Iთ სმი, 1თსLCI.. 

მომწვანო შეფერილობის ღია ყვითელი კრისტალური ფხვნილი, სპირტში და წყალ– 

ში არ იხსნება, იხსნება ტუტეებში. 
პრეპარატსა სიათებს ციტოსტატიკური და იმუნოდეპრესული მოქმედება, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ენდოგენური უვეიტების სამკურნალოდ (გ. გეი– 

მოსი, 1980). 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად (ტაბლეტების სახით) მოზრდილებს 1,5--2 
მგ/კგ დღეღამეში, 1––2–-–3 მიღე ბაზე (0,5 გ2-––3-ჯერ დღეში). მკურნალობის ხანგრძლი- 
ვობა 2-–3 კვირა და მეტი. 

პრე პარატის მიღება წინააღმდე გგნაჩვენებია ჰემოპოეზის იამოხატოული დათრგუნვის, 
ლეიკოპენიის, ღვიძლის მძიმე დაავადებათა დროს. 

გამოშვების ფორმა: 0,05 (50 მგ) ტაბლეტები. 

შენაზვა: # სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

IXი: #28'ხ)იიის» 0,05 
Iი წIგლ # 1 

5 1 ტაბლეტი 2-––3-ჯერ დღეში. 

ინდომეტაცინი ––- 1”ძითX(6C1ის თ 

1 (პარა-ქლორბენზოილ)- 5-მეტოკსი-2-მეტილინდოლ-3 ძმარმჟავა, 
სინ.: მეტინდოლი, 1იძიCIი, 1იძიIძ, 1იძითი(8Cი, Iოსტხვი, MCVიIიოძი). 

ინდომეტაცინი ინდოლის წარმონაქმნებს განეკუთენება. მოქმედების მექანიზმის მი– 
ხედვით –– ანთების საწინააღმდეგო პრეპარატების მსგავსია. აწესრიგებს კაპილარების 
განვლადობას, პროსტაგლანდინების ბიოსინთეზის ძლიერი ინჰიბიტორია, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ენდოგენური უველტების სამკურნალოდ «ე. გე“ 

მოსი, 1980), პრეპარატი ინიშნება პერორალურად და რექტალურად სანთლების სახით. 

მოზრდილების დოზა დასაწყისში (პერორალურად) 0,025 გ (25 მგ) 2--3-ჯერ დღე- 

ში; კარგად ატანის შემთხვევაში დოზა შეიძლება გაიზარდოს 100--150 მგ-მდე (3-4 

მიღებაზე), რექტალურად: 0,05 გ (50 მგ) 2-ჯერ დღეში, სამკურნალო ეფექტის მისაღე– 
ბად საჭიროა პრე პარატის ხან გოძლივი მიღება (3–-4-–კვირა), 

პრეპარატის მიღებისას შეიძლება აღინიშნოს თავის ტკეილი, თავბრუსხეევა, პირ– 

ღებიწება, გულის რევა, მადის დაკარგვა და ალერგიული მოვლენები. ცალკეულ შმემთ– 
ხვევაში –– აღინიშნება ულცერაგენული მოქმედება კუგ:- ნაწლავის ტრაქტზე. ამიტომ სა– 
ჭიროა მისი მიღება ჭამის დროს ან ჭამის შემდეგ, და აგრეთვე რძის დაყოლება. პრეპა– 
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რატის მიღება წინააღმდე გგნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის წყლულოვანი დაავადების, 
ბრონქიალერი ასთმის, ორსულობის, მეძუძურობის დროს. 7? 

გამოშვების ფორმა: 0,025 გ (25 მგ) კაპსულებია დ» დრაჟე, 0,05 გ (50 მგ) სანთლუ- 

ბი. პრეპარატი გამოდის პოლონეთის სახალაო რესპუბლიკაში | „მეტინდოლისი«, ბულ. 

გარეთისა ღა უნგრეთის სახალხო რესპუბლიკაში „ინდომეტაცინის“,იუ გოსლავიის სოც, 

ჟედ. რესპუბლიკაში „ინდოციდის“ სახელწოდებით. 
შენახვა: 8 სია. 

IX6: 1იძითიი(ვCIი 0,025 
Iი ივივს!! (Iი ძჯგლლა) # 100 

5 1 კაპსულა (1 დრაჟე) 2-ჯერ––3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ 

სი: 1იძითCL8CIი! 0,05 
10 §0იი05110LI8 # 50 

§ 1 სანთელი 2-ჯერ დღეში 

ქლორზუტინი –- CMI0-ხნს(Iისი 

3-Iპარა-ბის (8-ქლორეტილ) ამინოფენილ ცხიმის მჟავა. 

სინ.: ლეიკერანი, ამბოკლორინი, CხI0,გიოხVCIIVIი, CI0LII 

თეთრი ან ოდნავ მოვარდისფრო კრისტალური ფხენილი. წყალში არ იხსნება, სპირტ. 

მი იხსნება ადეილად, პრეპარატს ახასიათებს ციტოსტატიური და აგრეთვე იმუნოდეპრე- 

სიული მოქმედება. ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ენდოგენური უვეიტების სამკურნ» 
ლოდ (ე. გეიმოსი, 1980), 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად; მოზრდილების სადღეღამისო დოზა არის 

0,015 გ. მკურნალობის კურსი 2–3 კვირა. პრეპარატის მიღება წინააღმდე გნაჩვენები 

თირკმლის, ღვიძლის და კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დაავადების დროს. 

გამოშეების ფორმა: 0,002 და 0,005 გ (2 და 5 მგ)–იანი ტაბლეტები, 

შენახვა: # სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

სი: CსIი-ხსწ ისო 0,005 

ჰო 1გხი16ნ 
5. 1 ტაბლეტი დღეში 2--3-ჯერ. 

ამიდოპირინი –- #იძიიVIIოსი: 

1-ფენილ 2,3-დიმეთილ–4 დიმეთილამინოპირაზოლინი:-5, 

სინ: /#I8ო1ძიი, #იIIძვ2ილხიი, #ოთIძიიხLII, #იIძიინხიი, #L!ძინVI220- 
სიტ, #იIIძიჯ:იი, #ოიინჩიიმ?იისთ, #ოIიიიVIII, #იმინ” იი. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, აქვს ოდნავ მწარე გემო, იზსნე ბა წყალში (1 : 7), 

ადვილად იხსნება სპირტში (1 : 2). ხსნარებს ასტერილებენ +100-%ზე 30 წუთის განმაე- 

ლობაში, ახასიათებს ანტიპირეტული, ტკივილდამაყუჩებელი, ანთების საწინააღმდეგო 

და მადესენსიბილიზირებელი მოქმედება. 

' ოფთალმოლოგიაში პრეპარატის გამოყენება მიზანშეწონილია თვალის ალერგიულ 

და ანთებითი დაავადების დროს (ირიდოციკლიტი, კერატიტი ე. კოვალევსკი 1970) ზო- 

გადად და ადგილობრივად. : 
უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნებისათეის: ერთჯერადი 0,5 გ, სადღეღამისო –+ 

1,5 გ; 
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პრეპარატის ხანგრძლივად მიღებისას შეიძლება განვითარდეს აგრანულოციტოზი, 
გრანულოციტოპენია, გამონაყარი კანზე და, იშეიათად–– ანაფილა ქსიური რეა ქციები. 

პრეპარატი ორგანიზმიდან შარდით გამოიყოფა, მისი დამლის პროდუქტებმა (რუბაზო- 

ნის მჟავა და სხე.) შარდი მუქ-ყვითელ ან წითელ ფერად შეიძლება შეაფერადოს, 

სი: 501. #IიIძიინVIIII 2% -–- 10,0 

05. თვალის წეეთები 
ნი: #ო!ძიიVVIიI 0,25 

სძ M#M 10)ი 1გხI1ის 

1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 
გამოშეების ფორმა: 0,25 გ ფხენილი, ტაბლეტები, 

შენახვა: წ სია, კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე.. 

აცეტილსალიცილის მჟავა –– #CIძსიი გ2CCLVI531IC/IICსი1 

ძმარმჟავას სალიცილის ეთერი. 
სინ: #ლლ52,, /#CCLIC)I, #CC(01, #C6'0ნიიი, #CიLVI§21, #CCL0581,. #CVIინVIIი, 

CილიმეიIი, 150010, #ი6სVIIი, #5იIIIი, ჩიIIიIIჯიგ, ჩს§ი!ი, 5მ1მი- 
ხი, 523I6L1ი, ასპირინი. 

თეთრი კრისტალური ფხენილი, აქვს ძმრის სუსტი სუნი. ცუდად იხსნება წყალში, 
კარგად სპირტში, ახასიათებს ანთების საწინააღმდეგო, მადესენსიბილიზირებელი, ანალ- 

გეტური მოქმედება. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ანთებითი დაავადუბების დროს (ე. კოე» 

ლევსკი, 1970). 

·. პრეპარატს ახასიათებს ულცეროგენული მოქმედება, ამიტომ მისი მიღება მიზანშე– 
წონილია მხოლოდ ჭამის შემდეგ; მიზანშეწონილია დიდი რაოდენობის სითხის ან რძის 

დაყოლება, · 
პრეპარატის მიღება წინააღმდე გგნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის წყლულოვანი 

დაავადებების, სისხლის შედედების დაქვეითების დროს, პრეპარატმა შეიძლება ზოგჯერ 
გამოიწვიოს ალერგიული რეაქციები: ბრონქოსპაზმი, ანგიონევრიტული შეშუპება, გა– 
მონაყარი კანზე. . 

დოზები სრულასაკოენებისათვის: 0,25--0,5–-1 გ 3--4-ჯერ დღეში. 

ჯი: ჩ#C. ვC0IVI521ICVIICL 0,25 (0,5) 

სძ # 12 Iი (გხს). 

. 1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ ქამის შემდეგ 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0.25 და 0,5 ტაბლეტები. 

შენახვა: წ სია, კარგად დახურულ ჭურქელში, 

ბუტადიონი -- 8VIგი1იისი 

სინ.: #MLIIII2Iი, ცს(გIIძიი, სს(2გიI+მ20!, 8ს!2LIII, 8V(2701'ძ1ი, 8სLVIიVIIი, 

?ილიიიVIოიტ, იიტიVIხს1მ?იისთ, ნV-გ72011ძ010. ' 
2 დიფენილ-4–ბუტილპირაზო ლიდინ-დიონი 3.5 , 

„ თეთრი კრისტალური ფხვნილი. ძნელად იხსნება წყალში, აქვს ანალგეზიური, ანტი– 

პირეტულრ, ანთების საწინააღმდეგო თვისება. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება სხვადასხვა ეტიოლოგიის ირიდოციკლიტების 

დროს (ა. ვალენტინენე 1958); პრეპარატი ინიშნება პერორალურად, ჭამის დროს ან ჭა- 

მის შემდეგ. 
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მისი მიღებისას შესაძლებელია ადგილი ექნეს დისპეპსურ მოვლენებს, გამონაყ;:რს 

კანზე, ლეიკოპენიას, ჰემატურიას. 

წინააღმდეგნაჩვენებია; კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადე . 
ბა, ღვიძლისა და თირკმელის დაავადებები, გულის უკმარისობა. 

MXნ: 8სLვძ!იი! 0,05--0,15 

ხIძ # 12 IV 13სს1Cჭ 
§. 1 ტაბლეტი 3-–6-ჯერ, 

გამოშვების ფორმა: 0,03, 0,05, 0,15 გ ტაბლეტები, 

შენახვა: 8 სია; კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

პროდიგიოზანი –– იძ!ი1იავიძოთ 

830L. იI0ძ'თ05სთ-დან გამოყოფილი ლიპოპოლისახარიდული კომპლექსი, 
მონაცრისფერო-მოყვითალო ფერის ამორფული ფხვნილი ან ფოროვანი მასა, არ 

აქვს სუნი და გემო. იხსნება მხოლოდ განზავებულ მინერალურ და "ორგანულ სიმჟაეგ- 

ებსა და ტუტეებში. ჰიგროსკოპულია, სტერილიზაცია ხდება +>100-ზე, 30 წუთის გან- 

მავლობაში, ოფთალმოლოგიაში პრეპარატი გამოიყენება ენდოგენური უვეიტების სამ- 

-კურნალოდ. კუნთებში ინიექციების სახით (ე.გეომოსი,1980 წ.) პრეპარატის დოზა დგინ- 
დება ინდივიდუალურად; მოზრდილებისათვის შეადგენს 25-––100 მკგ. საინიექციოდ ბავ- 

შვებისათვის 10--20- 50-75 მკგ. 

მკურნაღობის დაწყებამდე საჭიროა დადგინდეს ავადმყოფის ინდივიდუალური ა3- 

ტანობა პრეპარატის მიმართ. ამისათვის კუნთებში შეყავთ 10–--15 მკგ. კარგად ატანის 
შემთხვევაში 3 დღის შემდეგ შეიძლება მკურნალობის დაწყება –– კეთდება მინიმალერ 

დოზა, შემდგომში კი დოზები დიდდება, მაგრამ არა უმეტეს 100 მკგ-სა. ინიექციები კეთ- 

- დება ყოველ 4––7 დღეში ერთხელ კურსზე 3-4 ინიექცია, პრეპარატის გამოყენება წი« 

ნააღმდეგნაჩვენებია ცენტრალური ნერვული სისტემის. დაავადებათა, მწვავე კორონა» 

რულია ·კმარის= ბის, მიოკარდიუმის ინფარქტის დროს, 
გაძოშვების ფორმა: 0,005% -იახი ხსნარის 1 მლ ამპულები, 

შენახვა: სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, +>4 +8 ტემპერატურაზე. 

ჯი.: 501. 9001 წ10§2ი! 0,005% –- 1,0 
სIძ #61Iი ვოი. 

§ კუნთებში საინიექციოდ. 

პიროგენალი –– ჩყნიდლოვ!10ი 

პიროთერაპიის ფუძემდებლად ითვლება ოდესელი ე ქიმი-ფსიკიატრი –- ა, როზენ– 
ბლუმი, რომელმაც 1896 წელს გამოიყენა სხეულის ტემპერატურის ხელოვნური მომა– 

ტება ინფექციურ დაავადებათა ასაცრელი ვაქცინების საშუალებით” (ციტ. ი. პაცკი-სით, 
1966), 

ოფთალმოლოგიაში 1954 წლიდან ფართო გავრცელება ჰპოვა ტიფოზის ვაქცი- 

ნამ, რომელაც შემოღებული იყო პოლონელი პროფესორის კარპუცინსკის მიერ მთელი 
რიგი დაავადებების, განსაკუთრებით კი კერატიტების მკურნალობის მიზნით. ა,ხოროში- 
ნამ ამ მეთოდის გამოყენებით დადებითი შედეგი აღნიშნა პარენქიმული კე- 

რატიტის დროს 1950 წ. მოწოდებული იყო გასუფთაეებული ბაქტერიული პრე- 
პარატი წჩანსძითლიიმ- 50CC(C-დან რომელსა) ახასიათებს პიროგენული თვი- 
სება, საბჭოთა კავშირში 1959 წელL პროფ. ხ, პლანელესისმა, ს, მუშკაბლატმა, პ. 
ბუდნიცკაიამ ჩ5Cსძიი)იი2§ 8. IVნIII8ხძიიIIთ 9115 კულტურიდან მიიღეს პიროგენულ 

თვისებების მქონე რთული ლიპოპოლისახარიდული კომპლექსი; ავტორე ბმა მას პირო- 

გენალი უწოდეს, 
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პრეპარატი ღია კრემის ფერისაა, არა აქვს სუნი და გემო, კარგად იხსნება წყალში. 

ხსნარი უფერო, გამჭვირვალეა. ფხენილის საზით პრეპარატი აქტივობას ინარჩუნებს 3 
წელს, ხსნარის სახით კი –– 6 თეეს. პრეპარატის აქტივობა განისაზღვრება ბიოლოგიური 
წესით და გამოიხატება მინიმალურ პიროგენულ დოზით (8პდ). 1 მპდარის პრეპარატის 

რაოდენობა, რომელიც ინტრავენურ შეყვანისას ბაჭიგბში იწვევს სხეულის ტემპერ> 
ტურის 0,6“ და მეტ აწევას. 

ოფთალმოლოგიურ პრაქტიკაში პიროგენალი პირველად ე.პაცკიხ-ის მიერ იჟორ გამო– 

ყენებული (1961). მან აღნიშნა პრეპარატის დესენსიბილიზაციური, ანთების საწინააღმ– 
დეგო, ფიბრინოლიზური თვისება და მისი მინიმალური ტოქსიკურობა, ექსპერიმენტულ 

დაკლინიკურ მასალაზე დაყრდნობით ავტორმა დაადგინა პრეპარატის უფექტურობა ირი– 

ტის, ირიდოციკლიტის, მხედეელობის ნერვის ნევრიტის, ატროფიის, ბადურას ცენტრა- 

ლერი ვენის თრომბოზის დროს (ანტიკოაგულანტებთან ერთად), ავტორი პიროგენალს 

ძირითადად ინტრავენური ინიექციების სახით იყენებს 5 მპდ (მინიმალური პიროგენელი 

დოზა) ბავშვებისათვის და 15–-20 მპდ (0,3--0,4 მპო/კგ სრულასაკოენებისათვის). გ. 

ავერბახოი (1968) პიროგენალს იყენებს ტრავმული ირიდოციკლტების სამკურნალოდ, 
შემდეგი მეთოდიკით: კუნთებში ინიექციები დღეგამოშვებით, დოზების თანდათანობითი 

მიმატებით: 15--20 მპდ-დან 100 მპდ-მდე. საერთო დოზა –– მ50––-1100 მპდ, აქტორი 
პიროგენალთან ერთად ნიშნავდა ანტიბიოტიკებს, C, 8 ვიტამინებს, პიროგენალის კუნ– 

თებში შეყვანისას აეტორი აღნიშნავს სხეულის ტემპერატურის მომატებას არა უმეტეს 

სუბფებრილურისა, მცირეოდენი შემცივნებას, თავის ტკივილს, რომელიც 4--6 საათის 

შემდეგ ქრებოდა, ავადმყოფებს აღენიზნებოდათ ლეიკოციტოზი. თითქმის ყველა ავად- 

მყოფს უკვე 1-–2 ინიექციის შემდე გ აღენიშნა თვალის მდგომარეობის გაუმჯობესება,სი– 
სხლის, ექსუდატის, პრეციპიტატის გასრუტვა, ავადჯყოფთა ნაწილს პიროგენალი უკეთ- 

დებოდა ინტრავენურად: 10-–40 მჯდ თითო ინიექციაზე,–– კურსზე 10-15 ილექცია. ამ– 
რიგად, ავტორის მონაცემებით, პიროგენალი ტრავმულ ირიდოციკლიტების დროს საკ- 

მაოდ ეფექტურ საშუალებას წარმოადგენს. 
ა, ხვოინიცკის (1969) გამოყენებული აქვს პრეპადატი თვალის დუნედ მიმდინარე 

დ-ავადებათა დროს–– კერატიტი, უვეიტი, ავტორის მონაცემებით პიროგენალი წარმოა- 
დგენს ეფექტურ საშუალებას კომპლექსურ მკურნალობისას, 

ა. დმიტრიევამ (1975) ყვითელი ზალის დისტროფიის სამკურნალოდ გამოიყენა პი– 

როგენალი შემდეგი მეთოდიკით: 25 მპდ ინიექციები კუნთებში; გამოხატული ტემპე„ 

რატურული რეაქციის შემთხვევაში (37,5-– 389), ავტორი დოზას არ ადიდებდა, ––იმეო– 

რებდა იგივეს, ვიდრე რეაქცია არ გაქრებოდა, რის შემდეგაც დოზა დადდებოდა. მკურ- 

ნალობის კურსი საშუალოდ 20-–-25 ინიექცია. ავტორის მონაცემებით პიროგენალი აღ– 

ნიშნული დაავადების კომპლექსურ მკურნალობაში (8, C ვიტამინები, რუტინი, იოღი, 

ნიკოშ პანი და სხვ.) კარგ შედე გს იძლევა. წელაწადში უნდა ჩატარდეს ორი კურსი, 

ტ. ეროშევსკი (1977) ჰერპესული კერატიტის დროს პიროგენალს იყენებს ჩაწვეთე– 

ბისა და სუბკონიუნქტივური ინიექციების სახით 100-–300 მპდ 1 მლ. 

წინააღმდეგჩეენება: მწვავე ანთებითი დაავადებანი, ორსულობა, აქტიური ტუბერ- 

კულოზი, ბარენ ქიმული ორგანოების დაავადება. პატარა ბავშვეპში და 60 წლის ასაკის 

შემდეგ პრეპარატი სიფრთხილის დაცვით უნდა იქნეს გამოყენებული. 

ისი: ჩჯიყლიმ!! 1,0 
ს0Lძ #20)ი ვთეს! 
5 საინიე ქციოდ. 

გამოშვების ფორმა: 1 მლ ფიზიოლოგიერი ხსნარის ამპულები, რომლებიც შეიცავს 

100, 250, 500, 1000 მპდ პრეპარატს 1 მილილიტრში. 

შენახეა: 5 სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე 2-–10 ტემპერატურაზე. 
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უნითიოლი –– ნი11ჩ10Iსთ 

სინ.: #ი10ჯ10I. 8#L, ხIთლლლმიიისთ, ს)ოლ(C2ი10), სICმი!იI!, LIILIMი- 

წIVCCწIII. 

ნატრიუმის 2,3-–-დიმერკაპტოპროპანსულფონატი, 

პრეპარატი სინთეზირებულია 1951 წელს ე, პეტრუნკინისა და ა. ჩერკესის მიერ ( 

დამბიტე. 1971). 
თეთრი წვრილკრისტალური ფხვნილი, აქეს მერკაპტანის სუსტი სუნი. ადვილად 

იხსნება წყალში, სუსტად––სპირტში, სტერილდება -L 100'-ზე, 30 წუთის განმავლობა». 

ში. ქიმიური შენებით და ფარმაკოლოგიური მოქმედებით ახლო დგას დითიო გლიცერინ- 

თან, რომელიც გამოდის ჩეხოსლოვაკიასა და უნგრეთში, მაგრამ აღნიშნუ ლ პრეპარატთან 

შედარებით უნითიოლი ნაკლებად ტოქსიკურია. 

ოფთალმოლოგიაში ეს პრეპარატი პირველად 1971 წელს გამოიყენა გ. დამბიტებ 

მეტალოზის --თვალის ამაგნიტური და მაგნიტური უცხო სხეულებით დაზიანების დროს 

განვითარებული ტოქსიკური კერატიტის, ირიდოციკლიტის, მეორადი გლაუკომის, მი. 

ნისებრი სხეულის შემღვრევის დროს... 

მეთოდიკა: კონიუნქტივის პარკში აწეეთებენ უნითიოლის 59%-იან ხსნარს 4--6-ჯერ 

დღეში; დაავადების პირეელ 2 დღეს კეთდება აგრეთვე 5%-იანი ხსნარის 7,5 მლ ინიექ- 

ციები კუნთებში, დღეში 3-ჯერ, შემდეგ 5 დღეს კი დოზა მცირდება 5 მლ-მდე, მკურნ> 

ლობის ასეთ კურსს 2-–3-ჯერ ატარებენ. ამბულატორულ პირობებში ინიექციე ბი კეთდება 

დღეში ერთხელ. ავტორი აღნიშნაეს კარგ შედეგს. 

წი: 50!. სო1(9101! 5% –- 5.0 
LL #10 I1ი მთის! 

05. კუნთებში.შესაყეანად 

Mი: LIიILMI0I! 0,5 
სძ # 10 I1ი I8ხსIის 
5 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ. 

გამოშეების ფორმა: 0,25, 0,5 გ ტაბლეტები, 5%-იანი ხსნარის 5 მლ-იანი ამპულები, 

შენახვა: ნ სია, 

ცინხოფენი ატოფანი –- CIილჩიცჩბისო (#1იიწგის თ) 

სინ: #ტ#რდიჩიი, #”ოილიილMილი ისთ; ჩ#დი!გი, #ILIიI8ი, #IილIი, #.ხილჩჩისიო, 

CI!ილჩილვს, 5Iიიიჩბი, Iისიიხბი, სჩაიიიხსვი, სილიილ!"თ., CCMI0ი- 
ხმი, 10იიი53ი, VVC0C521. Lტოფანი 

მწარე გემოს მოყვითალო კრისტალური ფზვნილი; წყალში არ იხსნება. აძლიერებს 

თირკმელებიდან შარდმჟავას გამოყოფას, ნაღველისა და კუჭის წვენის სეკრეციას, აქეს 

ანალგეტიური და ანთების საწინააღმდეგო მოქმედება. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ ნიკრისის ქარის ეტიოლოგიის სკლერიტების, ეპისკლე» 

როტების, კერატიტების, ირიდოციკლიტების სამკურნალოდ პერორალურად. 

ჯი: CIითხჩიიიტი! 0,25 –- 0,5 
სძ # 20 10 1გსს! 

5 თითო ტაბლეტი 2--3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ ბორჯომის 

წყლის პან სხვა ტუტე ხსნარის დაყოლებით, რადგან ბიკარბონატები ამცირებენ ატოფანის 
გამაღიზიანებელ მოქმედებას კუჭზე, მყურნალობა უნდა ჩატარდეს კურსობრივად, ყოეუ- 

ლი 5 დღის შემდეგ 1 კეირის შესვენება. შეიძლება ასეთი კურსის რამდენჯერმე ჩატარე- 

ბა, 
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უმაღლესი დოზები სრულასაკოენებისათვის (პერორალურად): ერთჯერადი 0,5 2 

სადღეღამისო 2 გ. 

პრეპარატის ხანგრძლიეი გამოყენებისას შეიძლება განეითარდეს სიყვითლე, ღვიძ- 

ლის ატროფია, გასტრიტი, აგრეთვე ჭინჭრის ციება, გულისრეეა, თავბრუსხეექვა. 

წინააღმდე გჩვენება: ღეიძლისა და თირკმლების დაავადება, წყლულოვანი დაავა– 

დება, გასტროენტერიტი, ბრონქიალური ასთმა, თავის ცხელება. 

გამოშვების ფორმა: 0,25 გ ტაბლეტები. 

შენახეა: ნ სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ჰეკსამეთილენტეტრამინი (უროტროპინი) ---ICX8691C(ჩVICი(C(ოგწIII 

სინ: #ოIი(ინიო, CV5(მიMIირ, CI5(0ყლი, Lი”ომთI!ი, 30Xგი1CLIIIლიLCL-მიი, 

LIიჯგიინიმ, Mლ:ჩიივთI!ისი, MC წ-გიI!ი0, LIII§501, LI0Lიი)ისი!, 
პრეპარატი აღმოჩენილ იქნა 1860 წელს ბუტლეროვის მიერ: 

უფერო ან თეთრი კრისტალები, აქვს მოტკბო-მომწარო გემო. ადვილად იხსნება 

წყალში (IL : 1,5), სპირტში (1 : 10), 

პრეპარატი ინიშნება პერორალერად და» ინტრავენური ინიექციების სახით. ერთჭე– 

რადი დოზები (სრულასაკოვნებისათეის 0.5--1 გ, ბავშვებისათვის 0.1-–0,5 გ; ინტრავე– 

წურად: 40% ხსნარის 5--10 მლ. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ თვალის ანთებად დაავადებათა (კერატიტი, ირიდოციკჰ, 

ლიტი, ენდოფტალმიტი. მხედველობის ნერვის ნევრიტი, ტენონიტი) მკურნალობისას-–- 

ანტისეპტიკურ საშუალებად: 

გეერდითი მოვლენები: თირკმელის პარენქიმის გაღიზიანება (ასეთ შემთხვევაში 

საჭიროა პრეპარატის გამოყენების შეწყეეტა), 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი, 0,25 და 0,5 გ ტაბლეტები, 40%-იანი ხსნარის 5 და 

10 მლ ამპულები. 

შენახეა: წ სია, კარგად დახურულ ტარაში; ტემპერატურა არა უმეტეს +20%-ისა, 

M”ი: IIიჯიი6(იჯ16იჭიწვიIი! 0,5 
იძ M 10 (ჯი (ვხიI. 

§. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 
სი: 501. M9Xგი61MVI6ი LC1(მIი101 40% –- 10,0 
ნაც # 6 1ი ვოის1. 
§ ინტრავენური ინიექციებჯსათვის: 

ხსსვადასსხვა სამკურნალო საშუბლებები 

აპილაკი –– #ნ!1მლსი1 

მუშა ფუტკრის ალოტროფული ჯირკელების მშრალი სეკრეტი; შეიცავს 8;, 8,, 8,, 
8.., ს ვიტამინებს, პანტოტენის მჟავას, ფოლიუმის მჟავას, ინოზიტოლს, ნიაცინს, 

აცეტილქოლინს, პრეპარატი მოქმედებს როგორც ვიტამინ-ფერმენტული კომპონენტი, 

აუმჯობესებს ქსოვილების ტროფიკას, აქვს მატონიზირებელი მო ქმედება, 

აპილაკის 1%-იანი მალამო კარგ შედეგებს იძლევა რქოვანა გარსის ტროფიკულ დარ- 

ღვევათა თვალის დამწერობის დროს (სხვა პრეპარატებთან კომპლექსში) ა. ტარტაკოვს– 

კაია (1966). პრეპარატი გამი იყენება აგრეთვე მიოპიის დროს (1 ტაბლეტი 3ჯერ დღე- 

შ?., ენის ქეეშ 10--15 წუთის განმავლობაში). 
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წინააღმდეგჩეენებებია: ადისონის დაავადებების და პრე პარატისადმი იდიოსინკრა- 
ზიის დროს, 

?ი: #0I10C1 0,01 
0ხIძ # 25 ი (ვგხს1იL 

5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ 
ჩი.: ჩსIV. #MIIმC 1,4 

V25C11ი! 5,0 
Lგი0II!- 1,6 
ს#ი. ძლ§II. 2,0 

=”. (. სიდ 
65. თვალის მალამო 

«გამოშვების ფორმა: 0,01 მგ ტაბლეტები, ფხვნილი, რომლისაგანაც მზადდება მალა- 

მო და სანთლები. ფხვნილი შეიცავს 70 მგ აპილაკს და 0,93 გ შაქარს, 
შენახვა: ნ სია, სინათლისაგან დაცულ ადგილას. მილესილსაცობიან ქილუბში, ტემ- 

პერატურა არა უმეტეს ->20“-ისა, 

განგლერონი –- Cგი/!ლრიისი 

ჯ დიეთილამინო–– 1,2 დიმეთილპროპილის ეთერის პარა-იზი ბუტოქსიბენზოის 
შეავის ჰიდროქლორიდი. 

სინ.: Cგიდ!6ICII) ხVძI0იCჩI0IძVსი. 
უფერო, პიგროსკოპული, კრისტალური ფხვნილია, ადვილად იხსნება წყალში, სპირ– 

ტში სტერილიზაცია ხდება +100-ზე 30 წუთის განმავ ლობაში, პრეპარატს ახასიათებს 

ქოლინოლითური, სპაზმოლიტური, ადგილობრივ ანესთეზიური თვიხება. 

ოფთალმოლოგიაში ნ. გ. ხრამელაშვილისა და რ. ვ, გურგენიძის მიერ 1957 წელს 

გამოყენებულ იქნა როგორც რეგიონალური საანესთეზიო საშუალება თვალის სხვადა- 

სხვა ოპერაციების დროს, 

გამოშვების ფორმა) 1,5% ხსნარის 2 მლ ამპულები, 0,04 გ კაპსულები. 

შენახვა: ნ სია. 

ი: 501. C8ი/IC0ი! 1,5% –- 2,0 
XIძ #M 10 1ი გოისI. 

§ საინიექციოდ 

„ ტეტაცინ-კალცი –– 1613CIთსოI-C21CწVო 

ეთილენდიამინტეტრაძმრის მჟავის კალციუმ დინატრიუმის მარილი 
სინ. CიI210ი; C0I#, Cმ!პსთ ძIაიძ,სსთ, 1ძვ+ელმ) LIმ!იგიი!!, 

იმისი ძI5იძIსო, M0521I1, M2LCII C21CLI 6ძC(895, 50ძ!ს) C81C)სო) 60218 - 

(0, წილს, VCMI§6ი8(ი Cმ1CIსი) ძ15001სI0. 

თეთრი წვრილკრისტალური ფხვნილი; აღვილად. იხსნება წყალში; დინატრიუმის 
მარილი ეკუთვნის კომპლექსონების ჯგუფს. ეს ჯგუფი გამოიყენება როგორც ანტიდოტე- 

ბი მძიმე ლითონებით მოწამელის შემთზეევებში, 
ა. ტარტაკოვსკაია, რ. გუნდოროეა, მ. ლენკეეიჩი (1969) ამ პრეპარატს იყენებენ 

რქოვანას კირით დამწვრობის მკურნალობისას. 

მეთოდიკა: დამწვრობისას პირველი 2 საათის განმავლობაში ყოველ 5 წუთში საჭი- 

როა 3%-იანი ხსნარის ჩაწვეთება; შემდეგ კი, ვიდრე რქოვანას სრულ ეპითელიზაციამ- 
ღე ჯერ დღეში. რქოვანას კირით იმბიბიციისს შემთხვევებში –- 10-10 წუთიანი 
თვალის აბაზანები შეიძლება გლუკოზის 5% ხსნართან ერთად დღეში 2-ჯერ. მკურნა- 
ლობის ხანგრძლივობა ინდივიდუალურია -- დამოკიდებულია ეპითელიზაციისა და კი- 
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რის ნაწილაკების გახსნის მდგომარეობაზე, აღნიშნულ პრეპარატთან ერთად ავაღმყო– 

ფები ღებულობენ ჩვეულებრივ კომპლექსურ მკურნალი ბას, ავტორთა მთნაცემებით აღ– 
ნიშნული პრეპარატის გამოყენება საგრძნობლად აჩქარებს რქოვანას ეპითელოზაციას, 
კირის იმპრეგნაციის მოცილებას რ ქოვანიდან, რაც აჩქარებს განკურნებას, 

წინააღმდე გჩვენება: ჰემოფილია, პიპოკალცეშია, თირკმელის და ღეიძლის დაავა– 

დებები,. 
»”ი.: 501. 10L8CIMI-C810I, 10% 

9X0 19)CCLI0ი1ხV9§ 

§ საინიექციოდ 
ჯი.: 501. 8014 ძIიმ(LI 5% –– 50,0 

5. თვალის წვეთები 
გამოშვების ფორმა: 10% ხსნარის 20 მლ, ამპულები, 0,51გ ტაბოიტები, 
შენაზვა: სინათლისაგან დაცულ ადგილზე» 

ვალიდოლი –– V2I'ძი1აი 

მეთიოლის 25-–30%-იანი ხსნარი იზოვალერიანის მჟავას მენთოლის ეთერში, გამჭ– 

უარვალე, უფერო, ზეთოვანი სითხე; აქვს მენთოლის სუნი. ადვილად იხსნება სპირტში, 

წვალში არ იხსნება. 

აქვს ცენტრალური ნერვული სისტემის დამამშვიდებელი და რეფლექტორულ 
სისხლძარღვთა გამაფართოებელი თვისება, 

ოფთალმოლოგიაში გამოყენება: ადრენალინის ინიექციის წინ აუცილებელია ერთი 
ტაბლეტი ენის ქვეშ, რათა თავიდან იქნას აცილებული ადრენალინის სიხლძარღეთა შემა- 

ვაწროებელი მოქმედება. 
Xჯი-: VმIIძი!! 5,0 

5. 5 წვეთი შაქრის პატარა ნატეხზე ენის ქეეშ 
სიხ.: 1გხსიL V8IIძი!! # 10. 

5 ერთი ტაბლეტი ენის ქვეშ მის სრულ განლევამდე 
შენახვა: გრილ ადგილზე, კარგად დახურულ ქილაში, 

5 

ლიმონიკის თეხლი –– 5ითილო 5§იხIჯიიძ”2C 

ჩინური ლიმონიკის (50ჩხI78ძM8C Cხ1ი60515) თესლი. შეიცავს კრისტალურ ნიეთი- 
ერება სხიზანდრინს, ეთერზეთებს, ორგანულ ნივთიერებებს, ნახშირწყლებს, ვიტამი- 

ნებს და სხვა ნივთიერებებს. აღმგზნებია, მოქმედებს ცენტრალურ ნერეულ სისტემაზე. 
ასტიმულარებს გულსისხლძარღვოვან და სუნთქვის ორგანოებს. ფიზიკურ და გონებრივ 
დაღლილობის დროს აძლიერებს შრომისუნარიანობას, გამოიყენება სპირტოვანი ნაყენი– 

1IიC(სI26 5Cჩ17გიძCმ6 1,5 (95? სპირტზე). ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მიოპიის 
კომპლე ქსური მკურნალობის დროს (ე. ი, კოვალევსკი 197თ. 

წინააღმდე გჩვენება: ნერვული აღგზნება, უძილობა, ჰიპერტონული დაავადება. 

პრეპარატის მიღება არ არის მიზანშეწონილი ღამით, ძილის წინ, 

დი.: 1I0CL 5CIII2გოძLვ2ტ 50,0 

X05. 20--25 წვეთი 2--3-ჯერ დღეში 
Lდ.: ჩსIV. 5ლხI)7მიძL2C 0,5 

სძ #20 
5. 1ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: 50 მლ ფლაკონები 
შენახვა: სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 
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ლურონიტი –– Lსწიი!(ყო 

პრეპარატი მიღებულია მსხვილი რქოსანი საქონლის მინისებრი სხეულიდან 1960 წ, 

ზ. კარავინა და თანააეტორების მიერ, პრეპარატი შეიცავს ჰიალურონის მჟავას. ლურო- 

ნიტი თეთრი მორუხო შეფერილობის მქონე ფხვნილია. წყალში გახსნისას ქმნის წებოვან 

ხსნარს, 

გ.ბორდუგოვამ (1966) ექსპერიმენტალურად დაამტკიცა, რომ ლურონიტის იმპლან. 

ტაცია მინისებრ სხეულში, ე. ი. ლურონიტით მინისებრი სხეულის ჩანაცვლება კარგ 

შედეგს იძლევა თვალის ტრავმული დაზიანების მკურნალობისას, რის საფუძველზე #. 

გუნდოროვამ და თანააეტორებმა კლინიკაში დანერგეს მინისებრი სხეულის ლურონი- 

ტით ჩანაცვლება. მეთოდიკა: ოპერაციამდე 40-––60 წუთით ადრე, სტანდარტულ, ჰერმე- 
ტულად დახურულ ფლაკონებში, რომელიც ფხვნილის. 0,01 გ-ს შეიცავს, შეყავთ 5 მღ 

გამოხდილი წყალი. პრეპარატი იხსნება.. ქრილობის სრული ჰერმეტიზაციის შემდეგ 
სკლერას მოპირდაპირე კვადრანტში კეთღება პატარა ზომის ჭრილობა, სადაც შეჟავთ 
ლურონიტის ხსნარი, რის შემდეგაც ქრილობაზე ადებენ ნაკერებს, 

ავტორთა მონაცემებით, აღნიშნული მეთოდით მკურნალობა კარგ შედეგს იძლევა, 

წინააღმდეგ ნაჩვენებია ჭრილობის არეში მწვავე ანთებითი პროცესის, ნეკროზული 

და ზედმეტი გრანულაციური ქსოვილების არსებობის დროს. 

ი.: Lსჯ:იი!L 0,01 
სძ M 10 IიწI8ლ0ი65 

§. საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: ჰერმეტულად დახურული ფლაკონი, რომელიც შეიცავს მშრალ 
პრეპარატის 0,01 გრამს. · 

შენახვა: 6 სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე არაუმეტეს -L 20? ტემპე- 
რატურისა. · 6 

მეთილურაცილი ––- MC1IIVI8+8CIIV VI 

„სინ,:. მეტაცილი, 

2,4-დიოქსო-6-მეთილ, 1, 2, 3.ტეტრაჰპიდროპირიმიდინი, 

თეთრი ან მოთეთრო-მოყვითალო, მწარე გემოს ფხვნილი; ცუდად იხსნება წყალ 

ში, წყალხსნარის სტერილიზაცია ხდება +100-ზე 30 წუთის განმავლობაში, აჩქარებს 

ჭრილობის შეხორცებას, ახასიათებს ანთების საწინააღმდეგო მო ქმედება. . 

ლ.ლარიონოვის (1972) მთ ნაცემებით, ოფთალმო ლოგიაში აღნიშნული პრეპარატის 

გამოყენება მიზანშეწონილია დაწყებითი მოხუცებულობითი კატარაქტის ნებისმიერ 

ფოტმების დროხ. „პერორალურად (0,5 გ 3-ჯერ დღეში, სამი თვის განმავლობაში, ერთი 

თვის შესვენებით): წელიწადში ტარდება სამი კურსი, 
ანესტეროვის და თანაავტორების (1971) მონაცემებით, მეთილურაცილის 10%ე-იან 

მალამოს ახასიათებს დაზიანებულ რქოვანას ეპითელიზაციის დაჩქარება. მალამოს ხმა– 

რება რეკომენდებულია დღეში 2--–3-ჯერ, ჭრილობის დამუშაეების მე-2--3 დღიდან. 
პრეპარატი ინიშნება პერორალურად, ჭამის დროს ან მის შემდეგ. სრულასაკოვნებს 

ენიშნებათ 0,5––-1 გ 3--4-ჯერ დღეში (საჭიროგბის შემთხვევაში 5--6-ჯერ დღეში). ბაე- 

შვებს 1 წლამდე –– 0,05 გ; 1––3 წლამდე უ_ 0,08 გ; 3 დან 8 წლამდე –– 0,1--0,2 გ: 

მ-დან 12 წლამდე –– 0,3-–0,5 გ; 12 წლის ზემოთ –- 0,5-- 0,7 გ ერთ მიღებაზე, 

3--4-ჯერ დღეში, პრეპარატს ჩვეულებრივ კარგად იტანენ. 
წინააღმდეგჩვენება: ლმფოგრანულომატოზი, ძვლის ტვინის ავთეისებიანი დაავა- 

დებები, 
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»”ი.: MლLიVIსIმCIII 0,5 
სძ #M501ი 1გხსICL 

5. ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 
სი.: M0თL(იჩVI2I2CIII 0,5 (1,0) 

Vი50IIი! MI0 0ლსII§ 
L200I)ი! 8გ 5,0 

M. I სიდ. 
05: თვალში შესაზელად 

გამოშვების ფორმა, ფხვნილი, 0,5გ ტაბლეტი, 5--10%-იანი მალამო ლანოლინვა– 

ზელინის ფუძეზე. 
შენახვა: 5 სია, კარგად დახურულ ტარაში. 

ნატრიუმის თიოხულფატი -– M8VI (6ხI0§VI13§ 

სინ.: Mი(რსი (ხ'05ს1წსICსთ, Mგ(როსთ, ჩVი0C§5სI/სჯ0§სი1 
უფერო, მომწარო გემოს გამჭვირვალე კრისტალები; სუნი არა აქვს; ადვილად იხს– 

ნება წყალში (11:), სპირტში არ იხსნება. სტერილიზაცია ზდება + 100"-ზე 30 წუთის 

გამავლობაში, მოქმედების შექანიზმი-–ანთების საწინააღმდეგო, ანტიტოქსიკური, დე- 

სენსიბილიზაციური. 

ე. ალე ქსანდროვას მონაცემებით (1968), 10 მლ ნატრიუმის თიოსულფატის 30%- 
იანი ხსნარის ინტრავენური ინიექციების (10--20 ინიე ქცია კურსზე), გამოყენება მიზან– 

შეწონილია როგორც მკურნალობის კონსერვატული. საშუალება დაწყებითი კატარაქტე – 

ბის დროს. იყენებენ აგრეთვე როგორც სისხლჩაქცევის გამსრუტავ საშუალებას, 

ჯხ.: M2LMII (ჩ10501წ2L§5 30% 

0Lძ # 20 (ი გოთდხს!. ' 
5.10 მლ ინტრავენურად დღეგამოშვებით M# 10--20 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი, 30%-იანი ხსნარი 5, 10, 50 მლ ამპულები. 

ნატრიუმის იოდიდი -- M3VI Iიძძსო 

სინ.: M8(-Vთ )იძე1ს. 

თეთრი, სუფრის მარილის გემოს მქონე კრისტალური ფხვნილი, კარგად იხსნება 
წყალში, (1 : 0,6), სპირტში (1 : 3), გლიცერინში (| : 2); ჰაერის ზეგაელენით იშლება 

როტიოვდება),ამ დროს გამოიყოფა იოდი. წყალხსნარის სტერილიზაცია ხდება -L100%- 

ზე 80 წუთის განმავლობაში ან + 120“-ზე 20 წუთის განმავლობაში, მოქმედებს ლიპი– 
დების ცვლაზე (ამიტომ გამოიყენება როგორც ანტისკლეროზული საშუალება); წარ- 

მოადგენს გამსრუტავ საშუალებას, გარდა ამისა, იოდი და მისი პრეპარატები ხელს 

უწუობს უჯრედებიდან ენდოგენური ჰეპარინის გამოყოფას. 

ოფთალმოლოგიაში ნატრიუმის იოდიდი პირველად მეტცერმა, შემდეგ კი შნაუდი- 

გველმა გამოიყენა. ავტორთა აზრით, აღნიშნული პრეპარატი ნაჩვენებია უვეალური და 

ხხვა გარსთა ნებისმიერი ეტიოლოგიის ანთებითი დაავადების დროს, ს.,კრუჩკოვმა (1929) 

ვს პრეპარატი მხედვე ლობის ნერვის ანთებითი დაავადების დროს გამოიყენა. ვ, ანფიმოვა 

(01958) აღნიშნავს სხვადასხვა ქსოვილში სისხლჩაქცევების დროს პრეპარატის სუბკონი– 

უნქტიურად გამოყენებისას მიღებული კარგი ეფექტის შესახებ. ა. კოლენი და თანაავ– 

ტორები (1964) მაღალ შეფასებას აძლევენ პრეპარატს თრომბოემბოლიური დაავადების 

დროს (ინტრავენური ინიექციები 10%, 15%, 20% და 30%-იანი ხსნარის 10 მლ), რ, რო- 

გოზინას (1974) მონაცემებით ამ პრეპარატით კარგი შედეგებია მიღებული დიაბეტური 
რეტინოპათიის მკურნალობისას (10%-იანი ხსნარის 10 მლ, ინტრავენური ინიექცია). 
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ხ.: 501. M81LII 10ძ1ძ1 10% –– 10,0 

5LCXII . 

%. ინტრავენურად 10 მლ დღეგამოშვებით 10--15 ინიექცია 
გამოშვების ფორმა -- ფხვნილი. 
“შენახვა: წ სია, ნარინჯისფერ ჭურჭელში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

პროპერ-მილი -– ჩჯიეC-იიწ! 

პრეპარატი წარმოადგენს ლიოფილიზირებული სოკოების CIVVI0CილCს5 21ხ1C; 
ავით მჯით)ილ5 CICVIMI89C კომპლექსს. პრე პარატის მოქმედება გამოიხატება იმუნობიოი 

ლოგიური მექანიზმების გაძლიერებაში, ასტიმულირებს გამა-გლობულინურ ფრაქციებს, 

საგრძნობლად აძლიერებს სისხლის ფაგოციტურ თვისებებს. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება აგრეთვე თვალის ისეთი დაავადების სამკურნალოდ, 

რომელსაც თან სდევს ჰიპოტონია, გამოიყენება აგრეთვე სხვადასხვა ეტიოლოგიის ქრო- 
ნიკელი უვეიტის დროს და სხე. (თ. ციციშვილი და თანაავტ.). 

მეთოდიკა: პრეპარატი შეყავთ ინტრავენურად. დაბეჭდილი ფლაკონი შეიცავს 

ფხვნილის 10 მგ-ს, რომელიც თავის მხრივ შეიცაეს საფუარის 10 მილიონ უჯრედს, 
ფხვნილი იზსნება სპეციალურ გამხსნელში (5%-იანი გლუკოზის 5 მლ) პირვე ლად შეყავთ 

0,1 მლ, რის შემდეგაც დოზა ყოველდღიურად იზრდება 0,1 მლ-ით. აუცილებელია 

„აგრეთვე კომპლე ქსური მკურნალობის ჩატარებაც. ავტორთა მონაცემებით, პროპერ-მი- 

ლი დადებით გავლენას აზდენს ჰიპოტონიურ მდგომარეობაზე, მხედველობის ფუნქციაზე. 

ი.: ნიი“ 0,01 
0(ძ #101ი 5ყძინიLIდ. 

8. საინიექციოდ 
გამოშვების ფორმა: ფლაკონები, რომლებიც შეიცაეენ 10,000,000 საფუარის უჯ 

„რედს, თითოეულ ფლაკონს თან ახლავს გამხსნელი გლუკოზის 5%-იანი ხსნარის 5 მლ. 

შენახვა: წ სია. 

ჭლორიდინი –– CიIიძ!ის წ” 

2-4 დიამინო-5 პარა-ქლორფენილ-6-ეთილ-პირიმიდონი, 

სინ.: ტინბურინი, L0I2C10„, ტ2(ვ§იIIII, M2I0C!ძი, VIIორ(იიIილ, VIIთრI- 
სგთ!ისო, 

თეთრი კრისტალური ფხენილი, წყალში არ იხსნება, სპირტში იხსნება სუსტად, პრე- 

პარატი აქტიურია პლაზმოდიების ყველა სახის ერითროციტული ფორმის მიმართ, მაგ- 

რამ მოქმედებს ნელა. , : 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ტოქსოპლაზმური დაავადებების დროს 

სულფოდიმეზინთან ერთად, პრეპარატი ინიშნება პერორალურად. სადღეღამისო დო- 

ზა: მოზრდილის 0,03 გ 1-დან 2 წლამდე –– 0,005 გ, 4-დან 6 წლამდე –– 0,01 მ, 8-დან 
11 წლამდე–– 0,02 გ, 12-დან 16 წლამდე –– 0,025 გ. პრე პარატის სადღეღამისო დოზა 

ავადმყოფს ეძლევა 2––3 მიღებაზე. მკურნალობა ტარდება კურსობრივად. თითო კურ- 

სი –– 4 კვირა, მკურნალობის პერიოდში კვირაში 1-ჯერ კეთდება სისხლის და შარდის 

საერთო. გამოკვლევა, ვინაიდან ქლორიდინი წარმოადგენს ფოლიუმის მჟავის ანტაგონ- 

ნისტს და,ამიტომ მკურნალობის, პერიოდში შეიძლება გამოვლინდეს ფოლიუმის მჟავას 

ცვლისა და შეთვისების დარღვეეის ნიშნები: ანემია, ლეიკოპენია და სხე, 

გვერდითი მოვლენები –- თავის ტკივილი, თავბრუსხვევა, გულის არეში ტკივილი, 
დისპეპტური მოვლენები. 
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წინააღმდე გჩვენება: სისხლმბადი ორგანოების ღა თირკმლების დაავადებები, ორ- 

სულობის პირველი 9 კვირა, 

Xი.: Cხ10-ძIი1 0,025 

სLძ # 10 (ი 1ეხისIC 

5 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,01 და 0,025 ტაბლეტები, 

შენახვა: 8 სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ფიტინი –– ჩიVIIოისთ 

ფიტინთ ფოსფორის რთული ორგანული პრე პარატია, რომელიც შეიცავს სხვადასხვა 

ინოზიტფოსფორის მჟავას კალციუმისა და მაგნიუმის მარილუბს, 

თეთრი ამორფული ფხენილი, სუნი არა აქეს. ძალიან ცუდად იხსნე ბა წყალში, იხს- 
ნება მარილმჟავას ნორმალურ ხსნარში (| : 10), როგორც ფოსფორის სხვა პრეპარატები, 

იგი ხელს უწყობს სისხლის შექმნას, აძლიერებს ძვლოვანი ქსოვილის ზრდა- განვითარებას, 

აუმჯობესებს ნერვული სისტემის მოქმედებას, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ტუბერკულოზური დაავადების დროს, 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად ტაბლეტების, ფხვნილების, აბების სახით. მას 

ხშირად ნრშნავენ დარიშხანის და რკინის პრეპარატებთან ერთად (0,25--0,5 გ ერთჯე– 

რადად, 3-ჯერ დღეში, 6––8 კეირის განმავლობაში), 

ბავშეებს 1 წლამდე –- 0,05--0,1 გ; 2 წლამდე -– 0,1 გ; 3-4 წლამდე–– 0,15 გ 
5. 6 წლამდე –– 0,2 გ; 7-9 წლამდე –– 0,25 გ; 10--14 წლამდე –-0,25 –– 0,3 გ 

დღეში 2-––-3-ჯერ, 

Xი.: წიVIIი1 0,25 
LIძ # 40 Iი ჯახი! 

5 1 ტაბლეტი დღეში 3ჯერ 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,25 გ ტაბლეტები. 

შენახეა: კარგად დაცულ ჭურქელში მშრალ. ადგილზე, 

პჰემოდეზი -–– I2Cო0ძლსო 

ჰემოდეზის ანალოგიური პრეპარატი უცხოეთში გამოდის ნ(CII5(ვი, MტიC00106ი- 
§მი-ის სახელწოდებით. 

გამჭვირვალე, ოდნავ მოყვითალო ფერის სითხე. აქეს დეზინტოქსიკაციური თვისე– 
ბა––ბოჭავს ტოქსინებს, რომლებიც ცირკულირებენ სისხლში, პრეპარატის 60% საკმა– 

ოდ ჩქარა, 4 საათის შემდეგ, გამოიყოფა თირკმელებით. დეზინტოქსიკაციური ეფექტი 

ვლინდება პრეპარატის ტრანსფუზიიდან 10--15 წუთის შემდეგ. 

ა, ვ. ლაჰშინას მონაცემებით ((973) ოფთალმოლოგიაში პრეპარატი კარგ შედევს 

ძძლევა თვალის დამწვრობის კომპლექსური მკურნალობის დროს, მეთოდიკა: კონიუნქ– 

ტივის ქვეშ 0,3––0,5მ ლ ინიექცია და ჩაწეეთება ყოეელ 2 საათში. ასეთი მკურნალობა ეპი-. 

თელიზაციამდე უნდა გაგრძელდეს. : 
წინააღმდე გჩვენება. ბრონ ქიალური ასთმა, მწეავუე ნეფრიტი,:ტვინში სისხლის "ჩაქ – 

ცევა. 
Xდი.: LIგიოიძია! 100 1 

ხIძ #1 
§ საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: 100, 250, 400 მლ-იანი ჰერმეტულად დახურული ფლაკონები. 

შენახვა: 8 სია. 0 + 20? ტემპერატურაზე. 
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გალანთამინი –– C213ი()მიიIIIV ო 

გალანთამინი ალკალოიდია, რომელიც პირველად სსრკ-ში იქნა გამოყოფილი მცე- 

ნარე C018ი(ხს§ Vი0I0II0VIC # LC5.პრე პარატს უშვებენ გალანთამინის ჰიდრობრომიდას 
სახით (681გი!ხგისი1 ჩVძ;,ისჯით!ძისო). 

სინ.: C28I1(1)8”ი|ისით MVმჯიხIით!Cსთ, MIVგI,ისი. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, აქვს მწარე გემო. წყალში ძნელად ხსნადი. სპირტში 
პრაქტიკულად არ იხსნება, სტერილიზაცია ხდება -L100”-ზე, 30 წუთის განმავლობაში, 

ფარმაკოლოგიური მოქმედებით ახლოს დგას ფიზოსტიგმინთან –- ესეც ქოლინესტერა- 

ზის ძლიერი ინჰიბიტორია, აძლიერებს ორგანიზმის მგრძნობელობას აცეტილქოლინის 

მიმართ, აადვილებს აგზნების გატარებას ნერვ-კუნთოვან სინაპსებში და აღად გენს ნერე- 

კუნთოვან გამტარებლობას. პრეპარატი იწვევს გუგის 'შევიწროვებას; კონიუნქტივის 

პარკში შეყვანისას. შეიძლება გამოწვიოს კონიუნქტივის შეშუპება, გამოიყენება მხედ- 

ველობის ნერვის ატროფიის, შეშუპებული დერალის, რეტრობულბარელი ნევრიტის 
სამკურნალოდ, როგოოც მასტიმულირებელი პრეპარატი; იყენებენ კანქვეშ ინიექციების 

სახით. წელიწადში ტარდება სამი კურსი, სრულასაკოვნების დოზა: ერთჯერადი 0,0025 გ 

(2,5 მგ) –– 0,01 გ (10 მგ) –– 1%-იანი ზსნარის 1 მლ. დღეში 1--2-ჯწერ, მკურნალო- 

ბის კურსი 30 დღემდე. 

ბავშვების დოზა: 1–დან 2 წლამდე –– 0,25%-იანი ხსნარის 0,1-–0,2 მლ–; 3-დან 5 

წლამდე –– 0,2-–0,4 მლ; 6-დან 8 წლამდე –– 0,3––0,8 მლ.; 9-დან 11 წლამდე –– 0,25% 

<-0,5 მლ.; 12-დან 14 წლამდე –– 0,7 მლ –– 0,25%-იანი –– 1 მლ –– 0,5% ხსნარისა, 

15-დან 16 წლამდე -– 1%-იანი ხსნარის 0,2--0,7 მლ. პრეპარატი საერთოდ კარგი გა- 
დასატანია, მომატებული ინდივიდუალური მგრძნობელობის დროს შესაძლებელია აღ- 

გილი ექნეს ნერწყვის დენას, ბრადიკარდიას, თავბრუსხვევას. ასეთ შემთხვევაში საჭიროა 

დოზების შემცირება. 

წინააღმდე გჩვენება: ეპილეპსია, ჰიპერკინეზია, ბრონქიალური ასთმა, სტენოკარ- 

დია, ბრადიკარდია, 

სხ.: 50L.“ C2181(08ი1/0»L იVძ:იხ?ით!ძ!) 0,25%; 0,5%; 1%- 

1,0 
LIძ # 30 |ი გოეს1. 

, §. კანქვეშ საინიექციოდ დოხები ასაკის მიხედეით 

გამოშვების ფორმა: ამპულები 0,1% ; 0,25%, 0,5%, 1%; 
შენახვა: # სია, 

გლუტამინის მჟავა –– #C(ძსწი დI(ვიIი!ისი 

2-ამინოგლუტარის მჟავა. 

სინ,: #CIძიყლი, ჩიძსIIი, #ტიძსთ დთIს(ვთო)Cსთ, CIსწგი, CIVLმი9Iი. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, აქვს მჟავე გემო. ცუდად იხსნება ციე წყალში. უკე- 
თესად––ცხელში, არ იხსნება სპირტში. წყალხსნარის სტერილიზაცია ხდება -L 1001/-ზე 

30 წუთის განმავლობაში, პრეპარატი ჩვეულებრივად ინიშნება პერორალურად, იშეი- 
თად ინტრავენურად, სრულასაკოენებს ეძლევა 1 გ 2-–=3-ჯერ დღეში, ბავშვებს 1 წლამ- 

დე ერთჯერადად 0,1 გ, 2 წლამდე –– 0,15 გ, 3-4 წლამდე –– 0,25 გ., 5–-–6 წლამდე –– 
04 გა 7-9 წლამდე 0,5––1 გ. 10 წელს ზევით –– 0,1 გ 2-––3-ჯერ დღეში. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მხედველობის ნერვის ატროფიის დროს, წინააღმ- 
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ღეგჩვენებებია: ღვიძლის, თირკმელს, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის, სისხლმბადი ორგანოე- 

ბის დაავადებების, აწეული აღზნებადობის დროს, 

სი.: #ი. დ)ს(მო11ოIC) 0,25 
0Iძ # 30 I1ი Lგხს! 
5. 1 ტაბლეტი 2--4-ჯერ დღეში ჭამამდე 30 წუთით ადრე. 

დაეყოლება თბილი წყალი, 
მკურნალობის კურსი –– 2 თვე. 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,25 გ0,5 გ ტაბლეტები. 

შენახვა: 8 სია; კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ლიბოცერებრინი –– L)ხიხ”იყი 

მზადდება მსხვილი რქოსანი საქონლის თავის ტეინისაგან, შეიცავს თავის ტვინის 
ფოსფორლიპიდურ ნივთიერებებს. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მხედველობის ნერვის დისკოს ატროფიის დროს, 

Mი.: LIიილი(ლხIIი! 0,15 

სძ # 30 ჯი ჯგხს! 

§. 1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 
გამოშვების ფორმა: 0,15 გ ტაბლეტები, 

შენახვა: 86 სია; მშრალ, გრილ ადგილზე, კარგად დახურულ პურქელში. არაუმე– 

ტეს +209 ტემპერატურაზე, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

პირიდოსტიგმინის ბრომიდი -– სVII005'1ძიი) ხ-იოIძსთ 

 8-– (დიმეთილკარბამოილოქსი)–-1--მეძილპირიდინის ბრომიდი. 

: M2IVIIIი, M05წწV0ი.. 
სეს სარა რ 95 პრეპარატი. თავისი მოქმედებით ახლო დგას პროზერინ- 

თან, მაგრამ ნაკლებად აქტიურია და გამოიქენება უფრო დიდ დოზებით, აქვს ხანგრძლი- 

ვი მოქმედება. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მხედველობის ნერვის ატროფიის, შეშუპებული 

დვრილს, რეტრობულბარული ნევრიტის სამკურნალოდ, როგორც მასტიმულირებე– 

ლი 'პრეპარატი. ინიშნება პერორალურად, წელიწადში ტარდება; მკურნალობის სამი 
კურსი 

LX 6.: X8IVIIIიI 0,06 
ტIძ # 50 Iი Lგხს1იL 

§ 1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 
გამოშვების ფორმა: 0,06 გ ტაბლეტები და 0,5 ხსნარის 1 მლ ამპულები. 
“შენახვა: # სია. 

ამინალონი –- #ოიგვიისი 

7 ამინოზეთოვანი მჟავა. 

სინ: გამალონი, #იხიყითოი, იCV8I0ი, C2თ8V0CX. 
« :ფიზიკო-ქიმიური და ფარმაკოლოგიური თვისებით საზღეარგარეთული პრეპარატის 

გამალონის მსგავსია. ამინალინი აუმჯობესებს ცენტრალური ნერვული სისტემის ფიზიო– 

ლოგიურ ფუნქციას, 
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პრეპარატს წინააღმდე გივენება არა აქვს, ოფთალმოლოგიაში პრეპარატი პირეელად 
იქნა გამოყენებული ვ.პანტელექევასა და თანაავტორის მიერ (1976) ღიაკუთხიანი გლაუ- 

კომის სამკურნალოდ (0,25 ან 0,5 გ 3-ჯერ დღეში 1––4 თვის განმავლობაში). მიოტური 

საშუალებების რეჟიმი პრეპარატის დანიშვნისას არ იცვლებოდა, დაკეირვების შედეგად 

დადგინდა, რომ მკურნალობის შედეგად ჭეშმარეტი თვგალმიგა წნევა და წყალწყალა ნა- 

მის სითხის სეკრეცია შემცირდა. · 

ამრიგად, ამინალონის. დანიშვნა გლაუკომის კომპლექსური თერაპიისათვის მიზან 
შეწონილია. 

გამოშვების ფორმა: 0,25 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე+„ 

ი.: გო!ი81იი! 0,25 
Iი I12C, # 1 
5. თითო ტაბლეტი 8-ჯერ დღეში. 

„ აცეფენი –– #ირიჩლიოხი 

სინ.: #ტიმ1სX, CCიL(00ხსლCიიXIინ, CI0I60ი0XIMოC, LVCI0CII, MლC10(6M0X2IC 

LIVძიიCხ101X1ძ40.. 

პარა– ქლორფენოქსიძმარმჟავას 8-დიმეთილ ამინოეთილის ჰიდროქლორიდი, თეთრა 
კრისტალური ფხვნილი: აღვილაღ იხსნება წყალსა და სპირტში ცენტრალური 

ნერვულ სისტემაზე მასტიმულირებლად მოქმედებს. | 
ხ. პანტელეევას და თანაავტორების (1975) აზრით აცეფენის გამოყენება მიზანშეწო- 

ნილია გლაუკომის კომპლექსური მკურნალობისას, დაწყებითი კომპენსირებულ და სუბ- 
კომპენსირებული გლაუკომის დროს პრეპარატი იწვევს მდგომარეობის გაუმჯობესებას, 
თვალშიგა წნევის დაქეეითებას, მის შედარებით სტაბილიზაციას 

ავადამყოფები პრეპარატს კარგად იტანენ. ცალკეულ შემთხეევაში შეიძლება ადგილი 
ჰქონდეს გალუცინაციურ მოვლენებს; პრეპარატის დანიშვნა წინააღმდე გნაჩეენებია, 
ცენტრალურ ნერვული სისტემის და ინფექციური დაავადებების დროს.. 

სიხ.: ჩ”იიხბისო 0,11 
M0Lძ X 201ი წმხს1ი( 
§. 1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 1 თვის განმავლობაში. 

გამოშვების ფორმა: 0,1 გ ტაბლეტები; ფლაკონები, რომლებიც შეიცავს 0,25 გ პრე” 

პარატს (საინიექციოდ). ხსნარი მზადდება უშუალოდ!) ინიექციის წინ; სტერილურ 
ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარზე. 

შენახვა: 6 სია, 

ელეუთეროკოკი –– CICVIIIC-0C0C(1 

ელეუთეროკოკს იღებენ მცენარე CI6სIხC/0თ00ყ05 §CიIICი:ყკ ILსი+ CL M8XLCთ-იდან, 
ი. ბრეზმანის მონაცემებით (1960), ამ პრეპარატს ჟენშენის მსგავსი ფარმაკოლო- 

გიური თვისებები აქვს. მცენარის ფესვებიდან გამოყოფილი გლუკოზიდ ელეუთერო- 
ზიდს ახასიათებს მასტიმულირებელი და მატონიზირებელი მოქმედება. ' 

ოფთალმოლოგიაში გამოყენეზულ იქნა მ. შიჩენკოვის (1960), მ. ზაიკოეას და თანა“ 

ავტორების (1962) და სხვათა მიერ. მ. შიჩენკოეის მონაცემებით პრეპარატი აუმჯობე« 

სებს სიბნელის აღაპტაციას, მ. ზაიკოვასა და თანაავტ. მიხედვით (1968) პრეპარატის 
გამოყენება მიზანშეწონილია მხედველობის ორგანოს მთელ რიგ დააეადებათა კომპლე- 
ქსური მკურნალობის დროს (გლაუკომა, (მიოპია, თვალის დამწერობა). გლაუკომის 

დროს პერორალურად ინიშნება 20-25 წვეთი დღეში 2-ჯერ. დამწერობის დროს –» 
სრულასაკოვგნებს 25-–30 წვეთი“2-ჯერ დღეში (პერორალურად?) ბავშვებს--» თითო წ3ვე- 

148 '



თი სიცოცხლის თითო წელზე 4--5-ჯერ დღეში (პერორალურად) ღა ლანოლინზე ღამზა- 
დებული 10% მალამოს სახით. მიოპიის დროს (პერორალურად) 20--25 წვეთი დღეში 

2ჯერ 1 თვის გაანმავლობაში. 

ჯი.: LI6ს1ი0+0ოC0CCI 
1ი (18C0005 # 1 
5 20--25 წეეთი 2-ჯერ დღეში 

”ი.: L16Cს1ი06L0CC0CI 1.0 
Lგიი!!ი! 10.0 
MI ყიყ 

§. გარეგანი 

ლაგოზილუხი მათრობელა- LC 8C0CMIIV5 (ითხეი5 ხერ 

შუა აზიის ნახეგრადბუჩკოვანი მცენარის ლაგოზილური მათრობელას მიწისზედა 

„წილები შეიცავენ ლაგოდოხილოინს (ოთხატომურ სპირტს), ეთერზეთებს; კაროტინს, 

ლღაგოზილუსის ფოთლებისა და ყვავილების ნაყენი აჩქარებს სისხლის შედედებას და აქეს 
სეღატური, დეზალერგიული თვისება, პრეპარატი მოწოდებულია ი. აკოპოვის მიერ 
(1957). 

კ. კადიროვას (1970) მონაცემებით ოფთალმოლოგიაში მისი, როგორც სედატური 

საშუა ლების გამოყენება მიზანშეწონილია გლაუკომის მკურნალობისას, ა,მედვედევის 

მონაცემებით (1970), ლაგოსილუსის 1C%-იანი ნაყენი კარგ შედეგს იძლევა გაზაფხულის 
კატარის დროს: : 

ჯდხ.: 1იწსახო L6CდCხII0§ 10ლხI205 10% –- 200,0 
5 ჩაის, დესერტის, სუფრის კოვზით (ასაკის მიხედვით) 

დღეში 3-ჯერ 

ნატრიუმის ბრომიდი –– M2VII ხ-იიძით 

სინ.: Mგ1როსთ ხIიოვ1სთ, 50ძ|სთ 8/თი)Iძ“ 
თეთრი, კრისტალური ფხენილო: არა აქვს სუნი: აქვს მარილიანი გემო; ჰიგროსკო= 

პულია, იხსნება წყალში (1 :· 1,5), სპირტში (1 : 10), ხსნარები სტერილდება + 100 -ზე 

30 წუთის განმავლობაში. ბრომის ეს პრეპარატი ი, პავლოეის მონაცემებით თავის ტეი– - 

წის ქერქში აღადგენს წონასწორობას აღგზნებასა და შეკავებას შორის. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიჟენება გლაუკომის დროს. გ. პალამარჩუკის მიხედვით 

(1956), გლაუკომის დროს კარგ 'შედეგს იძლევა ნატრიუმის ბრომიდის 10%-იანი ხსნა– 

#ის 10 მლ ინტრავენური შეყვანა, გ. ბურLუკის მონაცემებით (1957), ასეეე კარგ ეფექტს 

იძლევა ნატრიუმის ბრომიდის 0,02%-იანი ხსნარის 1 მლ, აღინიმნება მხედველობის 

სიმახვილის და ველის; გაუმჯობესება, ე. ლიბმანის მონაცემებით (1961), ნატრიუმის 

ბრომიდის 10%-იანი ხსნარის 10 მლ-ს ინტრავენურად შეყვანა აძლიერებს დიაკარბის 

მოქმედებას, ე, ავეტისოვი (1967) ამბლ–ოჰიის კომპლექსურ მკურნალობაში «ყენებს 

ნატრიუმის ბრომიდს და კოფდ-ინს: 

უჯ 3 „წლის 5--14 წლის 
Xჯინ.: CიIწლIი! 031/)) ხაი?20I0 0,1 0,2 

MვLხ ხIიწი!ძ! 0,2 0,25 

„#0. ძ05LII. 200,0 200,0 

5 6 წლამდე ჩაის კოვზი 3-ჯერ დღეში, 6 წლის შემდეგ სუფ- 
რის კოვზით 3-ჯერ დღეში. 
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დოზები სრულასაკოვნებისთვის: 0,1––1 გ 3–-4-ჯერ დღეში. ბავშეე ბისათვის:1 წლამ- 

დე 0,05--0,1 გ, 2 წლამდე –– 0,15 გ, 3-–4 წლამდე –– 0,2 გ, 5-–-6 წლამდე –– 0,25 ას 

7––9 წლამდე –– 0,3 გ, 10––14 წლამდე 0,4-–0,5 გ. 
ბრომიდების ხანგრძლივი მიღებისას შეიძლება ადგილი ექნეს გვერდით  კოეღენებხ 

(სერდო, ხველა, კონიუნქტივიტი). 
გამოშვების ფორმა: ფხენილ, 0,15; 0,5 გ ტაბლეტები, 

შენახვა: 5 სია. მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ადენოზინტრიფოსფორის მჟავა –– #CIძსი #06005011 '01050%0(1CVი1 

სინ.: „#ტძიიხიხია, #LVIII05, #LCI0ნ05, C05(0ს10ი, MX/0LI10%M05, 5LC13ძMი8, III2- 
ძაღიVI, IIII0§'0ძIი, 1IIIო05VI, III ისიამძიი, IIIიხიზიძიი!იბ, #IL. 

ადენოზინისა და ფოსფორის მჟავის 3 ნაწილის რთული ეთერი. ადენოზინტროფოს. 

ფორის მჟავა (%IL) ადამიანის და ცხოველის ქსოვილის ბუნებრივ შემადგენელი ნაწი 

ლია, რომლითაც განსაკუთრებით მდიდარია კუნთოვანი ქსოვილი. ადენოზინტრიფოს- 

ფორის მჟავეა (#IIC) მონაწილეობს ქსოვილთა მეტადრე კუნთოვანი სისტემის ნივთიერე- 
ბათა ცვლაში: იგი აუმჯობესებს ვეგეტატური კვანძების ნერვული იმ პულსების' გამტარ- 
უნარიანობას, კორონარულ და ტვინის სისხლმიმო ქცევას», 

ოფთალმოლოგიაში.პირველად გამოიყენეს ბადურას დისტროფიების სამკურნალოდ 

MICვ10LI 1962.) წICლC (1964). ა. ბუნინისა და ა. იაკოვლევის მონაცემებით პრეპა- 
რატი კარგ შედეგს იძლევა გლაუკომის მკურნალობის დროსაც (პირეე ლი ორი დღე 1%- 

იანი ხსნაოის 1 მლ კუნთებში, შემდე გი 14 დღე –– 2--2 მლ, კურსზე –- 30 მლ), აეტო- 
რები აღნიშნავენ, რომ ასეთი მეთოდით მკურნალობისას მხედველობის ფუნქცია უმჯი- 

ბესღება. ტონოგრაფულ მონაცემებზე პრეპარატი გავლენას თითქმის არ ახდენს. ავტო- 

რებს მიზანმეწონილად მიაჩნიათ წელიწადში 2––3 კურსის ჩატარება. ა. დობრომისე- 

ლოემა და თანაავტორებმა (1959) ექპერიჰენტში შეისწავლეს #ILC-ის სუბკონიუნქტი- 
ვური ინიექციების გავლენა ქსოვილებზე და დარწმუნდნენ აღნიშნული მეთოდის უპირა- 

ტესობაში, ამიტომ იგი გამოიყენეს ბადურას დისტროფიების სამკურნალოდ ”შემდეგი მე– 
თოდიკით: #IL ნატრიუმის მარილის 0,25%-იანი ხსნარის 0,2 მლ მომზადებული ფიზიო- 

ლოგიურ ხსნარზე CX 1C9)00(6 (ყოველდღე კონიუნქტიეის ქვეშ) ამასთან ერთადჟ/ინტრა,; 

ვენ ურად კეთდება გლუკოზის 40% -იანი ხსნარის 10 მლ და 8; ვიტამინი. მკურნალობის 
პურსი ––- 15 დღე. ი. პერლისის მონაცემებით (1970) პრეპარატი კარგ შედეგს იძლევა 

გლაუკომის დროს (აფართოვებს მზედველობის ველს). ი, ფუორცოვა (1975) ბადურას 

დისტროფიულ დაავადებათა დროს #1IL-ს იყენებდა ერთდროულად სუბკონიუნქტივუ- 

იად და კუნთებში ინიექციების სახით (1% ხსნარის 2 მლ ყოველდღე 8 ჯგუფის ვიტა- 

ინებთან და იოდის პრეპარატებთან ერთად). ავტორი აღნიშნავს კარგ შორეულ შედე- 

გებს. ი, როგოზინას მონაცემებით (1974) #IL-ის ადგილობრივად გამოყენება (კონიუნ», 

ქტივის ქვე9) კარგ შედეგს იძლევა დიაბეტური რეტინოპათიის დროს, 

წ პრეპარატს კარგად იტანენ. ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება აღინიშნოს თავის 

ტკივილი, დიურეზის გაძლიერება, ტაქიკარდია, 

სი.: 50I. M8VII მძიი051ი!როხჩი§50ი28L5 1% –- 1,0 
ხIძ #6, )ი იოიესI 
:5. საინექციოდ 

გამოშვების ფორმა: 1%-–იანი ხსნარის 1 მლ ამპულები: 

შენახვა: წ სია: სინათლისაგან დაცულ ადგილზე; --4--5? ტემპერატურაზე: 
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აცეტილქოლინ-ქლო.5იდი-– #ჩCC1VICM0IIიI CIII0II0Vსი. 

ინ.: /#Cლ1VICIII0IIოVIIII CII10IგIსია, /სCლC0IIIIC, C(0Cხ011ი6, MIიCიი!. 

უფერო კრისტალური ან თეთრი კრისტალური მასა, ადეილად იხსნება წყალში და 

სპირტში, აცეტილქოლინი ეკუთვნის ბიოგენერი ამინების ჯგუფს; იგი ქიმიურაღ არა- 

მდგრადი ნივთიერებაა, რომელიც ორგანიზმში ფერმენტ ქოლინესტერაზის გავლენით 
ადვილად იშლება ქოლინად და ძმრის მჟავად. 

ოთთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურას ცენტრალური არტერიის მწვავე გაუვა- 

ლობის, თვალის დამწვრობის დროს, 

Xი.: #CლCLVICხი0IIოMI CMI0L8L1 0,2 
0Iძ #2 1ი გთხს! 

5 ამპულის შიგთავსი გაიხსნება 2 მლ. გამოხდილ წყალში და 0,5 მლ შეყავთ კონი- 

უნქტივის ვეეშ. 
გამოშვების ფორმა 5 მლ ამპულები, რომლებიც შეიცავს 0,2 გმშრალ– პრეპარატს. 

პრეპარატის გასახსნელად ამპულაში ჩაისხმება საინიექციო ზსნ«რის 2-5 მლ. 

შენახვა: წ სია, 

3“ ქსანტინოლის ნიკოტინატი (კონპლამი5ი) –- Xგი(II21 MIC0(1ი2§ (Cი0თიIგო(ი) 

?--|2-–ოკსი –-21(M-მეთილ-ჩ-ოკსიეთ” –--:მინო)-'როპილ) თ:ოფილინის ნიკოტინატა 
სინ; კომპლამინი. #ირ02(Iი, Xგი!!ილ! XIC0I(წიმ(ი, X8VIი. 

კომპლამინი იუგოსლავური პრეპარატია; იგი აუმჯობესებს კაპილარულ სისხლის 

მიმოქცევა, რაც სელს უწვობს ქსოვილების ჟანგბადით მოქარაგებას; ააქტივებს კოლა- 
ტერალურ სისბზლძარღვებს, აქვე-თებს სისხლის ფიბრინოგენს. მას არ ახასიათებს 
სისხლძარღეთა გაფართოების ეფექტი, რის გამოც არ მოქმედებს არტერიულ წნევაზე. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება სისხლის მიმოკცეეის დარღეევით გამოწვეული 

თრომბო-ემბოლიური დაავადე ბათა დროს (რეტინოპათიის დროს და ოფთალმოლოგიური 

შაკიკისას) · 

გამოყენების სახეობები: 1..კუნთებში: 1 ამპულა. რომელიც შეიცავს 300 მგ პრე– 

„პარატს 2-ჯერ დღეში, ან 2-–3 ამპულა 1-–3-ჯერ დღეში; 

2. ინტრავენურად: 15C0--5000 მგ პრეპარატი (500 მლ გამხსნელში) შეყავთ 3-- 

4 საათის განმაგლობამი: ინიექციის გაკეთება შეძლება დღეში 2-ჯერ, თრომბების და 

ემბოლიების დროს შეიძლება ამ პრეპარატის კომბინირება 10000–-15000 ერთეულ ჰე– 

პარინთან. 

3. ტაბ ლეტე ბი (თითოეული შეიცავს 150 მგ): მკურნალობა იწყება 1––2 ტაბლეტით 

(დღეში 3-ჯეC). შემდგომ დოზა შეიძლება გაიზარდოს (4 ტაბლეტი დღეში 4-ჯერ). თე 

ადგილი აქეს პრეპარატისადმი მომეტებულ მგრძნობელობას, მისი „მიღება სასცრეელია 

რძესთან ან ანტიაციდურ პრეპარატებთან ერთად. 

4. დრაჟე –- კომპლამინ რეტა+-დ: 1 ტაბლეტი დილას და საღამოს, გეერდითი მოე- 

ლეწები: პრე პარატის მიღების შემდეგ ავადმყოფს აღენიშნება სახის გაწითლება, მცირე- 

ოდენი ჩხელეტის გრძნობა, სითბოს შეგრძნება, ეს მოვლენები მალე გაიელის. 

წინააღმდე გჩვენება პრეპარატის თერაპიულ დოზებს არა აქეს. პრეპარატის პარენ- 

ტერალური მიღება არ არის სასურველი ღეკომპენსირებული მიტრალური სტენოზის, 

გულის მარცხენა პარკლვის გამოხატული ღკიარისობის, ლაბილერი არტერიული ჰიპერ- 

ტენზიეს ღროს; 

გამოშვების ფორმა: 15% 2 მლ-იანი ანპულები; თითოეული შეიცავს 300 მგ პოე– 

ბ.ა” ს კუნთებში შესაყვანად. 
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15% 10 მლ–-იანი ამპულები ინტრავენური ინიექციისათვის; თითოეული შეიცაეს 

1500 მგ პრეპარატს: ტაბლეტები (თითოეული ჭჯშეიცავს 150 მგ პრეპარატს), დრაჟე 
(თითოვული შეიცავს 300 მგ პრეპარატს), კომპლამინი რეტარდი (თითოეული შეიცავს 

50ე მგ პრეპარატს). 

სი.: Cითი)8ი!ი! 2,0 
0(ძ #201ი გოს! 
05. კუნთებში საინიექციოდ. 

ინ.: CითიIმთIი! 10,0 | 
-“სIძ M10)ი ვილის! 
5. ინტრავენური ინიექციისათეის 

სი.: წვხ916 Cიოი1მიIი1 
5. 1 ტაბლეტი დღეში 2––3-ჯერ 

IX ი.: 0Iმ066 Cითი)ეთ!ი1 

_ 5. 1 დრაჟე 2-ჯერ დღეში 
IXLნ.: Cიოთე!ვიი) –- IC(ვ(ძ Iი 13ხს1 

5. 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 

რეტინულის-ცელულინი –– CCIIსI1იო LC(1იგ1C 

პრეპარატი მიღებულია მილანის ქიმიურ-ფარმაცევტიულ ლაბორატორიაში, იგი 
წარმოადგენს კომპლექსურ ლიპიდურ ფრაქციას,რომე ლსაც თავისებური ეკსტრაქციულ 

შეთოდებით ღებულობენ ღორის ბადურა გარსიდან, აღნიშნული ლიპიდური კომპლექსი 

განუსაზღვრელი დროის განმავლობაში ინარჩუნებს სტაბილობას, 

რეტინული-ცელულინი დადებით გავლენას ახდენს ბადურას მთელ რიგ პათოლო- 

გიურ პროცესებზე, აუმჯობესებს იმ უჯრედთა ტროფიკას, რომლებშიც ჯერ კიდეე არ 

განვითარებულა შეუ ქცევადი ცვლილებები. 
პრეპარატის შეყვანა ხანგრძლიეი დროის განმავლობაში არ იწვევს გვერდით მოვლე- 

ნებს, არ არის აგრეთვე საშიში 'ჰიპერდოზირება, წინააღმდე გჩვენებ ები არა აქვს, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება პროგრესული მიოპიის, ბადურას მიოპიეჟრი დის- 

ტროფიის, ბადურას პირველადი, დაწყებითი დისტროფიული ცვლილებების და რო- 
გორც დამხმარე საშუალება, ბადურას ტრავმული დაზიანებ ისა და პიგმენტური ღასტრო- 

ფიის დროს, 

დოზირება: ბადურას დისტროფიის დაწყებით სტადიაში რეკომენდებულია პრე- 

პარატის შეყვანა კუნთებში (1-–-2 მლ დღეში) კურსი არანაკლებ 20 დღისა. პიგმენტული 

დისტროფიის დროს დღეში 2-–3 მლ ხანგრძლივი დროის განმავლობაში (თვალის ფსკე- 

რის მდგომარეობის შესაბამისად). 

ჩი:: CCIIსIIი ICIIII8IC 1,0 
LIძ # 20 (ი ზოიხს1 

კუნთებში საინიექციოდ. 

გამოშვების ფორმა; 1 მლ-იან ამპულები. 
შენახვა: 6 სია. 

ფადი -–– წ8ძ 

ფლავინადენინდინუკლეოტიდის დინატრიუმის მარილი. 

იგი არის კოფერმენტი, რომელიც რიბოფლავინისაგსან იქმნება. პრე პარატი სინთეზი- 
რებულია 1966 წელს ნ. შაპიროსა და თანაავტორების მიერ. ფადი საჭიროა ღვიძლიხ, 

კანისა და თეალის ნორმალური ფუნქციისათვის. 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება რეტინოპათიების ღა ბადურას ღისტროფიების 

დროს (ნ. ოსადჩი, ა. იაკოვლეეი 1975).. · 

ფადის 0,2% ზსნარი მომზადებული 6X 1CII001C (გამხსნელად გამოიყენება ფიზიო- 

ლოგიური ხსნარი) შეყავთ კუნთებში და აგრეთეე კონიუნქტივის ქვეშ. ინიექციები კეთ– 
დება ნელა, დღეში 1–-2-ჯერ; მკურნალობის კურსი 10--20 ინიექცია: 

გამოშვების ფორმა: ლიოფილიზირებული ფხვნილი ამპულებში: (თითოეულში 

0,002 გ). 

შენახვა: წ სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე 

ჯი. Lგნ 
ი ვთიხს) M# 5 
§ ინიექციისათვის 

ოხმოთერაპია 

ოსმოთერაპიის ფუძემდებლად ითვლებიან აკად. ნ, გამალევ და ბრაზოლი (1864), 
რომელთა მონაცემებით სუფრის მარილის ჰიპერტონული ხსნარის ინტრავენური შეყვა– 

ნა ხელს უწყობს ადგილობრივი ანთებითი პროცესის ჩაქრობას, „ოსმოთერაპია“ ტერმი- 
წი შემოიღეს ბიურგერმა და ქეაგემანმა (1921). 

ოფთალმოლოგიაში ოსმოთერაპია, სისხლძარღეოეანი ტრაქტის ღააეადღების დროს, 

პირველად გამოიყენა კ. ორლოემა, პიპერტონულ ხსნარად იყენებენ სხვადასხვა პრე- 
პარატებს: ნატრიემის ქლორიდის 5 და 10% ხსნარს (LიLLC1 1915), კალციუმის ქლორი– 

დის 10% ხსნაოს, გლუკოზის 40% ხსნარს, უროტროპინის 40% ხსნარს, ნატრიუმის იო– 

დიდს და სხვა. ოსმოთერაპია პირველსავე დღეებში უნდა იქნეს ჩართული თქალის დაა– 

ვადებათა, კერძოდ, კი კონტუზიის, ანთებითი დაავადებების, ჰემოფთალმის, მიოპიის, 
გლაუკომის მკურნალობის კომპლექსში, ღა · 

გლიცერინი – CIVCC”II 

გლიცერინი გლაუკომის სამკურნალოდ პირველად გამოიყენეს VIIი0 და თაწაავტო – 

რებჭა (1963) საბჭოთა კაეშირში ი.ერშკოვიჩმა, ა„ბ. კაცნელსონმა (1965), გლიცერინი 

ენიშნებათ დასალეეად 50% ხსნარის სახით 1-–1,5 მლ კგ წონაზე: ჰიპოტენზიური ეფექ- 

ტი ვლინდება პრეპარატის მიღებიდან 30–-–40 წუთის შემდეგ, მაქსიმ უმს აღწევს. 1-2 სა– 

ათის შემდეგ და წყდება 5––6 საათის შემდეგ. ოფთაჰოლოგიაში მისი გამოყენება მი– 
ზანძეწონილია გლაუკომის მწვავე შეტევის, ავთვისებიანი გლაუკომის, თვალის კაკალზე 

ოპერაციის დროს თეალმიგა წნევის დასაქვეითებლად. 

ვ. სირკოვის '(1974) მონაცემებით, გლიცერინის სუბკონიუზქტივური ინიექცია და–- 

დებით შედეგს იძლევა ქორიოიდეას ჩამოცლის მკურნალობის ღროს, მეთოდიკა: 0,1-– 

0,5 მლ სტერილური გლიცერინი შეყვანილი უნდა იქნას კონიუნქტივის ქვეშ, ჩამოცლი- 

ლიქორიოიდეის საპროექციო არეში (სასურველია ტენონის ჩანთის ქვეშ).ინიექციას ჩვე – 

ულებრიე კარგად იტანენ. ზოგჯერ, 4--5 წუთის განმავლობაში აღინიშიება წვის გრძნო 

ბა. ინიე ქციის გაკეთება სასურველია ყოველღღე. მკურნალობის კურსი 3-7 ინიექცია. 

ზოვჯერ 1-–2 ინიექციაც საკმარისია. 
გლიცერინის გამოყენება წვეთების სახით შეიძლება რქოვანა გარსის შეშ უპების შე– 

სამცირებლად, ა, კრასნოვი გლიცერინს იყენებს მინისებრ სხეულში სისხლჩაქცეეების 

გასასრუტად. „თხიერი“ ჰიფემის დროს გლიცერინი პერორალურად მიიღება ღღეში 1– 

ჯერ (1 კგ წონაზე 1,3 მლ გლიცერინი), 5--7 დღის განმავლობაში, ხოლო „მშრალი“ . 
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ჰიფემიის დროს გლიცერინის გამოყენება მიზანშ ეწონილია მისი „ გათხიერების“ შემდეგ 
კონიუნქტივის ქვეშა იხიეკციების სახით, მეთოდიკა: პირეელ დღეს გლიცერინის აე. 

რორალურად მიღება, მეორე დღეს ––სუბკონიუნქტიეური ინიექციები. მკურნალობის 

კ კურა გლიცერინი 3––7-ჯერადი პერორალური მიღება და 3-7 სუბკონიუნქტივერი 
ე, ია. 

MXი.: CIVC0ლCIი! 
#ძ. ძი5LI 22 5,0 
5 თეალის წეეთები კონიუნქტივის პარკში რქოვანა გარსის შე. 

შუპების შესამცირებლად. 
X6ნ.: CIVლლIIII ისCI იI0 

050 1ი(იIიI 150,0 
§. პერორალურად მისაღებად 

ზოგჯერ გლიცერინის მიღებამ შეიძლება გამოიწვიოს გეერდითი მოვლენები: გე- 

ლის რევა, პირღებინება, თაეის ტკივილი. 

გლიცეროასკორბატი 

გლიცერინის უარყოფითი თვისებების შესაზღუდავად სზვადასხეა ავტორი გლიცერინს 

უმატებს ნატრიუმის ასკორბატს, კერძოდ, ლ. კაცნელსონი და თანაავტორები (1969) 

გლიცერინს იყენებენ შემდეგი სახით: გლიცერინი 1,5 მლ/კგ წონაზე, ასკორბინის მჟავა 

0,1 გ 1 კგ წონაზე, ხილის სიროფი 20 –– 25 გ. ამ ნარევს აეტორები უწოდებენ 

გლიცე როასკორბატს. აღნიშნულ ავტორთა მონაცემებით, გლიცეროასკორბატს უფრო 

გამოხატული ჰიპოტენხიური მოქმედება აქვს, ვიდრე მხოლოდ გლიცერინის, ა. ნესტერო. 

ვის აზრით, ოსმოტურ საშუალებებიდან ყველაზე უკეთესია აღნიშნული პრეპარატი, 

გლუკოზა =– CIსC050V1 

სინ.: 0ს0XLC0§სთ, 0CXL(056, CIსC05მ, CIVC05VII. 

უფერო კრისტალები ან თეთრი წერილკრისტალური ფხენილი. აქვს ტკბილი გემო, 

სუნი არა აქეს. წყალში იხსნება 1 :.1,5, სპირტში –– ძნე ლად, ხსნარების სტერილიზ- 

ცია ხდება -I-100:-ზე 60 წუთის განმავლობაში. მედიცინაში გამოიყენება იზოტონერა 

(4,5–5%), ან ჰიპერტონული ზსნწარი (10-–40%), იზოტონური ხსნარი გამოიყენება ო“- 

განიზმში სითხის შესავსებად: ასასიათებს სტიმულაციური და დეტოკსიკაციური თვისე- 
ბები 

ოფთალმოლოგიაში ფართოდ გამოიყენება რქოვანა გარსის სხვადასხზეა დაავადებათ) 

ღროს, როგორც გამსრუტავი, რეგენერაციული საშუალება. ა, კაცნელსონის მონაცემე- 

ბით, გლუკოზის ჰიპერტონული ხსნარის თვალში ჩაწვეთება კარგ შედე გს იძლევა ჰერპე- 

სული კერატიტების, რქოვანას დამწვრობის დროს, სეუბკონიუნქტიეური ინიექციები 

(0,3 მლ) კი სისხსლნაქცევების და უვეიტების დროს.ნ.დოზაროეას აზრით, გლუკოზა კარგ 

შედეგს იძლევა ზედაპირული კერატიტების და დამწვრობისას, ინტრავენურად გლეკო- 
ზის ჰიპერტონული ხსნარი გამოიყენება თვალის ანთებითი დაავადების, მიოპიის, კონ- 

ტუზიების, ბადურას დაავადებათა დროს (ა. დობრომისლოეი 1970). გლუკოზა შედის 

წეეთებში, რომელიც გამოიყენება კატარაქტის სამკურნალოდ. 

ჩი.: IMIს0II2გVIიI 0,002 
/#C. 65C0წს1ო1CI 9,025 
50!, CIVC05- 2% –– 10,0 
5. თვალის წვეთები 

ჩინ.: 501. CIსC053 49% –– 10,9 
0Iძ #20 I) გთის! 
5. 10--20 მლ ინტრავენურად



გამოშვების.ფორმა: ფსხეწილი 0,5-–1,0 ჟ ტაბლეტები; 5% –- 10%, 2%, 40% ხსნა 

#ის 10, 20, 25, 50 მლ-იანი ამპულები 
შენახვა: 8 სია. 

დეჰიდრატინი –– ჩიჩVძგისი 

მცენარეული წარმომობის პრეპარატი, რომლის შემადგენლობაში შედის: 

ქლოროფილი, ვიტამინები და მიკროელემენტები, რომლებიც განაპირობებენ პრე– 

პარატის ანტიპიპოქსემიაურ და ანტიდისმეტაბოლიტურ ეფექტს მოწოდებულია შ., 

პაელოვის მიერ 1968 წელს, მ,ზაიკოვა– და თანაავტორებმა დეჰიდრატინი გამოიყე– 

ნეს გლაუკომის სამკურნალოდ, შემდეგი მეთოდიკით: 100 მლ დეჰიდრატინს აძლევდნენ 

ავადმყოფს პერორალურად, დღეში 1-ჯერ, ან 50მლ-ს 2–-3-ჯერ: აღნიშნული მკურნა- 
ლობის შედეგად 30--60 წუთის შემდეგ, თვალისშიგა წნეეა უმრავლეს შემთხეევაში - 
(70%) დაქვეითდა, ავტორთა მოწაცემების თანახმად, დეჰიდრატინი ნაჩვენებია აგრეთვე, 

ნტიგლაუკომატოზური ოპერაციების წინ, 1 სააღით ადრე. 

Xნ: ხიხVძIმLIი| 200,0 
§. 50 მლ. 3-ჯერ დღეში 

კალციუმის ქლორიდი --–- C81CI1 CMIი(Iძიიო 

სინ.: Cგ1CIსი! CMI0(გLVIო CX15L811158L0ი1: 
უფერო, გამჭვირვალე, კრისტალური ნივთიერება. აქვს მომწარო გემო, ჰიგროსკო–- 

პულა; კარგად იხსნება წყალში (4 : 1); შეიცაეს 27% კალციუმს. სტერილიზაცია ხდება 

+100“-ზე, 30 წუთის განმ ავლობაში. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ალერგიული კონიუნქტივიტების, უვეიტების, ქუ: 

თუთოს დერმატიტების, სკროფულოზური კერატო-კონიუნქტივიტების, მიოპიის, სვიC 
კეს შეშუპების დროს: 

წინააღმდე გჩვენება: ათეროსკლეროზი, თრომბოზისადმი მიდრეკილება, სისხლში 

კალციუმის მომატებული რაოდენობა: 

ა ქალციდმის ა წზაალი გამოიყენება პერორალურად, ინტრავენურად, კუნთებში 

სდხ.: 50. C01C11 CM10II0I 10% –- 200,0 

5, სუფრის კოეგზით სამჯერ დღეში 

Lი.: 50! C81CI( C910LIძ! 
10% –- 10,0 

აძ #6 ჯი 8. ხის! 
5. 5–10 მლ ინტრავე ურად 

MIი 50!. თი იაო! 3% –– 10,0 
05. თვალის წეეთები 
50!. C21C CMI9C9I 0,25% –– 10,0 

5 კუნთებში საინიექციოდ შემდეგი სქემის მიხედვით: 0,2-–0,4 –-0,6-–0,8 ––1,0 
X% 20-მდე. შემდეგ 0,8-–0,6-–0,4--0,2 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, კარგად დახერულ მინის ქილაში; 10%-იანი ხსნარის 
5 და 10 მლ ამპულები. 

შენახვა: 6 სია, მშრალ ადგილას. 

ნატრიუმის ქლორიდი -- M2VLII C9M10 ძი 

სინ.: MიLIIსთ იხIი”2LV I: 
თეთრი ფერის კრისტალები ან კრისტალური ფხვნილი; სუნი არა აქვს. იხსნება 

წყალში (1 : 3). ხსნარების სტერილიზაცია ხდება + 100"-ზე 30 წუთის განმავლობაში 

(ვტოკლაეში .4+120“-ზე 15-20 წუთის განმავლობაში), 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც ოსმოთერაპიის ერთ-ერთი ძირითადი სა- 
შუალება (10% ხსნარი ინტრავენურად, 2% ხსნარი კი კონიუნქტივის ქვეშ დიონინთან 

ე 
კამოშეების ფო ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტები. 10% ხსნარი 200, 400 მლ ფლაკონებში, 

ეხაზვა: 
წი.: 501. M81LII Cხ10LIძ! 10% –– 20,0 

§(0LI115ტ(სჯ 
5 ინიექციისათვის 

Xდ.: 01იი)ი! 

“ ვხ იMI0IIძI. გმ 0,2 
ჩ#ძ. ძი§!!! 10,0 
51011)15LVC 
§. ინიექციისათვის 

მანიატი –– M#მიიბწყო 

სინ.: Mიიი1ტიი, Mმი#1L, 0501IVXL0,, 050105821. 
ე ქვს ატომიანი სპირტი: თეორი კრისტალური ფხვნილი; იხსნება წყალში (უფრო 

კარგად ცხელმი). მანიტის პჰიპერტონულ ხსნარს გააჩნია მკვეთრად გამოხატული დიუე- 

რეტული ეფექტი. 
ოფთალმოლოგიაში მისი გამოყენება დაიწყეს 5Iი1(8-მა და IXIმი06-მ (1962) გლაუ- 

კომის დროს; ამ ავტორების მანიტის 20%-იანი ხსნარი შეყავთ ვენაში (2,0-2,5 გ/კგ 
წონაზე). პრეპარატის მიღებიდან 30--45 წუთის შემდეგ თვალშიგა წნევა ქეეითდება,2–– 

4 საათის შემდეგ კი უბრუნდება საწყის სიდიდეს, მანიტის ჰიპოტენზიური ეფექტი ნაკ- 

ლებია, ვიდრე შარდოვანასი, მაგრამ მისი უპირატესობა ნაკლებ ტოქსიკურობაში გამოა- 

ხატება, #0CVIIX# და თანაავტორები (1968) წინა საკანსა და მინისებრ სხეულში სისხლჩა:- 

ცეეის გასასრუტად წარმატებით იყენებენ მანიტის 10--25%-იან ხსნარის 500 მლ ინტ- 

რავენურ ინიექციებს 2 საათის განმავლობაში (დღეში 2-ჯერ). მკურნალობის კური – 

4–-5 დღე; 
წინააღმდეგჩვენება: თირკმლის გამომყოფი ფუნქციის შესუსტება. პრეპარატის ზედ- 

მეტი რაოდენობით მიღებისას შეიძლება ადგილი, ჰქონდეს დისპეპსიურ მოვლენებს, გ- 

ლეცინაციებს და სხვ. 
Mხ.: 501 Mვიი!L 15% 200,0 

02I #5 
5 საინიექციოდ 

"გამოშვების ფორმა: 15% ხსნარის 400 მლ-იანი ამპულები, 

შენახვა: 8 სია, ტემპერატურა არაუმეტეს -L25-ისა. 

შარდოვანა –- წიგ დს. 

სინ.: კარბამიდი, Cმ+ხვთი)ძ, CმIხგთ!ძით, LIXC2(%1! 
თეთრი კრისტალური ფხენილი ან რო კრისტა ს მომწარო გემო; სუწი 

არა აქვს; თ კრისტალერი ფხენილი ან ვ მი (1 19) და სპირტში ი (1 L 5. აწ გემო; ხუ 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: 

1, გლაუკომის სამკურნალოდ. ამ მიზნით იყენებენ ლიოფილიზირებული შარდოვა- 

ნას (10%-იან გლუკოზაზე დამზადებული) 30%-იანი ხსნარს (1 კგ წონაზე 1––1,5 მლ ხსნა- 

რი). პრეპარატი შეყავთ ვენაში წვეთობრივად (60--90 წეეთი წუთში), ან აძლევენ დ> 
სალევად. ზოგი ავტორი (ი. სალიკლიტე, 1961), პერორალურ მეთოდს ამჯობინებს, რად- 

გან ამ დროს გამორიცხულია ვენის შესაძლო თრომბოზი, ჰიპერტენზიული ეფექტი იწუჯ- 

ბა შარღოვანას მიღებიდან 30 წუთის შემდეგ, მაქსიმუმს კი 2-–3 საათის შემდეგ აღწევს. 

156



§ საათის შემდეგ თვალშიგა წნევა საწყის სიდიდეს უბრუნდება, დ. პლუშჯოს მონაცემე– 

ზით, შარდოვანას ინტრავენურად შეყვანისა თვალშიგა წნევის დაქვეითებ. იწყე– 
ბა 30--45 წუთის შემდეგ და 5-––6-საათს გრძელდება, პერორალურად მიღებისას კი 1–– 
1,5 საათის შემდეგ იწყებს წნევა დაქვეითებას, თანაც უფრო ხანგრძლივად აღინიშნება 

სითხის განდევნის კოეფიციენტის გადიდება, 
2. მხედველობის წერეის შეშუპებული დისკოს სამკურნალოდ. 
3, დანსკერის და თანაავტორების მონაცემებით (1966), შარდოვანას ინტრავენური 

ინიექციების სახით გამოყენება მიზანშეწონილია, მაშინ, როდესაც მხედვე ლობის სიმახვი– 
ლუ 9,6-ზე ნაკლები არ არის და არ აღინიშნება ნერვის ატროფიის მოვლენები. თუ მხედ– 
ეელობის სიმახვილე 0,4 ნაკლებია –- შედეგები უარესია, 

შარდოვანას აზასიათებს ტოქსიკურობა (თავის ტკეილი, ანორექსია, გულის რევა, 
ზოგჯერ ფილტვების შეშუპება). 
წინააღმდე გჩვენება: თირკმელის უკმარისობა, გუ ლსსისხლძარღვოვანი სისტემის უკ– 

მარისობა, ქალასშიგა სისხლჩაქცევა. : 
შარდოვანას მიღების შემდეგ ავადმყოფი აღნიშნავს პირის სიმშრალეს და გაძლი– 

ერებულ წყურვილს; წყლის ბალანსის დარღვევის თავიდან ასაცილებლად შარდოვანას 
გამოყენების პირველ დღეებში საჭიროა გლუკოზის აწ ნატრიუმის ქლორიდის იზოტო- 
ნური ხსნარის ვენაში შეყვანა (500--600 მლ რაოდენობით). სასურველია აგრეთვე C 
ვიტამინის (0,2–-0,3 გ) და 8; ვიტამინის (0,1--0,15 გ) გამოყენებაც, დაუშვებელია დი– 
ურეტიკების დანიშენა · 

XLი.: VXCმ8C იX0 1ი)6Cსსიი|ხყ§ 30,0 
5. საინიექციოდ · 

ჯამოშვების ფორმა: პერმეტულად დახურული 30, 45, 60, 90 ფლაკონები, თითოე– 

ულ ფლაკონს თან ახლავს ფლაკონი. შესაფერისი გამზსნელით–– გლუკოზის 10% ხსნა– 
რის 75, 115, 150 და 250 მლ, ხსნარი მზადდება 6X (6ი)00LC. 

დიურეტულიე და დეკიდრაპაციული საშუალებები 

კარბოანპიდრაშზის ინპიბიტორები 

ცნობილია, რომ ფერმენტ კარბოანჰიდრაზას შეიცავს ცილარული სზეული, რომე- 

ლიც აქტიურ მონაწილეობას ღებულობს თვალისშიგა სითხის შექმნაში, · აღნიშნული 

ფერმენტის დართგუნვა ამცირებს თეალისშიგა სითხის სეკრეციას. კარბოანჰიდორაზის 

ინაქტივაცია ხდება მრავალი პრეპარატის საშუალებით, მაგრამ მათ წორის ყველაზე. აქ– 

ტიერი სულფანილამიდებია, რომე ლთა მოქმედებით თეალისშიგა სითხის რაოდენობა 

თითქმის სანახევროდ მცირდება. აღსანიშნავია, რომ მათ ფონზე ადრენალინიც ამცირებს 
სეკრეციას, თვალშიგა სითხის განდევნის კოეფიციენტი კარბოანჰიდრაზის ინპიბიტორე 
ბის მიღების ფონზე საგრძნობლად მატულობს: ინპიბიტორების გამოყენების ჩვენებას 

წარმოადგენს დახურულკუთზიანი გლაუკომის მწვავე ან ქეემწვავე შეტევა, ავადმყოფის 
“საოპერაციოდ მომზადება, ქრონიკული გლაუკომა, მეორადი გლაუკომა, ბადურას ცენტ– 
რალური არტერიის მწეავე გაუვალობა, ანტიგლაუკომატოზური ოპე რაციისა და კატარაქ- 

ტის ექსტრაქციის შედეგად ქორიოიდეას ჩამოცლა. ' 

დიაკარბი –– მIშCიგ.ხხო 

2–აცეტილამინო, 1, 1, 4 ტიადიაზოლ–5-სულფამიდი, 

სინ.: #CCL520!8911ძ6, #იI!C8L, ნისVძვსი, 0Iპიი0I, 0IIსIვი, 0Iს-გი|ძ, CძC- 
ჯო, წიისლ0L, Mიხხჯით!ძ, წიივთ!ძ, 5სIწვძIსოიგ. ფონურიტი 

პრეპარატი სინთეზირებულია 1950 წელს 120II(ი-ის მიერ, 
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ოფოალმოლოგიაში იგი პირეელად 1954 წელს გამოიყენა 80CMლI-მა. საბქოთა კავ- 

შირში კი მ.კრასნოვმა და ე. ლიბმანმა (1957). პერორალურად ინიშნება 0,125გ––0,25გ 

1–-2-ჯერ დღეში. ყოველ 5 დღეში საჭიროა 2 დღის შესვენება. ოფთალმო ლოტონუსი და)- 

ვეითებას იწყებს მიღებიდან 40––60 წუთის შემდეგ, მაქსიმუმს 3--5 საათის შემდეგ აღ- 

წევს. საწყის დონეს კი –– 6--12 საათის შემდეგ უბრუნდება. ზოგიერთი ავტორი (ე, 
ლიბმანი) აღნიშნავს მკურნალობის პერიოდში პიპოტენზიური ეფექტის შემცირებას, 

ს. კალფასა და თანაავტორების მონაცემებით (1961), პრეპარატის ჰიპოტენზიური მო)ჯ- 

მედება უფრო გამოხატულია მაღა-ალი ოფთალმოტონუსს დროს, დაავადების 
ფორმას მნიშვნელობა არა აქვს, პრეპარატს ავადმყოფი ჩვეულებრივ კარგად 
იტანს, თუმცა ზოგჯერ ადგილი აქვს გვერდით მოვლენებს (პარესტეზია, ორიენტაციის 

დარღეევა), რაც შეიძლება განპირობებული იყოს ჰიპოკალემიით. დიაკარბით, ხანგრძ 

ლივი მკურნალობისას ელე ქტროლიტების ბალანსის აღდგენის მიზნით საჭიროა სოღის 

"იღება, 
წინააღმდეგჩეენება: ღვიძლისა და თირკმლების მწვავე დაავადებები, ადისონის და- 

ავადება და საერთოდ ყველა დაავადება, რომლის დროსაც ადგილი აქვს აციდოზისადმი 
მიდრეკილებას. 

ჯLი.: LIელგLხ1 0,25 
ხIძ M 20 
5. 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და 0,25 გ ტაბლეტები. 

შენახვა: 6 სია, მშრალ ადგილას. 

დიქლოთიაზიდი –– ნ:0ი101ჩ'221ძაი1 

სინ.: ჰიპოთიაზიდი, ნეფრიქს,ს სICIIიკ1ძი, სIMVძ”,ლმი„ ILXIMVყძIL CCM1ი((LI4- 
7ძ, LI5ეIსII!I, C51ძICX, L510IX, IIVძ10CIII0LLხI221ძხოი, IIVძIი9CჩI0IL- 

IMI2218C, LIVძI0-ნIსLMI, LIVძI0-5ე1სIIC, IIVძIიIIIIძი, IIVიიLIII821ძ, MC 

IMIX, Mი0V0ძ!ს(CX, 0I6წC, ჩგის.ი, LIივ21ძ, CII0ძ1)9XII, VCI10LCX. 

6 ქლორ, 7 სულფამილ, 8.4-დიჰიდრო, 1, 2, 4-ბენზოთიადიზინ, 1, 1 ორეანგი, სინ- 

თეზირებულია 1957 წელს V/0VCII0-სა და 5I+1886-ის მიერ. 
თეთრი ან მოყვითალო ელფერის კრისტალური ფხვნილი; ძალიან ცუდად იხსნება 

წყალში, სპირტში უკეთესად; ადვილად იხსნება ტუტეებში. დიქლოთიაზიდი წარმოად-! 
გენს აქტიურ დიურეტულ საშუალებას. სუსტად თრგუნავს კარბოანჰიღრაზას. აბასი“ 
თებს ჰიპოტენზერი ეფექტი. 

ა. მესროპიანისა და თანაავტორების (1961) და პ,ზაიჩიკის (1962) მონაცემებით ოფ- 
თალმოლოგიაში ·პრეპარატის გამოყენება მიზანშეწონილია გლაუკომის დროს, მეტადრე 
მაშინ, როდესაც გლაუკომა აქვთ პიპერტონიით დაავადებულთ. პრეპარატის ეფე ქტი 
ვლინდება 24-46 საათის შემდეგ. მიოტიკების ფონზე თვალშიგა წნევის ნორმალერი 
დონე 1–-6 დღის განმავლობაშია. დოზების შერჩევა ინდივიდუალურია (0,025– 

0,05--0,1 გ დღეში). რ. კარდმანისა და თანაავტორების (1964) აზრით,, აღნიშნელი პრე- 

პარატის მოქმედება უფრო ეფექტურია გლაუკომის დაწყებით და განეითარებულ სტად- 
აში, მისი უარყოფითი მხარე ის არის, რომ პრეპარატის ”შეწყეეტის შემდეგ თვალშიგა 

წნევა ისეე მატულობს, პრეპარატის დანიშვნა მიზანშეწონილია ავადმყოფის საოპერა- 
ციოდ მომზადებისას, დიურეზული ეფექტი პრე პარატის მიღებიდან 1––2 საათის შემდეგ 
ვლინდება და 10--12 საათის განმავლობაში გრძელდება, ერთჯერადი დოზა პრე პარატისა 
მერყეობს 0,025 გ–დან (25 მგ) 2 გ-მდე (200 მგ). პრეპარატი შეიძლება დაინიშნოს 3-–5–-7 
დღე ზედიზედ. შემდეგ საჭიროა 1--4 დღე შესვენება; შესვენების 'შემდეგ ისეე აგრძე– 
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ლებენ მკურნალობას, კურსის ხანგრძლიეობა დამოკიდებულია დაავადების ხასიათზე, 

სიმძიმესა და პრეპარატისადმი ინდივიდეალერ მგრძნობელობაზე. 
პრეპარატი კარგად გადასატანია, მაგრამ ხანგრძლივად მიღების. დროს შეიძლება 

განვითარდეს ჰიპოკალემია და ჰიპო ქლორემული ალჯალოზი. ჰიპოკალემია უფრო ზმი- 

რად ღვიძლის ციროზითა და ნეფრიტით დაავადებულ პირებს უვითარდებათ, ამიტომ 

აღნიშნული პრეპარატით მკურნალობა უნდა ჩატარდეს კალოთემის მარილებით მდიდარი 
დიეტის ფონზე, როდესაც აღნიშნული მოვლენები განვითარდება, საჭიროა კალუუმის 

ქლორიდის (2 გ დღე–ღამეში) დანიშვნა, დიქ ლოთიაზიდის მიღების ფონზე შეიძლება გამ– 
წეავდეს ნიკრისის ქარი, გამოვლინდეს ლატენტური შაქრიანი დიაბეტი. პრეპარატის და– 

ნიშვნა არ არის მიზანმეწონილი თირკმელების მძიმე უკმარისობის დროს, 

ი,: 0ICხIი!M1321ძ1 0,025 
ხ'ძ # 25 Iი LგხიIC( 

5, 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ. 
გამოშვების ფორმა: 0,025 გ (25 მგ) ტაბლეტები. 

შენახვა: 6 სია; მშრალ ადგილას. 

ეტაკრინის “მჟავა –– #CIძსთო 6(მ2ო/ი!თი 

2, –დიქლორ-4 (2-მეთილენბუტილ)-ფენოქსიძმრის მჟავა, 

სინ.: LIICCIL, C”IისII, CC”Iი0X, ნძიCLII, C18ლIVიIC მC1ძ, CL2CLII, ILI818ძჰ+0რი. 

ეს პრეპარატი მძლავრი დიურეზელ საშუალებაა, ოდნავ უფრო სუსტი, ვიდრე ფუ– 
როსემიდი; მოქმედებს სწრაფად –- ვენაში შეყვანისას ეფექტი ვლინდება» 5 წუთის შემ- 

დეგ, პერორალურად მიღებისას 1/2--1 საათის განმაელობაში, ერთჯერადად მიღებისას 

მოქმედების ხანგრძლივობა 6-–9 საათია, აზასიათებს ზომიერი ჰიპოტენზიური მოქმედე- 

დება. 
ოფალმოლოგიაში გამოიყენება ისეთი დაავადებების დროს, როდესაც საჭიროა დი- 

პიდრატაცია (გლაუკომა: და სხე.). 
წინააღმდე გჩეენება: თირკმლის მძიმე უკმარისობა, 

სი. #C. CLმლCVიICI 0,05 (9,1) 

ხIძ M 25 1)ი (LგხსI. 
5, 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: 0,05; 0,1 გ ტაბლეტები; 0,05 გ ამპულები. რომელიც შეიცავს 

ეტაკრინის მჟავას ნატრიუმის მარილს, რომელსატ ხLნიან ნატრიუმის ქლორიდის იზო- 

ტონურ ხსნარში ან გლეკოზაში. 
შენახვა: ს სია. 

ფუროსემიდი –– წს-ინით!ძსთ 

სინ.: L25IX, L9511IX, CI56ი"(ძლ, ჩწყ5ით!Iძი, სIგიLC81, 566სLII. 

4-ქლორ-M (2-ფურილმეტილ)-5-სულფამოილანტრანილის მჟავა, 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი; არ იხსნება წყალში, 

პრეპარატი მძლავრი დიურეზული საშუალებაა. ეფე ქტურია პერორალური და პ> 

რენტერალური მიღებისას. დიურეზული ეფექტი უფრო გამოხატულია პრეპარატის მიღე– 
ბიდან პირველი 2 დღის განმავლობაში. პრეპარატი სწრაფად მოქმედებს ინტრავენურად 
შეყვანისას რამდენიმე წუთში, პერორალურად მიღების დროს კი 'პირველი საათის გან– 

მავლობაში, მოქმედების ხანგრძლივობა პერორალურად მიღებისას 4-–8 საათია, ეენაში 

შეყვანისას კი 1,5–-3 საათი. 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ისეთი დაავადებების დროს, როდესაც · საჭიროა 

დეპიდრატაცია (გლაუკომა და სზე.). . 
წინააღმდეგჩვენუბა: მწეავე გლომერულ- ეფრიტი, ღვიძლის ციროზი, ჰიპოკალემია, 

სიფრთხილით უნდა იქნეს გამოყენებული გულის მძიმე დეკომპენსაციის დროს. 

ამ პრეპარატს უშეებს პოლონეთის სახალხო რესპუბლიკა, ხოლო მის ანალოგთერ 

პრეპარატს „ლაზიკს“-ის საბელწოდებით იუგოსლავიის ფეღერაციული რესპუბლიკა, 

ჯიხ.: CVყC050ო1,01 0,04 - 

სLძ # 50 Iი 13ხ. 
5. 1 ტაბლეტი დღეში 1-ჯერ 

MIი.: L251CI§ 0,04 
სძ # 50 Iი ხვხ, 

„. §. 1 ტაბლეტი დღეში. შერ 
»ი.: 501. .L251CI5 1% 

სILძ # 25 სი გოთი. 
5. ინტრავენური ინიექციისათვის, 

გამოშვების ფორმა: 0,04 გ ტაბლეტები, 2 მლ 1%-იანი ამპულეზი, 
შენახვა: ,% სია, 

სპაზმოლიტური, სისსლყარღვთა გამაფართოებელი ხაშუალებანი 

თვალის დაავადებათა კომ პლე ქსური მკურნალობის დროს ფართოდ გამოიყენება 

სპაზმოლიტური, სისხლძარღვთა გამაფართოებელი საშუალებები. 

ანგიოტროფინი –– რილ!იწიიისი , 

უფერო ან ღია ყვითელი, გამჭეირვალე ხსნარი, აქვს ტრიკრეზოლის სუნი, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურას ცენტრალური არტერიისა და მხედველო- 

ბის ნერვის არტერიის მწეავე გაუვალობის, მხედველობის ნერვის ატროფიის, გლაუკო- 
მისა და მიოპიის დროს, 

1 მლ პრეპარატი შეყავთ კანქეეშ და კუნთებში. დღეში 1-ჯერ (15-20 დღის განმავ- 
ლობაში), 

გამოშვების ფორმა: 1 მლ ამპულები, 
შენახვა: 5 სია. გრილ ადგილას. 

Xხ.: #იდისილიხჯი! 1,0 

0Lძ # 10 :ი ვთიხ! 

„5, საინიბექციოდ 

ანდეკალინი –– #იოძიი ისი 

ლი ოფილიზირებული ფხვნილი ან ფორისებური მასა. აქვს თეთრი ან მოყეითალო 
ფერი. იხსნება წყალში, აფართოებს პერიფერიულ სისხლძარღვებს, აქვეითებს არტვ- 

რიულ წნევას. მოქმედების მიხედვით პადუტინდეპოს მსგავსია. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება არტერიების გამაფართოებე ლ საშუალებად ბადუ- 

რას ცენტრალური არტერიძისა და მხედველობის ნერვის არტერიის მწვავე გაუვალობის, 
მიოპიის, ბადურას დისტროფიების დროს, პრეპარატი გამოიყენება კუნთებში ინითექცი- 
ების სახით, იოლ შემთხვევაში 10 ერთეული, უფრო მძიმე შემთხვევაში 40 ერთ, თაჯ- 

დაჰირველად ინიეჭციები კეთდება დღეგამოშვებით, შემდეგ –– ყოველდღე. მკურნა- 
ლობის კურსი 2--4 კვირა, დაავადების სიმპტომების გაქრობის შემდეგ ინიექციები 

გრძელდება (40 ერთეული 2-დღეში ერთჯერ) .'მკურნალობის უეცარი შეწყვეტა მიზანშე- 
წონილი არ არის –– პრეპარატის დოზა თანდათან უნდა შემცირდეს: 2--3 თვის შემდეგ 
მკურნალობის .კურსი მეორდება, 
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პრეჰარატმა შეიძლება გამოიწვიოს ალერგიული რეაქციები, როპჰლის დროს საქი- 

ტოს» ანტიპისტამინური პრე პარატების დანიშენა ან ინიექციების შეწყვეტა. 
წინააღმდე გჩვენება: ქალასშიგა წნევის მომატება, 

#Xი.: #იძილმ!Iი! იIX0 1ო|ლCL0იIხძ§ 40 ი 
'CIძ #10 1ი გოთიი! 
§) საინიექციოდ 

გამხსნელი: პოლივინილპიროლიდონის 15% ხსნარის 1,4 მლ; იხსნება -– CX 18ი:- 

ეხ. · 

გამოშვების ფორმა: ჰერმეტულად დახურული 5 მლ ფლაკონები 1 მლ შეიცავს (40 66). 
შენახვა: 8 სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე; გახსნილი პრეპარატი შე« 

იძლება შეინახოს არა უმეტეს 3 დღისა, +5? ტემპერატურაზე (მაციეჯრში). 

ამილნიტრიტი –– #იVIIიI(II5 

აზოტოვან მჟავას იზოამილის ეთერი, 

სინ.: ტ#წ”იVIIსი) ოIივსთ, აოVII§ MILLI5, 150იII1იILCIL, მტისვოIVIიი, V20C- 
+016. 

მოყეეთალო ფერის გამკვირვალე, აღვილად აქროლადი სითხე. აქეს თავისებური 

ტილის) სუწი.ძალიან ცუდად იხსნება წყალში, იმილნიტრიტის ორთქლის შესუნთქვა იწ– 
ვჟეს სისხლძარღვთა სწრაფ, ხანმოკლე გაფართოებას, რომელსაც თან სდევს არტერიული 

წნეეის დაქვეითება. ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება არტერიების გამაფართოებელ სა- 

შუალებად ბადურას ცენტრალური არტერიისა და მზედეელობის ნერვის არტერიის მწვა– 
ვე გაუვალობის დროს. ავადმყოფს ასუნთქებენ ცხეირსახოცზე, ბამბაზე ან დოლბანდზე 

ღაწვეთებულ პრეპარატს (2-3 წეეთი). 
უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნებისათვის (შესასუნთქად) ერთჯერადი 0,1მლ(6 წვე– 

თი), სადღეღამისო 0,5 მლ (10 წვეთი), წინააღმდეგჩეენება: მიოკარდიუმის ინფარქტი 
(მწვავე პერიოდში), ტვინში სისხლის ჩაქცევა, ქალასშიგა წნევის მომატება, გლაუკომა 

გამოშვების ფორმა: 0,5 მლ ნარინჯისფერი მინის ამპულები. 

შენახვა: ნ სია, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

სი.: #იი)IIL IIIIICI§ 0,5 
სIძ M31ი გვთის! 
5 შესასუნთქად (2-–3 წვეთი). 

დიბაზოლი –– 0'ხ370 (თ 

სინ.: ს8ლიძვ2ი!! LIVძIიი1ი”Iძსი, II0თვ50ძვი. 

2-ბენზილბენზიმიდაზოლის ჰიდროქ ლორიდი. თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო შე- 

ფერილობის კ რისტალური ფხენილი. აქვს მომწარო, მლაშე გემო. ძნე ლაღ იხსნება წყალ– 

ში, ადვილად-– სპირტში; ჰიგროსკოპიულია; სტერილდება +100“-ზე,30 წუთის განმავ– 

ლობაში. ახასიათებს სისხლძარღვთა გამაფართოებელი, სპაზმოლიტური, ჰიპოტენზი– 
ური თვისება; გარდა ამისა ასტიმულირებს ტეინის ფუნქციას. 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად და კანქვეშა ინიექციების სახით, 

უმაღლესა დოზები სრულასაკოენებისათვის (პერორალურად): 0,05 გ ერთჯერადი 
0,15 გსადღეღამისო. კანქვეშ: 0.5% ხსნარის 2--4 მლ, ბავშვებისათვის 1 წლამდე –– 

0,001 გ, 1-–3 წლამდე –– 0,002 გ., 4––8 წლამდე 0,003 გ., 9-–12 წლამდე 0,004 გ., 12 

წელს ზემოთ –– 0,005 გ. პრეპარატს აძ ლევენ ჭამამდე 2 საათით ადრე ან ჭამიდან 2 სა– 

ათის შემდეგ. · 

16ს



ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ჰერპესული კერატიტების სამკურნალოდ (0,02 გ 

3-ჯერ დღეში)» 
ე,ბაკურსკაიას მიერ (1965) მოწოდებულია შე გუბებითი და მარტივი ფორმის გლაე- 

კომის დროს (0,02 გ 3-ჯერ დღეში).; 

დიბაზოლის მცირე დოზები (0,005 გ) წარმატებით გამოიყენება მხედველობის ნერ- 
ვის ატროფიის კომპლექსური მკურნალობისას, 

Mი.: LXIხ8701! 0,02 
0Iძ # 10 სი (ვგხს)1იL 

5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 
ჯხ.: LIხგ20!1 0,005 

52გCლL2+I 0,3 

M. ”. ისIV. 0Iძ # 12 
5. 1 ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

Mი.: 501. 0I)ხ820იL1 0,5% (1%) –– 1.0 
XIძ #121ი გთხს! 
§ 1 მლ კანქვეშ 

გამოშვების ფორმა: 0,02, 0,022; 0,003; 0,004 გ ტაბლეტები; 0,5%–იანი და 1%-იანი 
ხსნარის 2 და 5 მლ ამპულები, 

შენახვა: ს სია. 

დეპო-პადუტინი –– მიიიL-ჩვძს(!!ი! 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება გლაუკომის დროს (მ, პენკოვი და თანაავტ. 1968) 

კუნთებში ინიექციების სახით (0,5– 1 მლ დღეგამოშვებით). კურსზე 15--20 ინიექცია, 

წინააღმდეგჩეენება: ავთვისებიანი სიმსივნეები, მომატებული ქალასშიგა წნევა, სი- 

სხლის მიმოქცევის დარღვევის მე-3 სტადია, 

Xი.:: ლეიL-ჩვძსLIი! 1,0 
0Iძ # 5 Iი გიის! 
§, საინიექციოდ 

პრეპარატს უშვებს გერმანიის ფედერაციული რესპუბლიკა. 
გამოშვების ფორმა: 1 მლ აპულები; რომლებიც შეიცავს პრეპარატის მშრალ 

ფხვნილს; 40 CL (მას თან ახლავს 1,4 მლ-იანი საინექციო წყლის ამპულებიც). 

ცუფილინი -– ნსიჩVIIIისოთ 

სინ.: #»ი1(ი0C01ძ01, #ი1ი0ნსVIIII ს, #ოი1001IVIII0, LIგისVIIIი,ყCიიიჯხI! 
11ი, M81ხივისVIIIი, MიიიიI/III9, M0CVიIIXIIIთ, 5VVIIL0IინMVIIIი, 1I1060ი1I/1(ვ« 
=Iი, 1MC00MVIII0C C(ნVI6იძ!8იMVიC, 

თეოფილინი 1, 2 –– ეთილენდიამინით.. 

თეთრი ან მოთეთრო-მოყვითალო კრისტალური ფხვნილი, აქეს ამიაკის სუსტი სუ- 

ნი, იხსნება წყალში. წარმოადგენს სპაზმოლიტურ და სისხლძარღვთა გამაფართოებეC 

საშუალებას: · 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად და ინიექციების სახით (კუნთებში და ვენაში), 

აგრეთვე რექტალურად (სანთლების ან მიკროკლიზმების სახით). 
პერორალურად ინიშნება 0,1––0,15 გ 2--3-ჯერ' დღეში, ჭამის შემდეგ. კუნთებში 

2%-იანი ხსნარის 2–-3 მლ ან 24%-იანი ხსნარის 1-–-1,5 მლ. ინტრავენურად 2,4% ხსნა- 

რის 5--10 მლ, იხსნება გლუკოზის 20 ან 40%-იან ხსნარის 10–-20 მლ-ში; 
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უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნებისათვის (პერორალურად და რე ქტალურად): 

ერთჯერადი –– 0,5 გ, სადღეღამისო 1,5 გ; ინტრავენურად –- ერთჯერად 0,25 გ, სადღე– 
ღამისო 0,5 გ. 

წინააღმდე გჩვენება: მიოკარდიუმის ინფარქტი (მწვავე პერიოდში), არტერიული 

წნევის მკეეთრი დაქვეითება, გამოხატული კორონარული სკლეროზი, პაროქსიზმული 

ტაქიკარდია, ექსტრასისტოლია, 14 წლამდე ბავშეებში პრეპარატის ინტრავენურად შე– 
ყვანა არ შეიძლება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება გლაუკომის სხვადასხვა ფორმის სამკურნალოდ (ა. 

სიხარულიძე, ე. გოგოძე, გ. თოფურია, 1966). ქრონიკული გლაუკომის დროს პრეპარა- 

ტი იწეევს თვალშიგა წნევის დაქვეითებას; სუბკომპენსირებული და არაკომპენსირებუ– 
ლი გლაუკომის დროს კი, ზოგიერთ შემთხევევაში, მან შეიძლება შეცვალოს დიაკარბი. 

გლაუკომის დროს პრეპარატი ინიშნება პერორალურაღ (0,1--0,5 გ 2--3-ჯერ დღე– 

ში) და ინტრავენურად (2,4%-იანი ხსჩარი 1-ჯერ დღეში). 

ნ.გოლდფელდის მონაცემებით (1966), გლაუკომის დროს პრეპარატი უკეთეს შედე– 

გს იძლევა კუნთებში შეყვანისას (24%-იანი ხსნარის 1 მლ ყოველდღე (10-15 დღის გ 
ნმავლობაში). 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,15 გ ტაბლეტები, სანთლები, 12% ხსნარის 2 მლ 

24% ხსნარის 1 მლ ამპულები კუნთებში საინიექციოდ და 2,4%-იანი ხსნარის 10 მლ 

ინტრავენური ინიექციებისათეის: 

შენახეა: ს სია; კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ჩსიხ.: სსიხ)IIVI 0,15 
ხLძ # 10 )ი 1გხს1 
5 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში , 

Mი.: 50I. ნსისჩVIIIიI 
12% -–– 2,0 

ნხIძ #6 )ი გოის! 
5 2 მლკუნთებში საინიექციოდ 

ჯი.: LსიხVIIIიI 2,4% –– 10,0 
სძ M 6ჯი ვოგის! 

5 ვენაში საინიექციოდ (გაიხსნება გლუკოზის 20% ზსნარის 

20 მლ) 

კალიკრეინი-დეპო-––C2111CMVI-Xი00( 
/ 

ღორის კუჭუკანა ჯირკვლის პრეპარატი: 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება სისხლძარღვთა გამაფართოებელი საშუალებად, 
პრეპარატი შეყავთ კუნთებში ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, ხსნარი მზადდება 

2X (ითიC0 პოლივინილპიროლიდონის 15%-იანი ხსნარზე. დოზები: 10––40 გ ინიექცია- 

ზე, მკურნალობის კურსი 2––4 კვირა: განმეორებითი კურსის ჩატარება შეიძლება 5 დღის 

შესვენების შემდეგ. 
წინააღმდე გჩვენება. სტენოკარდიის მძიმე ფორმები, ავთვისებიანი სიმსივნეები, ქა– 

ლასშიგა წნევის მომატება. 
IX ი.: CCIII0C(CIო!-0-იი! 40 LL 

სძ #6 
§. საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: ლიოფილიზირებული პრეპარატი ფლაკონებში (40 ერთეული), 
რომელსაც თან ახლაეს გამხსნელი ამპულებში (პოლიეინილპიროლიღონის 15% ხსნა- 

რის 1,ს მ-'. 
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კელინი –- MCIIIIIIIII 

2-მეთილ, 5, 8 დიმეტოქსიფურო (4, 5 : 6,7) ქრომონი, 

სინ.: ჩიიICმწძIილ, #იი!იი, #იიი! -- 10ICIIიი, /#ი1იისიმი, #იიი15ი 254 
ოი, ტოთIVIი. 80ოილლმ”ძIი, CI)CIIII3, Cი”2,VC0ილ, CიLიიIია, IიხიVCI- 

IIი0, LX 6Iწ-გი, I ხCII(იი?0), LVომიოMი, Mი(ხვწ:0I0, I/MCIII0, VI§მოში 

MIX, VIაგთIიIი, VI5-მIძვი, VI§იიქჟლი, VI§იგლმ!)1ი. 
პრეპარატს იღებენ მცენარე ტ#ი1IიI VI5იმწმ L თესლიდან. თეთრი ოდნავ მოყვი- 

თალო ფერის კრისტალური ფხვნილია, არა აქვს სუნი, ., 

ოფთალმოლოგიაში მისი გამოყენება მიზანშეწონილია გლაუკომის დროს (მ. პალა- 

მარჩუკი და თანაავტ. ერთთვიანი კურსის ჩატარების შედეგად ავტორებმა ალ. 

ნაშნეს მხედველობის ველის საზღერების გაფართოება, 

დოზები სრულასაკოვნებისთვის 0,02 გ (0,04 გ) 3ჯერ ღღეში (უმაღლესი დოზა; 
ერთჯერადი 0,04 გ, სადღეღამისო 0,12 გ). 

წინააღმდე გჩვენება: სისხლის მიმოქცევის უკმარისობა, 
ცალკეულ შემთხვევაში შეიძლება აღინიშნოს გულის რევა და პირღებინება» 

Mი.: IXხCIIIი1 0,02 
0Lძ # 25 წი Lგხს! 
5 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში (1 თვის განმავლობაში) 

გამოშვების ფორმამ 0,02 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: 6 სია: კარგად დახურულ ტარაში, 

ნატრიუმის ნიტრიტი –– M31+>1 ოILI§ 

სინ,: Mგ(სი ი1L(05სი 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო შეფერილობის ჰიგროსკოპიული ფხვნილი; ადვილად 

იხსნება წყალში, ძნელად –– სპირტში; წყალხსნარის სტერილიზაცია ხდება + 100”-ზე 

ვა-წუთის განმავლობაში. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება სისხლძარღეთა გამაფართოებელი საშუალებად > 

ბადურას დისტროფიის, კერძოდ, მაკულოდისტროფიის დროს (ზ.ლოპოტკო). 

მას იყენებენ შემდეგი მეთოდიკით: 
L; 11 ციკლი: 0,5% ხსნარის ინიექცია საფეთქლის კუნთში 17 დღის განძავლობაში –+ 

პირველ დღეს 0,1 მლ, მე-2 დღე –– 0,3 მლ; მე-3 დღეს –– 0,3 მლ, მე-5 დღეს –– 0,7; 

მე-7 დღეს –– 0,9; მე–9, 10, 11 დღეს –– 1,0 მლ, მე-13 დღეს –– 0,9 მლ, მე-15 დღეს– 

9,7; მე-17 დღეს –– 0,5 მლ. 
'II ციკლი: 1% ხსნარი 15 დღის განმავლობაში. ინიე ქციები კეთდება ყოველდღე, 

იწყება 0,3 მლ-დან, ყოველდღე ემატება 0,1 მლ, 1 მლ-ს მიაღწევს თუ არა, ეს ღოზა 
3 დღის განმავლობაში, კეთდება, შემდეგ აკლდება 0,1 მლ და 0,5 მლ-მდე ჩამოღის, 

III ციკლი –– 1,5% ხსნარი 18 დღის განმავლობაში, იწყება 0,4 მ ლ-დან; ყოველდღე 
ემატება 0,1მლ. 1 მლ-ს მიაღწევს თუ არა ეს დოზა 3 დღის განმავლობაში კეთდება, შემ- 

დეგ აკლდება 0,1 მლ და 0,1 მლ-მდე ჩამოდის, 
ბაეშვებში სამივე ციკლი ტარჯება 0,5%, 1% 1 ,5%-იანი ხსნარი თითოეულ ციკ 

ლის დროს უმაღლსი დოზა 0,8 მლ-ია, რომელიც 2 დღეს კეთდება, 

Xი.: 501, Mგ1რ1 იILLILI§. 0,5% –– 200,0 
5. სუფრის კოვზით 3-ჯერ დღეში 

დი.: 501. Mგ(LII IILIIVI§ 0,5% (1%) (1,5%) –– 20,0 
§LCL)1(56(0L 
5 საინიექციოდ 
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გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 1%-იანი ხსნარ-ს ამპ--ლები. 

შენაზვა: § სია, ნარინჯისფერ, კარგად დახერელ ქილებში, სინათლისაგან დაცელ 

კდგილზე. 

ნიტროგლიცერინი –- MI(ლ0ყIყიCწწთ! 

გლიცერინის ტრინიტრატი, 

სიწ.: ტიც“), CIVიC”IVI LLIოIIIმ(ლ,,MIIIმი თი, MI(V0CმI0101, MIII0CIVC0CI0I, 
MIIიც1Vო, MIII0IIIის, IIIიILIი, 1IIIIICCIVCCI0I, 1IIII1LI0), 

უფერო ზეთისებური სითხე, ცუდად იხსნება წყალში, კარგად –– სპირტში, ეთერ– 

ში, ქლოროფორმში, სამედიცინო“ პრაქტიკაში გამოიყენება ტაბლეტების და სპირტოვათ 
წაყენების საზით. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურ-ს ცენტრალური არტერიის და მაედეელო- 

ბის ნერვის არტერიის მწვავე გაუვალობის დროს, 

ნიტროგლიცერინის 1% ზსნარის 2-–-3 წვეთს აწაეთებენ შ.ჯ;რის პატარა ნატეზზე და 

აჩერებენ ენის ქვეშ. ასევე ენის ქვეშ ათავსებენ ნიტროგლიცერინის 1/2 ან 1 ტაბლეტს. 

უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნებისათვის ერთჯერადი 4 წეეთი, სადღელამესო 16 

წვეთი,ან ერთჯერადი 1.5 ტაბლეტი,სადღეღამისო 6 ტაბლეტი, წინააღმდე გჩვენება, მიო– 

კარდიუმის ინფარქტი (მწეავე პერიოდი). ტვინში სისხლჩაქცევა, ქალასშიგა წნევის მომა– 
ტება, გლაუკომა. 

Xჯი.: 501. MI17091V00IIIL 1%-–-5,0 
5 2--3 წვეთი მაქარზე ენის ქვეშ 

/ ჯიხ.: 12გ0ს1CL MI1X0§IVCCIIIXI 0,0005 
LLIძ #40 ი Lმხს! 

5 1 ტაბლეტი ენის ქვეშ 

გამოშვების ფორმა 1% სჰირე,,ხსნარი ფლაკონებში, 0,0005 გ ტაბლეტები. 
შენახვა ს სია. ს სინაოლისაგავ ღაცულ გრილ აღგილზე. 

ნიპექსინი –- MI6CXჯიყოთ 

სინ: CიზიIძიი. 
ომბინირებული პრეპარატი, რომელიც შეიცავს 4 ნაწილ ჰექსილთეობრომინსა და 

1 ფრლ ნიკოტინის მჟავას. 
თეთრი კრისტალური ფხენილი. ახასიათებს სისხლძარღვთა. გამაფართოებელი თეი“ 

სება; ჰექსრილთეობრომინი თეობრომინის მსგავსია, ნაკლებად ტოქსიკურია და არ იწვევს 

ცენტრალური ნერვული სისტემის აღზნებას, ნიკოტინის მჟავა კი აძლიერებს მის სისხლ–– 

ძარღვთა გამაფართოებელ თეისებას. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება სისხლძარღვთა გამაფართოებელ საშუალებად, 

ბადურას დისტროფიების, გლაუკომის ღა სხვა დაავადებების დროს, 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად -–- 0,25 გ 1 ტაბლეტი პირველი 2-4 კვირა 

დღეში 3--4-ჯერ, შემდეგ კი დღეში 2-ჯერ, მკურნალობის კურსი 3-–-4--6 კვირა. პრე- 

პარატი მიიღება ჭამის დროს ან ჭამის შემდეგ. პრეპარატი ჩვეულებრივ კარგად აიტანე– 

ბა. ნიკოტინის მჟავას მიმართ მომეტებული მგრძნობელობის დროს შესაძლებელია 

ბღინიშნოს სახის გაწითლება, პარესტეზია, მსუბუქი თავბრუსხვევა, ჭინჭრის ციება; 

ყველა ეს მოვლენა თავისთავად გაივლის ბოლმე. მკვეთრად გამოხატული გვერდითი მოე– 
ლენების დროს დოზა უნდა შემცირდეს. 

Iი.: MIხC6XVიI 0,25 
LI # 25 1ი Lვხს) 

გამოშვების ფორმა ტაბლეტები 0, 25 გ 

შენახეა: 8 სია, კარგად დახურულ ტარაში, 
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ნოშპა –+ა Mივიგი ი 

სინ.: Mი03ი02M1 MVძICXCIIIიCIძVოI, 0X018V6II ისთ. 0V01მVCIIიC (3, 4-–დიეტოქსის 
ბენზილიდენ)--6,7 დიეტოქსი, 1, 2, 3, 4 ტეტრაპიდროიზონინო ლინის ჰიდროქ ლორიდი, 

2 ღია–-ყეითელი ფერის კრისტალური ნივთიერებაა. სუნი არა აქვს, იხსნება წყალსა და 

სპირტში. ქიმიური სტრუქტურით და ფარმაკოლოგიური თვისებებით ახლოს დგას პაპა» 

ვერინთან, მაგრამ უფრო ძლიერ და ხანგრძლივ სპაზმოლიტური მოქმედებას იჩენს, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურას დისტროფიული დაავადებათა, მიოპიის, 

მხედველობის ნერვის ატროფიის დროს. ლ.კაცნე ლსონი და თანაავტორები (1969) მიზან» 

შეწონილად მიიჩნევენ პრეპარატის გამოყენებას გლაუკომის სამკურნალოდ. 

IX ი.: M05ი8 ო! 0,04 
0Iძ #201ი Lგხს! 
5. 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 

სი.: 501. M050ვი! 2% –- 2,0 
0Lძ # 20 1ი მთის! 
5. საინიექციოდ. 

გამოშვების ფორმა: 0,04 გ ტაბლეტები, 2%-იანი ზსნარი 2 ამპულები: 
შენახვა 6 სია 

ნიკოშპანი –– MICიაივისო1 

კომბინირებული პრეპარატია, რომლის შემადგენლობაში შედის ნოშპა და ნიკოტი- 

ნის მჟაეა, ტაბლეტები შეიცავს ნოშპას (78 მგ) და ნიკოტინის მჟავას (22 მგ). 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურას დისტროფიულ დაავადებათა, მიოპიის, 

მხედველობის ნერვის ატროფიის, გლაუკომის დროს. 

სIი.: MI-ივლეგ ი! 

I” (გხს1CL # 20 
5 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში. 

პაპავერინი –– ჩგიგVი უყო 

სინ,: იგივმVიIის ხVძI0ლჩIი%ICსო 
6,7 დიმეტოქსი –- 1–-–(3, 4 –– დიმეტოკსიბენზოლის) იზოქინოლინის ჰიდროქლორი- 

დი. ალკალოიდი, რომელსაც შეიცავს ოპიუმი, ღებულობენ აგრეთვე სინთეტურად, უშ- 

ვებენ პაპავერინის ჰიდროქლორიდის წვივმVიIIი! MVძI0CIII0IIძსთ სახით. 
თეთრი კრისტალური ფხვნილი, ოდნავ მომწარო გემოსი. წყალში ისხნება (1 : 40); 

სპირტში ძნელად იხსნება; სტერილიზაცია ხდება -I-100:-ზე 30 წუთის განმავლობაში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც არტერიების გამაფართოე ბელი საშუალება ბა- 

დურას ცენტრალური არტერიისა და მხედველობის ნერეის არტერიის მწვავე გაჟვალო- 

ბის, პიპერტენზიული ანგჰოპათიების და ანგიოსკლეროზის დროს. 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად (ფხვნილების, ტაბლეტების), ხსნარის სახით 

(ან ქვეშ, კუნთებში, ინტრავენურად) და რექტალურად. უმაღლესი დოზები სრულასა- 
კოვნებისათვის პერორალურად: ერთჭერადი 0,2 გ სადღეღამისო 0,6 გ; კანქვეშ, კენ- 
თებში და ინტრავენურად –– ერთჯერადი 0,1 გ სადღეღამისო 0,3 გ. 

გამოშვების ფორმა: 0,02 და 0,04 გ ტაბლეტები, 2%-იანი ხსნარის 2 მლ ამპულები, 

0,02 გ სანთლები, 

შენახვა: 6 სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილას. 
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ჩი.: ჩგიეVიIIი1 სVძI0XCMI0IIძ1 0,02 
0Iძ M 12 IV Lმხს!იL 
5. 1--2: ტაბლეტი 3--4-ჯერ დღეში 

სდ.: 501. ნიიეგVCIIიI ხა ძჯ0Cი10IIძ) 2% –- 2,0 

ხც!ძ # 10 1ი გოის! 

§. 1-2 მლ საინიექციოდ. 

პადუტინი –– ჩვძისისი 

პრეპარატი, რომელსაც უშეებს გერმანიის ფედერაციული რესპუბლიკა, ახლოს 
დგას სამამულო პრეპარატ ანგიოტროფინთან. 

ეს პრეპარატი შ. ჰენკოეის და თანაავტორების (1968) მიერ მოწონებულია გლაუ- 

ომის სამკურნალოდ კუნთებში. «ნიექციების ზსნარი მზადდება CX (C-00016C, კურსზე 15–– 

20 ერთ. და სუბკონიუნ ქტივური ინიექციქბის სახით –– 0,2 მლ ყოველ დღე. ავტორთა 

მონაცემებით აღნიშნული პრეპარატი იძლევა კარგ შედეგს –– უმჯობესდება მხედღველო– 

ბის სიმახვილე, მხედველობის ველი, განმეორებითი კურსი –– 1 წლის შემდეგ, 

ჩი.: .გყლბი ჩვძსLი! X 30 
"8. ერთი დრაჟე 3-ჯერ ღღეში 

დი.: ჩგძსVი! 1,0 
0Iძ #101ი გოის! 
5 კუნთებში საინიექციოდ გახსნილი 1,2 მლ ნატრიუმის 

ქლორიდის იზოტონურ ხსნარზე. 

გამოშვების ფორმა: დრაჟე და ამპულები. დრაჟე შეიცაეს 10 ერთ. პრეპარატს. 
ამპულაც ––- 10 ერთ, თითოეულ ამპულას თან ახლავს გამხსნელი –– 1,2 მლ ნატრიუ- 

მის ქლორიდის იზოტონური ზსნარი, 

ფენახეა: წ სია, გრილ, სინათლისაჯან ღაცელ ადგილზე, 

პალიდორი –– MვIძ0- 

1-ბენზილ-1---(3-ღიმეთილამინოპროპოქსLი) –– ციკლოგეპტანის ფურამატი; 

სინ.: ზიილVCI8იყთ, სხილVCI%, LIVძ1I8L. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი; არა აქეს სუნი; წყალში სუსტად იხსნება, სპირტში 

კარგაღ. ახასიათებს სპაზმოლიტური თვისება, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება პირველადი გლაუკომის (ე, მიხეევა, 1975, ნ. ოსო– 

ბენკო 1980), ბადურას დისტროფიული დაავადების და მიოპიის დროს. 

პრე პარატი ინიშნება პერორალურად 0,! გ 1--2ჯერ დღეში ან კუნთებში ინიექცი- 

ების სახით 2,5%-იანი ხსნარის 2 მლ, 

პრეპარატის მიღებისას შესაძლებელია ადგილი ჰ ქონდეს გულისრევას, თავბრეს- 
ხვევას, დისპეპტურ მოვლენებს, ალერგიულ მოვლენებს, პირის სიმშრალეს. 

პრეპარატი სიფრთხილით უნდა იქნეს დანიშნული კოლაპსისადმი მიდრეკილების, 

სისხლის მიმოქცევისა და სუნთქვის მძიმე დარღვეეების დროს: 
გამოშვების ფორმა: 0,1 გ ტაბლეტები (დრაჟე), 2,5%-იანი ზსნარის 2 2ლ ამპულები, 

შენახვა: 85 სია...“ 
პრეპარატს უშეებს უნგრეთის სახალხო რესპუბლიკა. 

ჩხ.: LI81IძიL 0,1 

# 20 1ი (ვხს!ის 

5 1 ტაბლეტი ღღეში 1--2-ჯერ 
ჩი.: 5იI. სიIIძიი 2,5% – 2,9 

5 კუნთებში საინიექციოდ 
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ჯიპოქოლესტერინუმიული მოქმედების ნივთიერებები 

ჰიპოქოლესტერინემიული მოქმედების ნიეთიერებები ოფთალმოლოგიაში ფართოდ 

გამოიყენება თვალის დისტროფიულ დაავადებების, მიოპიის და გლაუკომის კომპლეჟ- 

სური მკურნალობისას, 

მოქმედების “მექანიზმის მიხედვით ეს ნივთიერებები იყოფა შემდეგ წგუფებად; 

1. ნივთიერებები, რომლებიც თრგუნავენ ქოლესტერინის შეთვისებას კუქ-ნაწლა- 
ვი" ტრაქტიდან (ბეტა-ხიტოსტერინი, დიოსპონინი); 

2. ნივთიერებანი, რომლებიც, თრგუნავენ ქოლესტერინის ბიოსინთეზს (ცეტამიფე- 

ნი); ' . 

3. ნიეთხერებანი, რომ ლებიც აჩქარებენ ქოლესტერინის დაშლასა და ორგანიზმი. 

დან გამოყოფას (ლანეტოლი, თიროქსინი, ჰეპარინი). 

ჰიპოქოლესტერინეჭიული ეფექტი ახასიათებს ნიკოტინის მჟავას და მის პრეპარა- 

"ტებს, ბარბიტურატებს, მეთიონინს სასქესო ჰორმონებს და სხეა ლეპოტროპულ ნივ- 

თიერებებს, 

არახიდენი –– #წ”გიჩIძილისთ 

არაზიდენის, ლინოლის, ლინოლენის და სხვა უჯერ ცხიმოვან მჟავათა ეთილის გთე- 

რების ნარევი; ღებულობენ მსხეილი რქოსანი საქონლის კუქქეეშა და თორმეტგოჯა ჯირკ- 

ველების ლიპიდებისაგან. ზეთისებური გამჭვირვალე, მოყვითალო ან მოვარდისჟერო შე. 

ფერილობის სითხე; აქვს მწარე გემო, სპეციფიური, თევზის სუნის მსგაესი სუნი, პრეპა- 

რატი ინიშნება დასალევად, 10–-20 წვეთი (სჯობს კაპსულებში) 2 ჯერ დღეში, ქამის 

დროს, მკურნალობის კურსი 2--3 კეირა; 1--1,5 თვის შემდეგ კურსს იმეორებენ, პრე- 

პარატს კარგად იტანენ, ზოგჯერ შეიძლება აღინიშნოს გულისრევა და კუქის აშლა, რაც 

პრუეპარატას დროებითი შეწყვეტის შემდეგ გაივლის ზოლმე. 
გამოშვების ფორმა: 25 და 50 მლ ფლაკონები, 

შენახვა: გრილ, სინოტივისა, და სინათლისაგან დაცულ ადგილას, 

ჯი: #Iმიხ!ძტი! 
1ი IIმC0ი06§ M 1 
5. 10-20 წვეთი დღეში 2-ჯეორ. 

ბეტა-სიტოსტერინი – 8C(3-51(05|6”ისო! 

ბეტა-სიტოსტერინი მცენარეული წარმოშობის პრეპარატია, რომელსაც იღე- 
ბან ქაღალდის მრეწველობის ნარჩენი ნივთიერებისაგან,' 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო კრისტალური ფხვნილი; სუნი არა აქვს. არ 

იხსნება წყალში, იხსნება ეთერში, “ჭქლოროფორმში, სპირტში. პრეპარატი კაოგად იწო- 
ვება კუჭნაწლავის ტრაქტიდან; არ არის ტოქსიკური; გამრიყენება ათეროსკლეუ- 

როზსა და სხვათ დაავადებების დროს, როდესაც ადგილი აქვს ლიპიდური 
ცვლის დარღვევას: ინიშნება დასალევად 3 გ (1 ჩაის კოვზი) 3-ჯერ დღეში ჭამამდე: მკურ- 

ნალობის კურსი 2–-8--–12 კვირა, მკურნალობა შეიძლება ჩატარდეს 3–-15 კვირის შუა- 

დით, ქოლესტერინის შემცირების შემდეგ შეიძლება დოზა შემცირდეს ჯერ 6, შემდეგ 

3 გრამამდე დღეში, პრეპარატს კარგად იტანენ, გვერდითი მოვლენები არა აქვს. 

გამომეების ფორმა: ფხვნილი: 

შენახვა: სია; გრილ, მშრალ ადგილას. 
' Mი.: 8CL2-51(05ლLIო! 3,0 

MI. (. ის). 0Lძ # 15 
§. 1 ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 
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დიოსპონინი –– 0)იიიიისთ 

მცენარე ს10%C0LCმ C8მVC2351C2 LI05MV L-ის ფესვების მშრალი ექსტრაქტი, ამორფუ– 
ლ, კრემის ან ყავისფერი, კრისტალური ფხვნილი. 

დოოსპონინის კურსობრივი მკურნალობის შედეგად აღინიშნება სიბნელის ადაპტა–- 

ცოს გაუმჯობესება, ბადურას ცენტრალურ არტერიის სისტემაში ჰემოდინამიკის გჯუმ- 

ჯობესება, მხედველობის ველის გაფართოება (ვ. ცინცაძე, 1970). რეკომენდებულია 

მკურნალობის 4 კურსი (კომპლე ქსურ თერაპიასთან). 0,1 გ 2-ჯერ ღღეში 10 ღღის გან– 

მავლობაში 5 დღიანი შესვენებით. 
გვერდითი მოვლენები: გაძლიერებულ ოფლისდენა, ზემო სასუნთქი გხების კატა- 

რული მოვლენები, კუჭნაწლავის ფუნქციის დარღვევა. ასეთი მოვლენების მოსახსნელად 
პრეპარატის დოზა, მცირდება, ან დროებით წყდება მისი მიღება, 

სი.: სIი5იხიი1ი! 0,1 
Lძ #201ი 18ხსI6§ 
5 

გამოშვების ფორმა: 0,1 გ ტაბლეტები» 

შენახვა: 85 სია, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილან, 

კლოფიბრეიტი მისკლერონი -- C1იწხჯ2(სთ (=თ15C16ყაი) 

სინ.: ჩოი1II1, #Lლ”(იზმი, #IIიიძ!ი, CხI0I0ნM0CM015316, CI3.00X, LI08VI0ი, 
M1)50)6+0ი, MC0-ჩC0თIძ, ILCCCIგი. ატრომიღინი, მიკ1ლერონი, ლიპომიდი. 

ეთილ-C (პარა-ქლორფენოკსი)-იზობუტირატი. 

ღი> ყვითელი ფერის ხსნარი, აქვს სუსტი, არომატული სუნი. წყალში არ იხსნება, 

იხსნება სპირტიზი, ეთერსა და სხეა ორგანულ გამბსნელებში, ჰიპქოლესტერინემიულ 

თვისებებთან ერთად მას ახასიათებს ჰიპოკოაგულაციური მოქმედება –– ამცირებს ფიბ- 

რინოლიზინს, აძლიერებს სისხლის ფიბრინოლიტურ აქტივობას, ამცირებს თრომბოზი- 

სადმი მიდრეკილებას, აძლიერებს" ანტიკოაგულანტების მოქმედებას. პრეპარატი ინიშნება 

პერორალურად 0.25 გ 2-–3 კაპსულა, 3-ჯერ დღეში: სადღეღამისო დოზა 1, 5-2 გ- 

მკურნალობა ტარდება 20 დღის განმავლობაში; შესვენება 20-– 30 დღე; საჭიროა 4-- 
6 კურსის ჩატარება, 

გვერდითი მოვლენები: გულისრევა, პირღებინება, ფაღარათი, კანზე გამონაყარ-, 

თავის ტკვილი წონაში მცირეოდენი მომატება. 
წინააღმდე გჩვენება: ღვიძლის და თირკმლის ფუნქციის დარღვევა, ორსულობა. 

პრეპარატის დანიშვნა მიზანშეწონილი არ არის ბავშვებისაოვის, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება დიაბეტური ღეტინოპათიის დროს 0. მარგოლისი, 

1965). 
. ი, კაჩევასკიკაიას მიზედვით (1975), მისკლერონის გამოყეზება მიზანშეწონილია გლა– 

უკოჭის დროსაც (1 კაპსულა 3-ჯერ დღეში, 1 კვირის განმავლობაში, შემდგომ 3 კვირას 

2კაპსულა 3-ჯერ დღეში). ავტორის მონაცემებით, პრეპარატი კარგად მოქმედებს თეალის 
ჰიდროდინამიკულ მაჩვენებლებზე -–– ჭეშმარიტი თვალისშიგა წნევა ქვეითდება, სითხის 

განდეენის კოეფიციენტი მატულობს, ბეკერის კოეფიციენტი კი მციოდება, პრეპარატი 
დადებით გავლენას აზდენს აგრეთვე მბედველობის ფუნქციაზე: მატულობს მხედველო– 
ბის სიმახვილე, ფართოვდება მხედველობის ველი. 

ანალოგიური უნგრული პრეპარატი „მისკლერონი“ გამოშვებულია კაპსულებში 

(0,25 გ), იუგოსლავური „ატრომიდინი“ კაპსულებში (0,25 და 0,5 გ). 
ჯი.: M)5C10+0ი1) 

1ი. Iვხ # 50 

5 თითო ტაბლეტი 3-ჯერ ღღეშძ 
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ლინეთოლი –– LIი8C!ს01Vი 

ლინეთოლს იღებენ სელის ზეთისაგან (0160Mი LIIII); იგი შეიცავს უჯერი ცხიმოვანი 

შჟავეების ეთილის ეთერის ნარევს. 

ოდნავ მოყვითალო ზეთოვანი სითხე; წვალში არ იხსნება; იხსნება სპირტში, ცხი- 

მოვან და მინერალურ ზეთებში. ლინეთოლი დადებით გავლენას ახდენს ლიპიდებისა 
და ცილების ცვლაზე; მიიღება დილით უზმოზე ან ჭამის დროს (20 მლ ––- 1,5 სუფრის 

კოვზი). მკურნალობა ტარდება ხანგრძლივად –- თითო კურსი 1--1,5 თვე; შესვენება 

2-4 კვირა, ზოგჯერ პრეპარატი იწვეეს დისპეპსიურ მოვლენებს, რომელიც თავისთა- 
ვად გაივლის და არ მოითზოვს მკურნალობის შეწყვეტას, მაგრამ კუჭის აშლილობის 

დროს მისი მიღება წინააღმდე გჩვენებაა, ზოგჯერ პრეპარატი იწვევს ქოლეცისტიტის გა?- 
ჯწვავებას; ასეთ შემთხვევებში საჭირო ხდება პრეპარატის მიღების შეწყვეტა. 

ოფთალმოლოგიაში პრეპარატის გამოყქნება, როგორც ანტისკლეროზუელი საშე- 
ალება და ქუთუთოს კანის დამწვრობის დროს, 

ჯი.: LIივCIჩიI| 100,0 
5. 1,5 სუფრის კოეზი დილით, ჭამამდე L საათით ადრე 

Xწ.: ინ. LIიგრLII0II 5% –- 20,0 . 

5 გარეგანი 

გამოშვების ფორმა: მუ ქი ფერის ფლაკონებში (100 მლ.) 
შენახვა: ნ სია; გრილ, სინათლისაგან დაცულ აღგილზე. 

მეთიონინი -- Mლ(Iიიიყი 

სინ, ჩCIICLIიი, #ხIიიი, 8გი!ი!იი!იC, Mლ0ი!ი0, M0ლ0II0იC, Iი)იოXძიი. 

რ, 1-თ ამინო-ჯ) მეთილთიოზეთის მჟავა. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, დამახასიათებელი სუნით; აქვს ოდნავ მოტებო გემი; 

ძნელად იზსნება ცხელ წყალში. მეთიონინი ორგანიზმისათვის მეტად საჭირო ამინომჟა- 

ვაა, ასასიათებს ლიპოტროპული ეფეეტი. ააქტივებს 8;. ეიტამინს, ასკორბინისა და ფო- 

ლიუჟმის მჟავეებს, ფერმენტებს. ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც ანტასკლ- 

როზული საშუალება, მხედველობის ორგანოს მთელ რიგ დაავადებათა დროს (ბადურას 

ცენტრალური ვენის თრომბოზი, ბადურას დისტროფია). რეკომენდებულია აგრეთვე 

გლაუკომის კომპლექსური მკურნალობის დროსაც (ა. ბუნინი 19731), 

ინიშნება პერორალურად 3-4-ჯერ დღეში, ერთჯერადი დოზა სრულასაკოვნებისა- 

თვის: 0,5-––1,5 გ; ბავშვებისათვის I-დან 2 წლამდე -–0,2 გ, 3-დან 4 წლამდე –– 0,25 

გ, 5–4 წლამდე. –- 0,3 გ, 7 წლის ზემოთ 0,5 გ. პრეპარატი მიიღება ჭამამდე 1/2-–1 

საათით ადრე. მკურნალობის ხანგრძლივობა –- 10--30 დღე. 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და გარსით დაფარული ტაბლეტები (0,25 გ). 

გენახეა: 8 სია; კარგად დახარჯულ ნარინჯისფერ კილაზი, სინათლისაგან დაცულ ალ 

გილზე. 
Mი.: 18ხV1C(L2C Mისხ1იი!ი! 0ხძსC1985 0,25 

ჯ»"ძ M 30 

5. 2 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

კა რმიდინი –– ჩგ3Iო)ძისი 

ბის-M-მეთილკარბამინის ეთერი 2, 6-ბის-ოქსიმეთილპირიდინი 

სინ.: პროდექტინი, ანგინინი, #იყIIIIი, C010510-00X, ILV20IIოC, 0I0ძCCL1ი, 
LVII9I00IC8,ხგ2ომსსოთ, MII91იიIC2,ხვოვ31ი, 505/!Lს!). 

ეს პრეპარტი ბრადიკინინის ინპიბიტორია,„ მისი ზეგავლენით მცირდე- 
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ბა სისხლძარღვთა კედლების შეღწევადობა და სისხლძარღეთა კედლებში ლიპოიდე– 

ბის ჩალაგება. მ. კრასნოვისა და თანაავტ: (1975) მონაცემების მიხედვით ეს მეტად ეფექ- 

ტური ჰიპოქოლესტერინემიული საშუალება კარგ ეფექტს იძლევა დიაბეტური რეტინო- 
პათიის კომპლექსური მკურნალობის დროს. პრეპარატი ინიშნება პერორალურად, 1,5–– 

? თვის განმავლობაში. პირველი თვე –– 1 ტაბლეტი 4-ჯერ დღეში, მეორე თვე –– 2 
ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, პრეპარატს არავითარი გვერდითი მოვლენები არა აქვს: 

სი.: ნგ”იძI» 

0LIძ M#M 100 Iი 1გხს1იL 

5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

გამოშვების ფორმა: 250 მგ ტაბლეტები. 
შენახვა: 8 სია. 

ცეტამიფენი -- CC(3 ო'ეხდისი 

ფენილეთილძმრის მჟავის ჩ ეტანოლამინის მარილი, 

თეთრი კრისტალური ფხენილი; სუნი არა აქვს; აქვს მომწარი გემო; ადეილად იხსნე– 

ბა წყალში და სპირტში. ინიშნება პერორალურად 0,5 გ, (2 ტაბლეტი 0,25 გ) 3--4-ჯერ 
დლში ჭამიდან 15 წუთის შემდეგ. მკურნალობის კურსი 1-–3 თვე. შეიძლება ჩატარდეს 
განმეორებითი კურსები. 

გვერდითი მოვლენები. გულის რევა, კუჭის წვა, მადის შესუსტება, წინააღმდეგ- 
ჩვენება: ნაღვლის ბუშტის დაავადებები. 

გამოშვების ფორმა: 0,25 გ ტაბლეტები. 

შენაზეა: 6 სია; მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 
ი.: CC1გიიიტი! 0,25 ' 

XIIძ M# 30 II) 1გხს!ის 
§. 2 ტაბლეტი 3-–4-ჯერ დღეში 

ფერმენტული: პრეპარატები 

უკანასკნელ ხანს მედიცინაში ფართო გამოყენება ჰპოვა პრეპარატებმა, რომლე– 

ბიც მოქმედებენ ორგანიზმის ფერმენტულ სისტემაზე. ესენია: 

1. პროტეოლიტური მოქმედების ფერმენტები (ტრიპსინი, ქიმოტოიპსინი); 

2. ფერმენტები, რომლებიც არჩევითად მოქმედებენ ჰიალურონის მჟავაზე (ლიდა– 

ზა, პიალურონიდაზა); · 

3. ფერმენტი, რომელიც იწეევს დეზო ქსირიბონეკლეინის მჟავას დე პოლიმერიზა– 

ციას (დეზოქსირიბონუკლეაზა). 

პროტეოლიტური ფერმენტების გამოყენება ოფთალმოლოგიაში დაიწყო 1957 წელს, 

როდესაც (იიC%წICIძ-მა ტრიპსინი გამოიყენა ბადურას ცენტრალური ვენის თრომბოზის 

დროს კარგი შედეგებით. მას შემდეგ ფერმენტული პრეპარატები ფართოდ გამოიყენება 
ოფთალმოლოგიაში სისხლჩაქცევათა გასასრუტაღ, ანტიგლაუკომურ ოპერაციის,დამწე- 

რობათა, ბადურისა და ქორიოიდეის დისტროფიის, პტერიგიუმის, მინისებრ სხეულის 

შემღვრევის, ბადურას ცენტრალური ვენის თრომბოზის დროს. 

დე“ზოქხსირიბონუკლეაზა--0C50XVCIხიიძ9C1C252 

ფერმენტი ალბუმინური ტიპის ცილაა, რომელსაც შეიცავს კუპუკანა ჯირკვალი და 
წაწლაეთა ლორწოვანი გარსი. პრეპარატს იღებენ მსხვილი რქოსანი საქონლის კუჭუკა- 
ნა ჯირკვლიდან. თეთრი ფხენილი, სუნი არა აქვს, ადვილად იხსნება წყალში, არ იხ- 
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სნება ორვანულ გამხსნელებში. დეზოქსირიბონუკლეაზას მსგავსი პრეპარატი საზღვარ- 

გარეთ გამოდის წეოლლ211C ძიIოე%0, და IXXII0V8C სახელწოდებით. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ჰერპესული კერატიტის, კერატოუვეიტის, ადენო- 
ვირუსული კონიუნქტივიტის სამკურნალოდ. 

პრეპარატი გამოიყენება 0,2%-იანი ხსნარის სახით (1 მლ ნატრიუმის ქ ლორიღის 

იზოტონერ ხსნარზე), ხსნარი. რომელიც ყოველდღიურად მზადდება ვარგისია 12 საათის 

განმავლობადი, კონიუნქტივის ქვეშ კეთდება ინიექცია (ყოვე ლდღა) 0,5 მლ. ინიექციების 
რაოდენობა საჭიროების მიხედვით. ერთდროულად კონიუნქტივის პარკში მას აწვეთე– 

ბენ ვ. +-ჯერ დღეში, რეციდივის პროფილაქტიკის მიზნით პრეპარატის გამოყენება 

გრძელდება კლინიკური გაჯანსაღებიდან 6--10 დღის განმავლობაში, 
აღენოვირუსული კონიუნქტიეიტის დროს აწეეთებენ 0,05%-იანი ხსნარს (გამ ხღილ 

წყალზე) ყოველ 1.5--2 საათში, პრე პარატი უნდა იქნას გამოყენებული სხვა საშუალებებ- 

თან კომპლექსში, · · 

პრეპარატი ჩვეულებრივ არ იძლევა გართულებებს, მაგრამ ვინაიდან იგი სუსტი 

ანტიგენია –– შეიძლება გაამწვავოს ალერგიული დაავადებები, 

Mი.: 0ლ50XVIIხიისC10350C 0,005 (0,01) 

0! #5 
§. შიგთავსი გაიხსნას 5 მლ გამოხდილ წყალსა ან მაგნიუმის 

სულოატის 0,03%-ში, ჩაწეეთება 6-ჯერ დღეში 
გამოშვების ფორმა: ჰერმეტულად დახურული ფლაკონებში, რომლებიც შეიცავს 

5; 10; 25; 50 მგ პრეპარატს. 
ა შენახვა: მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე; არა უმეტეს + 20? ტემპერატე- 

რაზე, · 

თრომბოლიტინი –– 1ნჯითხიVIIოხთ 

ტრ-:პსინ-ჰეპარინის კომპლექსი, რომელიც მიიღება ამორფული ტრიპსინის და ჰე- 
პარინისაგან (6 : 1 შეფარდებით)... 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო. შეფერილობის ამორფული ფხენილი; ადვი ლად იხსნე- 

ბა წყალში, ნატრიუმის ქლორიდის.იზოტონურ ხსნარში და ნოეოკაინში; მისი ინაქტივ» 

ცია ბღება -++50' ტემპერატურაზე ზემ თ, პრეპარატს ახასიათებს ფიბრინო ლიზერი და 

ანტიკოაგულანტური თვისება, . 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურას სისხლის მიმოქცევის მწვაეე და ქ რონი- 

კული დარღვეთა დროს (ა. ტარტაკოვსკაია, 1972), პრეპარატი შეყავთ კუნთებში, ინტ- 

რავენურად, კონიუნქტივის ქვეშ 0,3-–0,5 მლ. ხსნარი მზადდება 6X L0#00(0C (100 მგ 
პრეპარატი ნოვოკაინის 2%-იანი ხსნარის 10 მლ კუნთებში შესაყვანად. კონიუნქტივის 
ქვეშ კი ნოქოკაინის 0,5%ე ხსნარის 1,0 მლ-ში ინტრავენური ინიექციისათვის კი 100ჰ§ 

პრეპარატი იხსნება ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარის 20 მლ-ში). პრეპარატის 
შეყვანა, რეკომენდებულია 8 საათში ერთხელ. მკურნალობის კურსი 5–-7 დღე. მკურნა- 

ლოზის კურსის ჩათავების შემდეგ 2--3 ·დღის განმავლობაში მიზანშეწონილია დლ- 

ში 10,000-–20.000 ერთეული ჰეპარინის შეყვანა, დოზის თანდათან შემცირებით, 
გვერდითი მოვლენები: იგივე, რაც ახასიათებს სხვა ფიბრინოლიზურ პრეპარატებს. 

წინააღმდეგჩვენებები: სისხლისდენა, დაკავშირებული ფიბრინოლიზის გაძლიერე. 
ბასთან; ჰემორაგიული დიათეზი, წყლულოეანი დაავადება გამწვავების ფაზაში, 

Xხ.: IხIითხიIVCI0I 0.1 · 
სტ #10 

5, საინაექციოდ. 
C3 გამოშვების ფორმა: 0,05 და 0,1 გ (50 და 100 მგ) ჰერმეტულად დახურულ ფლაკ”- 

ებმი, 
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'შენაზვა: მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე არა უმეტეს +20? ტემპერატუ- 

რიბონუკლეაზა (ამორფული) –– LIხიოსი1ი2§სი1 (გი)0ჯ0ის თ) 

ფერმენტული პრეპარატია, რომელსაც იღებენ მსხვილი რქოსანი საქონლის კეპ. 
ქვეშა ჯირკვ ლიდან. თეთრი ან მოკრემისფერო ფხვნილი, იხსნება წყალში, ნატრიუმის 
ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში, ნოვოკაინში. იწვეეს ჩირქის, ლორწოს, ნახველის გა- 
თხიერებას. აქვს აგრეთვე ანთების საწინააღმდეგო მოქმედება. ჩეენება და წინააღმდეგ– 
ჩვენება ისეთივე აქვს, როგორც ტრიპსინს. 

ს. შერეშევსკაია და თანაავტორები (1971) ამ პრეპარატს იყენებენ ბადურას ტაპე– 
ტორეტინალური დისტროფიის კომპლექსური მკურნალობისას, პრეპარატი მიიღება პე« 
რორალურად (0,1--–0,5 გ 3-–4-ჯერ დღეში, 1-–3 კვირის განმავლობაში) და კუნთებში 
პექ იების საზით. აღნიშნული პრეპარატით მკურნალობა ტარდება ჩკ ვიტამინთან კომ- 
ლექსში, · 

Lი.: LIIხიისიI085: 201010101 0,025 

0Iძ #6 1Iი ვჯიეს!! 
§, საინექციოდ შიგთაესი გაიხსნას ნატრიუმის ქლორიდის იზო– 

ტონურ ხსნარის 3-4 მილილიტრში, 
გამოშვების ფორმა: პერმენტულად დახურულ ფლაკონებში ან ამპულებში 10; 

25; 50 მგ. შენახვა: მშრალ, სინათლისგან დაცულ აღგილზე არა უმეტეს +15? ტემპერა– 
ტურისა. 

ტრიპსინი ––- "IV ი5'იIII 

ტრიპსინი პროტეოლიტური ფერმენტია, რომელსაც ღებულობენ რქოსან საქო- 
წელთა კუჰქეეშა ჯირკვლიდან. 

სამედიცინო პრა ქტიკაში ძირითადად კრისტალურ ტრიპსინს (IIწივIისთ Cო/ავ- 

III(§გLსი1 იყენებენ. 

თეთრი ან მოყვითალო ფერის ფხვნილი, ადეილად იხსნება წყალსა და ნატრიუმის 
ქლორიდის იზოტონურ სსნარში, | 

ტრიპსინის გამოყენება განპირობებულია მისი სპეციფიური თვისებებით ადგილო– 

ბრივად მოქმეღების დროს დაშალოს ფიბრინული და ნეკროტიული ქსოვილი, გაათხიე– 

როს სქელი სეკრეტი, ექსუდატი, სისხლის კოლტი, ჯანსაღი ქსოეილის მიმართ არააქტიუ– 
რი და უვნებელია იმის გამო, რომ ჯანსაღი ქსოეთლები შეიცავენ ტრიპსინის ინპიბიტო– 
რებს. კუნთებში შეყვანისას ტრიასინს ახასიათებს ანთების საწინააღმდეგო. მოქმედება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თვალის ანთებითი დაავადებების (ირიტი, ირიდოციკ– 

ლატი), სისხლჩაქცევების დროს, კატარაქტის ინტრაკაპსულური ექსტრაქციისათეის. 
0.2%-იანი ზსნარი გამოიყენება ელექტროფორეზით, 0,25-- 1%-იანი წეეთების სახით. 

ბ. პროტოპოპოვისა და თანაატტორების” მონაცემებბძთ ინტრაკაპსულარული 
ექსტრაქციისათვის იყენებენ ტრიპსინის 1%-იანი ხსნარის 0,3 მილაგრამს, რომელიც შე– 
ყავთ უკანა საკანში, 2-3 წუთის შემდეგ ბროლი იღებს ბურთისებრ ფორმას, 5 წეთის 
შემდეგ გამოირეცხება წინა საკანი ფიზიოლოგიური ხსნარით, ამის შემდეგ ბროლი ად– 

ვილად, მცირე ზეწოლის შედეგად გამოდის. ავტორები დადებით შეფასებას აძლევენ აღ- 
ნიშნულ მეთოდს, გამოყენებული აქეთ ტრავმის შედეგად სისხლჩაქცევათა გასასხეტად 
(წინა საკანიდან, მინისებრ სხეულიდან), საცრემლე გზების გამოსარეცხად, დაკრიციტო– 

რინოსტომიის შემდეგ, თუ გზები დახშულია, აჭრეთვე ტრაქომის სამკურნალოდ –-ანტი– 
ბიოტიკებთან ერთად, რაც აჩქარებს განკურნებას. ე. ეფენდიევის (1974), მონაცემებით, 

ტრიპსინი რენტგენოთერაპიასთან კომპლექსში კარგ შედეგს იძლევა პოსტტრავმატულ 
სისხლჩაქცევათა დროს, გვერდითი, მოვლენები: ალერგიული მდგომარეობა (პირობა– 
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ღებული დაშლილი პროდუქტების შეწოვით), ინჰალაციის შემდეგ –- ლორწოვანების 

ჰიპერემია, ხმის ჩახლეჩა, წინააღმდეგჩვენება: ფილტვების ემფიზემა, გულის დეკომპე 

საცია, ღვიძლის დაავადება (ციროზი, დისტროფია, ინფექციური ჰეპატიტი), ფილტვის 
ტუბერკელოზის დეკომპენსირებული ფორმა, თირკმლის დაზიანება, პანკრეატიტი, ჰე- 

მორაგიული დიათეზი, ავთვისებიანი სიმსივნე. არ შეიძლება პრეპარატის ინტრავენურად 

შეყვანა. 

სი.: 1IVი5II)1 C+V5(იIII521| 0,005 

ხსI!ძ #6 I)ი ვონი 

§ კუნთებში შესაყვანად გაიხსნას 1=–2 მლ ნატრიუმის ქლორიდის სტერილურ ხსნარ- 

ში. კურსზე 6--15 ინექცია. დოზები კუნთებში შესაყვანად სრულასაკოვნებს 0,005 ბ 

-(5 მგ) 1–-2-ჯერ დღეში. 

გამოშვების ფორმა: ამპულა ან ჰერმეტულად დახურული ფლაკონი, რომელიც შჯ- 
იცავს 0,005 და 0,01 გ (5 და 10 მგ). კრისტალურ ტრიპსინს. 

X შენახვა: მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილას, არა უმეტეს +10? ტემპერატე- 

ა. 

ფიბრინოლიზინი --– წ ხ-ი01V51ი(IIთ 

ფიბრინოლიზინი ისეთი ფერმენტია, რომე ლიც წარმოიქნება სისხლის პროფიბრინოლი- 

ზინის აქტივაციის შედე გად. ფიბრინოლიზინის პრეპარატი შეიძლება მიღებულ იქნეს 

სხვადასხვა ფერმენტის (სტრე პტოკინაზა,სტაფილოკინაზა, ტრიპსინი და სხვ.) აქტივაციის 

შედეგად. სამ ამულო პრეპარატ ფიბრინოლიზინს ღებულობენ ადამიანის პლაზმის პროფი. 
ბტინოლიზინისაგან მისი ტრიპსინით აქტივაციის შედეგად. იგი თეთრი ფხვიერი ჰიგროს- 

კოპიული ფხვნილია. ადვილად იხსნება ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში, მოკ. 

მედების არსი გამოიხატება ფიბრინის გახსნის უნარში. ეფე ქტი აღინიშნება 1 VII0,Iი 

VIV0. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურის ცენტრალური ვენის თრომბოზის დროს 

(ა. ტარტაკოვსკაია და თანაავტორები 1974) ––სუბკონიუნქტივური ინიექციების სახით-- 

დღეში 1-ჯერ, 300 ერთეული. მკურნალობის კურსი 7--10 ინექცია. საჭიროების დროხ 
შეიძლება კურსის გამეორება, სუბკონიუნქტივური ინიექციები ფიბრინოლოზინისა გამოი- 

ყენება მინისებრ სხეულში სისხლჩაქცევათა დროს, ერთდროულად მიზანშეწონილა ჩ> 

ტარებულ იქნეს მკურნალობა ჰე პარინით–– კუნთებში ინიექციები 5000 ერთეული ყოველ 

4 საათში 2-–-5 დღის განმავლობაში, ფიბრინოლიზინის სუბკონიუნქტივური ინიექციების 

ჩატარებას არა აქეს ზოგადი წინააღმდე გჩვენება, ფიბრინოლიზინის ინიექციები შეიძლება 

გამოყენებული იქნეს ე ქსუდატის გასასრუტად. აღსანიშნავია, რომ ა. ტარტაკოვსკააას 

მონაცემებით (1972), ფიბრინოლიზინის გამოყენება არ იძლევა შედეგს ბადურას ცენტ- 

რალური არტერიის თრომბოზის დროს. თვალშიგა სისხლჩაქცევათა დროს რ. გუნდორო- 

ვა, გ. პეტროპავლოვსკაიას მონაცემებით (1975) მიზანშეწონილია კონიუნქტივის ქვეშ 
ინიექციები 0,3––-1მლ (100-–1000 ერთეული) ყოველ 2-––3 დღეში. მკურნალობის კერსი 

10 ინიექცია. 

ე. შასტინას (1967) მონაცემებით ბადურას არტერიის მწვავე გაუვალობის დროს 
მიზანმეწონილია ფიბრინოლიზინს ინტრავენურად "შეყვანა: 20.000 --- 15,000 

ერთეული წვეთოვანი მეთოდით 3-–5 საათის- განმაელობაში. 

ი. ლოგაის (1974) მონაცემებით ტრავმული სისხლჩაქცევისას მინისებრ სხეულ 

ში, მიზანმეწონილია კომპლექსურ მკურნალობის დროს ფიბრინოლიზინის ინექციები 
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რეტრობულბარულად 700 ერთეული, ყოველ დღე M# 15--20, ახალ შემთხვევებში კი 

დიბრინოლიზინისა და ჰიდროკორტიზონის ინიექციების (0,3 მლ) კომბინირება 

Xი.: LIსწIი0IV5IიI 10000 0 
LIძ #10 
5. საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: ჰერმეტულად დახურულ ფლაკონებში, რომლებიც შეიცავენ 
პრეპარატის 10000, 20000, 30000, 40000 ერთ. ნატრიემის ' ქორიდის სტერილური 

იზოტონური ხსნარის ფლაკონები (100; 300; 400 მლ.) 

შენახვა: +-2+- 10? ტემპერატურაზე, 

ქიმოტრიპხინი კრისტალური – CაVწოიწუინბისო ოჯახ2!I153(სთ 

პროტეოლიტური ფერმენტია, რომელიც წარმოიქმნება ძუძუმწოვართა კექქეეშა 
ჯირკვალში, პრე პარატი ადეილად იხსნება წყალსა და ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ 

ხსნარში. ქიმოტროპსინის გამოყენების ზოგადი ჩეენება. უკუჩვენება იგივეა რაც ტრიპსი– 

ნისა. 82II80II მიხედვით ქიმოტრიპსინი პროტეოლიტერ გაელენას ახდენს ცინის იო–- 

გებზე. ა, მოგილნიცკის” და თანააეტორების მიხედვით, პრეპარატის გამოყენება 

ნაჩვენებია კატარა ქტის ინტრაკაპსუ ლარულ ექსტრაქციისათვის, 
ვ, ბობროვას მონაცემებით (1975) ენდონაზალური იონტოფორეზის სახით (20 მგ 

ქიმოტრიპსინი 24 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში) ––იგი გამოიყენება ბადურასა და ქორიოი– 
დეას ათეროსკლეროზელი ღისტროფიის სამკურნალოდ, 

გ. პოლუნინის (1975) მონაცემებით, 0,3%-იანი ხსნარის სუბკონიუნქტივური ინიე–- 

ქციები კარგი სამკურნალო საშუალებაა რქოვანა გარსის დამწერობის სამკურნალოდ. 
რ. გუნდოროვა, გ. პეტროპავლოვსკაია (1975) ტრავმატული ლ პიფემის გასასრუტად 

იყენებენ ქიმოტრიპსინს წეეთების სახით (I! : 1090, 1 : 200, 1 : : 500), რომელიც 
მზადდება 6X (6ი)ნიIC, ყოველ 3 საათში; თვალის აბაზანების რაის ( 1 : 500) 1-––2-ჯერ 
დღეში, 15––20 წუთით; სუბკონიუნქტივერი ინიექციების სახით (1:1000 ან 1 : 500),–- 
0,3––0,5მლ. ერთჯერ დღეში. კუნთებში ინიექციების სახით 0,005 გ 2-ჯერ დღეში. კურს- 

ზე 16--20 ინიექცია, გ. პალამარჩუკის (1972) მონაცემებით ––კარგ შედეგს იძლევა ქი– 
მოტრიპსინის სწექციები კუნთებში 2-ჯერ დღეში. მკურნალობის დაწყება საჭიროა და– 
ავადების 2--3 დღ 

ოთ CსVოიIVივ!ი! C”V5L98I1C-2L, 0,005 
სIძ #6 11)იე ითის! 
5. კუნთებში საინიე ქციოდ გაბსნილი 1–2 მლ ნატრიუმის ქლო- 

რიღის იზოტონურ ხსნარში. 

გამოშვების ფორმა: ჰერმეტულად დაცული ფლაკონები, რომლებიც შეიცავენ 0;005 
გ(5 მგ) და 0,01 გ (10 მგ) კრისტალერ ქიმოტოიპსინს. 

შენახვა: ნ სია გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილას. არაემეტეს -L-10; ტემპერატუ– 

რისა. 

ლიდაზა –- LVძ25ს. 

პრეპარატი შეიცავს ფერმენტ ჰიალურონიდაზას, ანალოგიური პრეპარატები გა 

მოდის საზღვარგარეთ: /#IIძ8 50, IIV210(00:ძვ5Vთ, IIV/21850, LIV8I(0256, II/2§2, LIV2- 
50ი, LIV1856, IIVმ5Iისიი, 50Iდ01ი0, V/Iძ254. 

ლიდაზას ღებულობენ მსხვილ რქოსან საქონლის სათესლე ჯირკვლებიდან. უშვებენ 
ამპ. ბში, რომ შეიცავს 0,1 გ მშრალ ნივთიერებას. გამოყენების წინ ხსნიან 

რერკაანის 0 59აიანი ხსნარის 1 2ლ ში, ს ოეშებას. გამოყენების. წ 
ოფთალმოლოგიაში: 1950 წ. ლებენზონმა აღნიშნა, რომ პატარა ზომის ფრთისებ- 

რი წანაზარდი ისრუტება შემდეგი მეთოდით: ნოვოკაინის 1%-იანი ხსნარის 0.3- 04, 
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შC-ს ემატება 50 ერთეული პჰიალურონიდაზა და კეთდება კონიუნქტივის ქვეშ 1-ჯერკეი- 
რაში, მკურნალობის კურსი –- 3 კვირა. 

ე. მარინჩეეის მიერ გლაუკომის კომპლექსური სახთ მკურნალობისათვის 

(პიოტიკების ფონზე) მოწოდებულია ლიდაზას გამოყენება წვეთების და ს უბკონიუნქ- 
ტივური ინიექციების სახით. ასეთი კომბინაცია უკეთეს შედეგს იძლეეა.პრეპარატი შეიჭ- 

ლება გამოყენებულ იქნეს აგრეთვე ავაღმყოფის ანტიგლაუკომური ოპერაციისათვის 
მოსამზადებლად. 1958 წ. ხაბაშის მიერ რეკომენდირებულია მინისებრი სხეულის შემღ- 

ვრეეათა დროს ჰიალურონიდაზას რეტრობულბარული ინიექციები ციტ. ე, ანდრეზე- 
ნით. რ, გენდოროვა” და თანაავტორების (1961) მონაცემებით, პატარა ზომის 

ფრთისებრი წანაზარდი კარგად ისრუტება ლიდაზას 0,2--0,3 მლ ინიე ქციით 2-ჯერ კვი- 

რაში. მკურნალობის კურსი 10 ინიექცია. 

პ. გლუხოვას მონაცემებით (1962), ტრაქომის სამკურნალოდ მიზანშეწონილია სხვა- 

დასხვა ანტიბიოტიკის -– 1% ტეტრაციკლინის, 1% ტერამიცინის, 0,5% ბიომიცინის, 
სინტომიცინის 1% ემულხიის ჩაწვეთება ყოველ 3 საათში, წინასწარ ლიდაზას 3-ჯერადი 

ჩაწვეთების ფონზე (64 ერთ, გახსნილი 1 მლ გამოხდილ წყალში). პროცესის ტორპიდუ- 
ლი მიმდინარეობის ღროს გამოიყენება სუბკონიუნქტივური ინიექციები (64 ერთეული 
ლიდაზა, გახსნილი ნოვოკაინის 2% ხსნარის 1 მლ–--ში, თითო თვალში კეთდება 16-32 

ერთეული. · : 
ი, სმირნოვის (1963) მონაცემებით ლიდაზას შერევა საანესთეზიო ხსნარში ქუთე- 

თოებზე ოპერაციის დროს ამცირებს ოპერაციის შემდგომ შეშუპებას. მეთოდიკა: ნოვო– 

კაინის 2% ხსნარის 10 მლ ემატება ადრენალინის 0,1%-–იანი ხსნარის 3 წვეთი და ლიდა- 

ზა 5 ერთეული. | · 
სიელმის ოპერაციის დროს ი:სმირნოვი (1964) საანესთეზიოდ იყენებს შემდეგ ხსნარს; 

ნოვოკაინის 2%-იანი ზსნარის 10 მლ–-ის, რომელსაც ემატება ლიდაზა 15 ერთეული, 9)- 

დეგი კარგია. არა აქვს ადგილი შეშუპებას, ამიტომაც ჭრილობის ადაპტაცია უკეთვსია, 
გ- ნიკოლსკაიას (1962) მონაცემებით, ჰიალურონიდაზა კარგ შედევს იძლევა ჰერ 

პესტულ კერატიტების სამკურნალოდ. მეთოდიკა: ინფილტრატის 5% იოდის ხსნარით 
მოწეის შემდეგ მასზე დაეფრქვევა 2 მგ პიალურონიდაზა, 1 საათის შემდეგ–– ჰიალურო- 
წიდაზას 0,1%-იანი ზსნარის ხშირი ჩაწვეთება. ა.ანდრეზენის მონაცემებით (1954),ლდა- 

ზა რეტრობულბარული ინიექციების სახით 64 ერთეული გახსნილი ნოვოკაინის 0,5%- 
იანი ხსნარით (1 მლ–-–ზე) კარგ შედე გს იძ ლევა მინისებრი სხეულის შემღვრევის გასასრუ- 
ტად სისხლჩაქცევების დროს, ნ, ეფენდიევის მონაცემებით (1974), პრე პარატი ეფექტუ- 
რია თვალშიგა სისხლჩაქცევების დროს რენტგენოთერაპიასთან ერთად კომპლექსში. ვ. 
ბობროვას (1975) მონაცემებით ლიდაზას სუბკონიუნქტიეური ინიექციები იონტოფორეზ- 
თან ერთად (64 ერთ. 40 მლ გამოხდილ წყალზე) კარგად მოქმედებს ბადურასა და ქორიო- 

იდეას ათეროსკლეროზულ დისტროფიების სამკურნალოდ. წინააღმდე გჩეენება: ავთვი- 
სებიანი სიმსივნეები, ტუბერკულოზი და სხვა ინფექციური და ანთებითი დაავადებები, 

ზოვჯერ ლიდაზამ შეიძლება გამოიწეიოს ალერგიული მდგომარეობა, 

Mი.: LVძ258C 1,0 ' 
ხIძ # 10108 ვოის 

გამოშვების ფორმა: ამპულები, რომელიც შეიცავს 0,1 გ მშრალ ნივთიერებას. 
შენახვა: წ სია, სინათლისაგან დაცულ მშრალ ადგილზე. არა უმეტეს -L159 ტემ- 

პერატურისა. 

ჰაპაინი –– ჩვემს იყი 

მცენარეული წარმოშობის პროტეოლითური ფერმენტი, რომელსაც ღებულობენ 
ნესვის ხის (C0IICC იეიმლთ) წვენიდან. 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება თეალის პათოლოგიური პროცესების დროს, რო– 

დღესაც აღინიშნება ქსოვილთა ნეკროზი, ექსუდაცია, შემაერთებელი ქსოვილის ზედმე– 
ტად განვითარება, სისხლჩაქცევა, კერატიტები, რქოვანას წყლული, რქოვანას ახალი ნა– 
წიბური, წინა და უკანა სინექიები, მინისებრ სხეულის ექსუდატი, ჰიფემა, ჰემოფთალმი, 
ფერადი გარსის ნეოეასკულარიზაცია. რქოვანა გარსის დისტროფიული ცვლილებები. 
პირველად მოწოდებული იყო გ. სტარკოვისა და ვ. სავინიხის მიერ (1969). 

მეთოდიკა: 1. ინსტილაცია –– 0,695 -– 1%-–2%-იანი ხსნარის პოლივინილის 10%- 

იან სპირტზე –– 3--6-ჯერ დღეში. 

2, კონიუნქტიეის ქვეშ ინიექციები 1--2 მგ 0,3 მლ ფიზიოლოგიურ ზსნარში 2-3 

დღეში ერთხელ. 
3. წინა საკანში, მინისებრ სხეულში შეყვანა 0,3-–1 მგ ნატრიუმის ქლორიდის იზო- 

ტონური ხსნარის 0,1-–0,3 მლ. განმეორებითი შეყეანა შეიძლება 2--3 კვირის შემდეგ; 
4. რეტრობულბარულად 1-–6მგ ფიზიოლოგიური ხსნარის 0,5--I მლ. რეტრობულ– 

ბარული და კონიუნქტივის ქვეშ ინიექციები შეიძლება კურსზე გაკეთდეს 10-15 ინიექცია 
საჭირრების დროს მისი გამეორება შეიძლება 1=–2 თეის შემდეგ. 

5. ელექტროფორეზი. 
6. ფ- ნოფ” რეზი (მაკულოდისტროფიის დროს მ. ქავთარაძე 1916, 77 წ) 

ზოგიერთ ავადმყოფს აღენიშნება თავისებური რეაქცია –- ისეთივე გაღიზიანება, 

როგორც დიონინის შემდეგ: თვალის კაკლის ლორწოეანის ჰიპერემია, ქემოზი, თვალის 
ტჯეილი, რომელიც ქრება რამდენიმე საათში. ტკივილის შემთხვევაში შეიძლება პერორა– 

ლურად ანალგინის ან ამიდოპირიწის მიღება, პაპაინით მკურნალობა უფრო ადვილად აი– 

ტანება, როდესაც იგი დაწყებულია დესენსიბილიზაციის ფონზე, პაპაინის წვეთების ინს- 
ტილაცია ნაჩვენებია ზედაპირული კერატიტის, წყლულის, ახალი ექსუდატებისა და სი– 
ნექიების დროს, მკურნალობა შეიძლება ჩატარდეს ამბულატორულად. 

რქოვანას ღრმა პროცესებისას, უკანა სინექიების გასრუტვის მიზნით გამოიყენება 

პაპაინის სუბკონიუნქტივური ინიექციები; ძალიან კარგ შედეგს იძლევა შემდეგი კომბი- 

ნაცია -- პაპაინის ინიექციებიდან 5-6 საათის შემდეგ კონიუნქტივის ქვეშ ადრენალინის 
0,176-იანი ზსნარის 0,1=-0.3 მლ. ან ტურუნდა აღნიშნული ხსნარით. აღნიშნელი მეთო- 
დით მკურნალობა ტარდება დღეგამოშვებით 1 თვის განმავლობაში, როდესაც შეხორ: 

ცებები ძალიან ინტენსიურია, უმჯობესია პრეპარატის შეყვანა წონა საკანში, 

მინისებრ სხეულში შეყეანა ნაჩვენებია ძეელი 1-–-1,5 თვის ხანგრძლივობის ჰემოფ– 
თალმის დროს. 

რეტრობულბარული შეყვანა ნაჩვენებია –– ბადურას ექსუდატური და პროლიფე– 
სთიელ ჩამოცლის დროს. პრეპარატი გამოიყენება ზოგადი კომპლექსური თერაპიის 
ფონ 

საათი მაა დუნები: მასაზე ია აძღებელია ალერგიული რეაქცია (ეგზემის სახით), რომე» 

ლი გაივლის პრე ემდეგ... · 
წარაესლეაჩერბიი თვალის გამჭოლი ჭრილობის შიღებიდან ან ოპერაციული ჩა- 

რევიდან პირვ ირა, ზოგადი სენსიბი პარატის ინდივიდუალურ გა- 
დაუტანლობა. აიფრთხილეა საჭირო ბადურას საჭი ნო იქი არ “შემთხვევაში. ლ =ა ი 

გამოშვების ფორმა: სტერალერი ფხვნილი ფლაკონებში, ამ ფხენილით აფთიაქებ– 

ში ამზადებენ 0,6%, 1%--2% ხსნარს, საინექციოდ 1--2 მგ პრეპარატი იხსნება ფიზიო- 

ლოგიური ხსნარის 0,3 მლ. შე მტროფორებისათვის მზადდე ბა პაჰაინის 1% ხსნარი. 

Mი,: ჩიხვ1ი!_ 0,002. 
სძ #5 
5. ფლაკონის შიგთავსი გაიხსნას 10 მლ გამოხდილ წყალში 

IXინ.: ჰი(იივ1ი! 2 თC6 
სი ”I8C M 1 
§ საინიექციოდ 

აღნიშნულ პრეპარატს უშვებს იუგოსლავიის ფედერაციული რესპუბლიკა. 
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რონიდაზა –– წიონძვაყი 

ჰიალურონიდაზას პრეპარატი გარეგანი ზმარებისათვის, მიიღება მსხვილი რქოსაწი 

საქონლის სათესლის ჯირკვლისაგან. მონაცრისფრო-მოყვითალო ფერის, სპეციფიკური 

სუნის პრეპარატი, 
ვ. მარინჩევის (1957) მონაცემებით, გლაუკომის დროს მიზანშეწონილია მიოტიკე» 

ბის კომბინაცია რონიდაზას 3%-იან მალამოსთან ერთად –– თვალშიგა წნევა ქვეითდება 
უკეთესად, და ამრიგად, რონიდაზას მალამო წარმოადგენს გლაუკომის სამკურნალო 

დამხმარე საშუალებას, ბ, დუდინას მონაცემებით (1955), ტრაქომის მკურნალობის დროს 

ეთაზოლი გამოიყენება რონიდაზასთან ერთად (ლორწოვანაზე პრეპარატის დაფრქვევა), 

ნხ.: იი!ძ250C 5,0 
195. გარეგანი 

გამოშვების ფორმა: ჰერმეტულად დახურული ფლაკონები, რომლებიც შეიცავენ 5 

და 10 გ პრეპარატს. 

შენახვა: 8 სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილას, ოთახის ტემპერატურაზე, 

ხტრეპტოლიაზა -- 5((60101136Vთ 

ეს პრეპარატი ძლიერი აქტივატორია, რომელიც პლაზმინოგენს გარდაქმნის ფიბრინ- 
ლიზინად, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურის არტერიის და ვენის თრომბოზების დროს 

(ა. ტარტაკოვსკაია; 1972). 

პრეპარატს უშვებს ფირმა 860იწინ VCIX ფლაკონებში (10.000--750. 000 ერთ), 

მას ხსნიან 10–-20 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში, ზან გრძლივი წვეთოვანი გადასზმისთვის 

პრეპარატი იხსნება 5%-იანი გლუკოზის 250--500 მლ-ში 

გ. გვერდითი მოვლენები: ალერგიული რეაქციები, სხეულის ტემპერატურის მომატე» 

შენახვა: 6 სია, +4 +109? ტემპერატურაზე 
ჯ–ხ.: 5'C0010M1358 

1ი II8C M 10 

5, 250,000 ერთეული ინტრავენურად წვეთოვანი შეყვანისათვი! 

უროკინაშა –- VI0CCI0 058 

სამამულო პრე პარატი, რომელიც მზადდება ლვოვის ჰემატოლოგიისა და სისხლის 
გადასხმის ინსტიტუტში. ეკუთვნის ფაბრინოლიტურ სისტემის აქტივატორებს, მას ახასა- 

ათებს მთელი. რიგი უპირატესობა სტრეპტოკინაზასთან შედარებით –- არ იწეევს პირო- 

გენულ რეაქციას და ანტისხეულების წარმოქმნას.უროკინაზა შარდის ნორმალური შე?> 

დგენელი ნაწილია, იგი წარმოადგენს ფერმენტ-ცილას; კარგად იხსნება წყალში; ადამი– 

ანთა და ცხოველთა ორგანიზჭში, უროკინაზა უშუალოდ მოქმედებს პროფიბრინოლიზი- 

ნაზე, აქტიური მოქმედება რამდენიმე საათს გრძელდება. 

ა, ტარტაკოვსკაიასა და თანაავტორთა მონაცემებით (1976), ამ პრეპარატით კარჯი 

შედეგია მიღებული ჰიფემის მკურნალობისას, პრეპარატი მზადდება 0X (ტყოეი:ტ (500 
ერთ. ამპულრებული ფხვნილის ფიზიოლოგიური ხსნარის 0,5 მლ-ში) და კეთდება სებ- 

კონიუნქტივურად ყოველდღე ან დღეგამოშვებით (10-12 ინიექცია), 
გამოშვების ფორმა: ფლაკონები. 

შენახვა: წ სია. 
ჯი.: VI0CIოვ§ვ 

1ი IIგი. # 10 

(5 სებკონიუნქტივური ინიექციებისათვის 
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პრეპარატები, რომელთაც ასახიათებთ ანბიფერგენტული 

აქტივობა 
, 

ამინოკაპრონის მჟავა –- #იIძით ვიიC2წწით1C 

სინ.: ეპსილონ-ამინოკაპრონის მჟავა, #CIძსის მ იე)ო0-მი(0Iისთ, #ოთICმI, გთIიი- 
ლ20X0IC 8CIძ, #ტოიილმილღი, ნ05ICმMI0ი. 

8-––ამინოკაპრონის მჟავა, 

უფერო კრისტალური ან თეთ4ი კრისტალური ფხვნილია, არა აქვს სუნი და გემო, 
ადეილად იხსნება წყალში, ძნელად –- სპირტში, ჰიგროსკოპულია, ხსნარებს ასტერი- 

ლებენ + 100”-ზე 30 წუთის განმავლობაში, 
პრეპარატი თრგუნავს ფიბრინოლიზს, ამიტომ იგი მოქმედებს როგორც სპეციფიკუ– 

რი სისხლდენის შემაჩერებელი საშუალება ისეთი სახის სისხლდენის დროს, რომელიც 

დაკავშირებულია ფიბრინოლიზის გაძლიერებასთან. 

პრეპარატის ანტიფიბრინოლიზერი მოქმედება პირველად აღწერილია იაპონელ 

ავტორთა მიერ (1957). ამჟამად პრეპარატს ფართო გამოყენება აქვს ისეთ პათოლოგი– 

ურ მდგომარეობათა დროს, როღესაც ადგილი აქვს სისხლდენას, იგი გავლენას ახდენს 

ჰემოსტაზის ყველა რგოლზე, ამცირებს კაპილარების განელადობძს და ფიბრინოლიზის 

აქტივობას, 
„ ოფთალმოლოგიაში მიზანშეწონილია პრეპარატი გამოყენებული იქნის თვალში სხვა- 

დასხეა ლოკალიზაციის სისხლჩაქცევათა დროს კომპლექსურ მკურნალობისათეის, მეტად– 
რე მაშინ, როდესაც ადგილი აქეს ფიბრინოლიტურ აქტივობის მომატებას. პრეპარატი 

ინიშნება. პერორალურად 0 ,1გ––კილოგრამ წონაზე 3. 4-ჯერ დღეში (3-–5 დღის განმავ– 

ლობაში). საჭირო შემთხვევაში მკურნალობის კურსი შეიძლება განმეორდეს. მკურნა- 

ლობის დაწყებამდე და მის შემდეგ საჭიროა შემოწმდეს სისხლის ფიბრინოლიზური 
აქტივობა, რომლის დაქვეითება წარმოადგენს მკურნალობის პირდაპირ ჩვენებას, პრე– 
პარატის თერაპიული დოზები, რომელიც გამოიყენება ოფთალმოლოგიურ პრაქტიკაში 

გვერდით მოვლენებს არ იწვევს, ა, ტარტაკოვსკაია, ქ. ტრუტნევა, ნ. მიხაილოვა, ლ. 

პოლიაკოვა (1972) (1974) მაღალ შეფასებას აძლევენ პრე პარატს, 
პრეპარატი შეყავთ ინტრავენურად ან აძლევენ პერორალურად.პრეპარატი მცირედ 

ტოქსიკურია, თირკმლების ნორმალური ფუნქციის დროს 4 საათის შემდეგ გამოიყოფა 
შარდის საშუალებით, 

წინააღმდე გჩეენე ბა: თრომბოზიLა და ემბოლიისადმი მიდრეკილება, 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ფლაკონები, რომღებიც შეიცავენ სტერილურ 100 
მლ 5%-ხსნარს (ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში). 

შენაზვა: სია, ფხენილი კარგად დახურულ მუქი ფერის ქილებში, მჭრალ, გრილ ად– 

გილზე; ფლაკონები 0 -+20" ტემპერატურაზე. 

დხნხ.: 2CIძ1 გი1Iიი%80I0ი1CI 0,5 
M. I. ჩსIV 
0Iძ # 15 
I15. 0,5 გ 3-ჯერ დღეში 

პანტრიპინია –– ჩვეი”Vი1ისთ 

მიიღება მსხვილ რქოსან საქონლის კუჭქვეშა ჯირკვლიდან. ახასიათებს ანტიფბირი- 
ნოლიზურის მოქმედება. 

ყვითელი ფერის ლიოფილიზირებული ფხვნილია, ადეილად იხსნება წყალსა და ნა- 

ტრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ზსნარში, 

ლ. 0. პოლიაკოვას მონაცემებით (1972) ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება კატარაჯ-. 
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ტის ინტრაკასულარულ ექსტრაქციის დროს. ახალგაზრდა და საშუალო ასაკის ავაღმყო- 

ფებში. 
სი.: ჩვი(ოი!M 

(ი წIმC. M 5 

გამოშვების ფორმა: ჰერმეტულად დახურულ ფლაკონებში 6, 12, 15, 20, 30 ინჰი- 
ბიტორულ ერთეული (1 მგ პანტრიპინი შეესაბამება 1 ინპიბიტრულ ერთეულს). 

შენახეა: სია, 6 მშრალ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, არა უმეტეს +2CV ტეჭ- 

პერატურისა. 

ვიტამინები 

ოფთალმოლოგიაში ვიტამინები ფართოდ გამოიყენება სზეადასხვა დაავადებათა კომ. 
პლექსური მკურნალობის დროს. 

რეტინოლი –– # ვიტამინი –- VII ვმთპისთ #, · წC(1იი'ყიო! 

სინ.: MXდიხხ!იი!სი, #IმXII, #1იჩმIი, #Iი1L85(C-01, ტი8VIL, #VIL81, #XC- 

101, იIIთ2გVII, VI89ძლი!ი, VII80ILCX #, Vილმი, XიX0დ8ML(ი!. 

ტრანს-9, 193-დიმეთილ-7-(1, 1,5 ტრიმეთილციკლოჰე ქსენ-5-ილ-6) ნონატეტრაენ- 

7, 91, 13 ოლ. 

ვიტამინი სინთეზირებულია 1937 წელს, # ვიტამინი ბუნებრივი წარმოშობისაა და 

მისი სინთეტური პრეპარატებია –- რეტინოლის აცეტატი და რეტინოლის პალმიტატი.' 
სხვა დანიშ ნულებასთან ერთად #ს ვიტამინს მნიშვნე ლი. ბა აქვს მხედველობის ორვგა- 

ნოს ანალიზატორისათვის, ის შედის მხედველობის მეწამულის შემადგენლობაში, ხელს 
უწყობს მის აღდგენას, აუმჯობესებს კონიუნქტივის და რქოვანას საფარი, ეპითელიუმის 

აღდგენას, გავლენას ახდენს საცრემლე ჯირკვლების ფუნქციაზე. სრულასაკოვნებისათ- 
ეის დღე–ღამის განმავლობაში საჭიროა 1,5 მგ, ანუ 5000 MC (1 მგ შეადგენს 3300 ML), 
ბაეშვებისათვის –- 1 წლამდე –– 0,5 მგ (1650 M წ). 1-დან 6 წლამდე 1 მგ (3300 ML), 7 

წ. ლს და ზემოთ –– 1,5 მგ (5000 Mნ). 

# ვიტამინის სამკურნალი დოზები სუსტ და საშუალო სიმძიმის ავიტამინ-ზის დროს, 
სრულასაკოვანთათვის შეადგენს 33.000 MC (0,01გ) დღე-ღამეში.პემერალოპიის, ქსერ- 

ფთალმიის, პიგმენტური დისტროფიის დროს ერთჯერადი დოზები სრულასაკოვნებისათ- 

ფის: 50 000 MC-––100.000M 6, ბავშვებისათვის 1000––5000 MC, 
ოფთალმოლოგიაში # ვიტამინი გამოიყენება ბლეფარიტის, ქუთეთოს კანის ეგზე- 

მური დაავადების, ხოშკაკალას, რეციდიული ჯიბლიბოს, კონიუნ ქტივიტის, ტუბერკუ- 

ლოზური-ალერგიული დაავადების, თვალის მეტასტაზური ტუბერკულოზის, რქოვანას 
ჩირეოეანი წყლულის, კერატომალაციას, დისტროფიების, როზაცეაკერატიტის, ჰერპე- 
სული კერატიტის, საცრემლე ჯირკვლების პიპოფუნქციის (სე გრენის სინდრომი), ჰემერ»- 
ლოპიის, ბადურას ტაპეტო-რეტინალური დისტროფიის, პრო გრესული მიოპიის, თვალის 

დამწვრობის დროს. 

# ვიტამინის პრეპარატები: რეტინოლის აცეტატი ·.-M6Lი01I გC- 

(8§ თეთრი ან მოყვითალო კრისტალებია, იხსნება სპირტსა და ცხიმში, არ იხსნება წყალ- 

ში, პაერის ჟანგბადის გავლენით იმლება.1 მგ აქტივობა შეეფარდება # ვიტამინის 2907 

M6. გამოიყენება შემდეგი პრეპარატების დასამზადე ბლად: რეტინოლის აცეტატის დრა»- 

ჟე, თითოეული შეიცავს 3 300 M6 იყენებენ პროფილაქტიკური მიზნით. რეტინოლის 

აცეტატის გრანულები, თითოეული შეიცავს 300 000 ან 500 000 ML. 

50L. ICLIიი!! 2იაL2VI5 010052, რომელსაც უშვებენ: 

10



ა) დასალევად 3,44% ; 6,88% ; 8,6%--იანი ხსნარს, რომლის 1 მლ შეიცავს ჩ ვიტა– 

მინის 100.000; 200.000; 250.000 ML. 

ბ) დასალევად კაპსულები 0,2 გ, 0,86%, ან 5,68%-იანი ხსნარს (5000 ან 33,000. 
ML), ან 0,5 გ 6,988% (100.000 ML). 

გ) კუნთებში საინექციოდ -– 50!. #6LIი0I1 მლი(3115 0IC058 610 1ი)%LI0M1ხს5 ამპუ–- 
ლებში –– 1 მლ შეიცავს 25.000, 50.000 ან 100.000 Mნ. 

რეტინოლის პალმიტატი ICIIი0I1 იმ1იI(38 –- ღია ყვითელი ფერის · პრეპარატია, 
1 მგ აქტივობა შეეფარდება /# ვიტამინის 1817 ML. თავისი მოქმედებით არ განსხვავდება 
რეტინოლის აცეტატისაგან, მაგრამ უფრო მდგრადია. იყენებენ მას შემდეგი პრეპარა- 
ტების მოსამზადებლად: 501. ICI ი0II ი21I(მ((§ 01C0§8. 

ა) დასალევად 1,651% ––1 მლ შეიცავს 33.000 ML; 5,5%, 11%, 16,5%–-1 მლ შეი– 
ცავს 100.000, 200.000, 200.000 MC ებტამინ #/. გარდა აღნიშნულისა, გამოშვებუ- 

ლია ვიტამინ # კონცენტრატი C0ილბო(-მLსი) VII8ი1IიI ,%. ზეთოვანი ზსნარი, 1 გ შეი– 
ცავს # ვიტამინის 100.000 ML. გამოიყენება დასალევად სამკურნალო და პროფილა ქ– 
ტიკის მიზნით. 

დ'ისოთ )1)20ლ0+5 ,#5I!! გამჭვირვალე ზეთოვანი, მოყვითალო ან ყვითელი ფერის 

სითხეა, 1 გ შეიცავს „% ვიტამინის 350 ML. 

ვიტამინიზირებული თეეზის ზეთი 1 გ შეიცავს 1000 MC # ვიტამინს, 100 IMC–-0, 
ვიტამინს. გამოიყენება ჰიპო და ავიტამინოზის პროფილაქტიკის მიზნით, ჭრილობის, დამ- 
წვრობის (კანის და ლორწოეანის) სამკურნალოდ. 

#CVI LV თ 1 მლ შეიცავს რეტინოლის აცეტატის –– 100.000 MC და თ ტოკო– 
ფეროლის აცეტატს –– 100 მგ (პრეპარატი შეყავთ კუნთებში), 

CგIი1Iოსი-- ბუნებრივი კაროტინების ნარევი ზეთი. 1 მლ ხსნარი შეიცავს 
2 მგ კაროტინებს, 

ჩ35(2 Cჩ1ი/იინ»I10 –C870L) 71 პასტა, რომელიც მიიღება ნაძ– 
ვის ხის წიწვიდან. შეიცავს კაროტინოიდებს, ქლოროფილს, # ვიტამინს, ფიტოსტერი- 

ნებს, პრეპარატების შენახვა საჭიროა სიბნელეში, არა უმეტეს +>10- ტემპერატურისა- 

ზე. გამოიყენება სიდამწვრეთა სამკურნალოდ. 

ქაცვის ზეთი 0)ისი LIIი 069000639. მიიღება ქაცვის (131იიიიცხ(ი 
ჯიგი1ოი0(ძ0§ L) ნაყოფისაგან.შეიცავს კაროტინს და კაროტინოიდებს 180 მგ% ტოკოფე- 

როლებს 110 მგ%), გლიცერიდებს, გამჭქეირვალე მოწითალო–-ნარინჯისთერი სითხე და- 

მახასიათებელი სუნით და გემოთი. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება –– როზაცეა-კერატიტის, კერატომალაციის, სკრო- 

ფულოზური და სხვა კერატიტების, დამწვრობის დროს (ქუთუთოს კანის, ლორწოვანას 

და რქოვანას) ს. გურვიჩი, 

ა. ვედმედენკოს მონაცემებით (1959) პრეპარატს ახასიათებს რეგენერაციული 

თვისება. ავტორს მიზანშეწონილად მიაჩნია პრეპარატის კომბინირებულად გამოყენება; 

წვეთების (ყოველ 1--3 საათში), მალამოს (10%-იანი 2--3-ჯერ ) საბით და პერორალუ- 

რად (1/2 სუფრის კოვზი 2--3-ჯერ დღეში). 

სი.: 01ისით IIIიიილიდმC 10,0 ა 
5. კონიუნქტივის პარკში ჩასაწვეთებლად 2–-3-ჯერ დღეში. 

ჯხ.: 016სთ LIIიიიიხჩიი 100,0 
§. 1/2 სუფრის კოვზი 2--3-ჯერ დღეში დასალევად. 

გამოშეების ფორმა –– ფლაკონები, 50 მლ. 10.0 და 20,0 მლ, 

“შენახვა: გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. , 

სკროფულოზერ კერატო-კონიუნქტიეების დროს ღ. ბუშმიჩი (1937) წარმატებით 

იყენებდა თევზის ზეთის ინიე ქციებს კუნთებში. 

· 
181



ჯდ.: 01. 10-05 #5CIII 
0. #თ!ყძვ!მIყი! ძი!C15 

0. ხიIC0C)თ ვა 50.0 
5. კუნთებში საინიექციოდ: ბავშვებს 0,5 ––-1 მლ M·2§5 

სრულასაკოვნებს –– 0,5--1,0--2,0--2,5–– 3,0 მლ 20 დღის 

განმავლობაში 3 მლ. 

სი.: VII8ნIIII # 01605ელ –- 10,0 
05. 2–-3 წვეთე დღეში 2-ჯერ 

ჩი.: მიღი VILგიIIII # # 50 
05. 1 დრაჟე 3-ჯერ დღეში 

MXდ.: VIIვლთIი! #/ს CX%L8CLI IIV1ძ1 10.0. 
ხ –-–Iი იII8 

5. დასალევად 5 წეეთი 1 კოვზ რძეზე 
Mი.: 50) სიწიი!! 3CC(3(15 010005986 გ 50.000 ML 

0Iძ X8 30 Iი ითის11)1§5 
5 კუნთებში საინეე ქციოდ 

დჩი.: 501) IხLIიი!! ი8IMII(2(1§ 0IC058C 10,0 
05. 3--5 წვეთი დღეში 2-ჯერ 

Xნ.: 01. 'ჰლC0LI5 VII8III0I§2LI 200,0 

05 სუფრის კოვზი 2-ჯერ დღეში 

Xდი.: 501. 0I0CVII8თIი1 ## 016058026 0,2% ––35,0 

5. 10--15 წეეთი 3-ჯერ დღეში ჭამის დროს 
სი.: VIIეძლიი) 30.0 

5. გარეგანი, სიდამწვრეების, ჭრილობის, ნახეთქების სამკურ- 
ნალოდ. 

წი.: CიV0LIII 5.0 
5, თვალის წეეთები 

2 წეეთი 3––4-ჯერ დღეში 
სი.: 0. 1000II§5 ,%5§C111 

0I. ხლIიინს 88 5.0 

5. თვალის წვეთები, ქუთუთოებზე წასასმელად ბლეფარიტის 
დროს დღეში 3-ჯერ 

I ი.: IC-ი(იიხწჩვ!ოი!1 1,0 

ჰი ეთნIIM# 30 

5. კუნთებში საინიექციოდ 2 მლ 
სე.: 501. VILმIIVIიI #. 0IC0526 30000 ML 1,0 

ხშ # 40 1ი ლგი§. ჟი1ვLIი 

5 1 კაპსულა დღეში 3-ჯერ 

ციტრალი –– CII-0IV=ი 

მოყვითალო ზეთისებური სითხე, აქვს ლიმონის სუნი. იზსნება წყალში, ქიმიური 

სტრუქტურით # ვიტამინის მოლეკულის მსგავსია. სამკურნალო მიზნით პირეელად გ 

მოყენებული იქნა მ. როხლინასა, ა, კაპლანის მიერ (1949). 

ოფთალმოლოგიაში: ციტრალის ხსნარი აჩქარებს და აძლიერეზს რქოვანას ეპითე- 

ლიუმის რეგენერაციას, ამიტომ ფართოდ იხმარება კერატიტების, მეტადრე ჰერპესუ- 

ლის დროს, 
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პრეპარატს ახასიათებს აგრეთვე ანტიჰისტამინური თვისება, ამიტომ მისი სპირტო– 

ვანი ნაყე§ი გამოიყენება გლაუკომის დროს, 
ი.: 501. CILL2II 0,01% -–– 10,0 

5 1 წეეთი თვალში 2––3 დღეში, რქოვანას ეროზიის, დისტროფი– 

ის, მშრალი კერატოკონიუნქტივიტის დროს (სეგრენის სინდრო– 

მი) ! 

ჩი.: 50. CILგI( §0I”IL00§526 1% 20,0 
5. 10 წვეთი დღეში 3-ჯერ დასალევად (გლაუკომის დროს), 

ციხოლი –- CIთMი!! 

მოლეემჟაეა ნატრიუმისა და ციტრალის კომპლექსი, 
ოფთალმოლოგიაში პირველად გამოყენებულ იქნა 8, როზხლინას და თანაავტორების 

მიერ 1949 წ. 
ჯი.: CICჩ0I1 2,0 

0Iძ M 6 Iი გოის! 

§, 0,2 მლ კანქვეშ თვალის ტკივილის დროს 
MX6ნ.: CICჩ01! 5,0 

5 თვალის წევთები, 2 წვეთი ყოველ 2 საათში კერატიტის, 

გლაუკომის დროს, 

თიამინი (8, ვიტამინი) –– 1ჩ18თჰისი (VIIვიიწისი 8.) 

სინ. ჩგიბსიი1!, #ილV”VI, ცლილIVმ8, სხიდსIIი, 8თMი, 8CL2ხ10, 8C12CთIი«, 8«- 
Lგიხს”Iი, 86(2VI(ვი. 8C19XIVI, 8იი(გოI!ი, 8CVIთIი, 86VM(81, 8CVICI99, 
CIVV5310VIხ6X, 0VV>7გიIი, VII2ი9ICX 8, 

191 წელს კაზიმირ ფუნკმა (ციტ. ა. კაცნელსონით, 1960) ბრინჯის ღერ- 

ღილიდან გამოყო 8 ვიტამიხი, 1926 წელს 8 ვიტამინი იყო დაშლილი თერმოლაბილურ 

8, და თერმოსტაბილურ 8ა გიტამინებად, 1936 წელს უილამსმა გამოიკვლია 8, ვიტა- 
მინის სტრუქტურული ფორმულა. 

მედიცინაში იყენებენ 8, ვიტამინის სინთეტურ პრეპარატებს: თიამინის ბრომიდსა 
და თიამინის ქლორიდს, 1IIგIიIი! ხსჯიი!ძსი! - თეთრი ან მოყვითალო ფერის 
ფხენილა. 

1IVMI2-Iი1 ხ10ძ0ლთ თეთრი კრისტალური ფხენილი. პრეპარატებს აქეთ დამახა- 

სი ათებელი სუნი (საფუარის), ადვილად იხსნებიან, წყალში, სტერილდებიან + 100-ზე, 
ვ0წუთის განმავლობაში.8, ვიტამინს ძალიან დიდი მნიშვნე ლობა აქვს ორგანიზმისათვის, 

ის წარმოადგენს კოფერმ ენტ კოკარბო ქსილაზას შემადგენელ ნაწილს, რომელიც მონაწი– 
ლეობს ნახშირწყლების ცვლასა და სზეა ბიოქიმიურ პროცესებში, კერძოდ, ცილების, 

ცხიმების, წყლის ცვლის რეგულაციაში. მონაწილეობს ბროლის ნიეთიერებათა ცვლაში, 
მნიშვნელობა აქვს აკომ ოდაციის აქტისათვის. ა, კაცნელსონმა თანამშრომლებთან ერ- 

თად (1947) პირველებმა ჩაატარეს გამოკვლევები გლაუკომის დროს ვიტამინ 8, ჰიპო- 

ტენზერი თვისების დასადგენად, 

პ. კაპლუნოჩზისა და ნ. ერემენკოს მიერ (1957) დადგენილი იქნა ვიტამინ 8, სომი– 
ერი ჰიპოტენზური ეფექტი მისი კანქვეშ ინიე ქციების შჰმდეგ. ნ.გოლდფელდის (1949) 

ა. მიქაე ლიანის (1955) და სხვათა მიერ დადგენილი იქნა სიბნელის ადაპტაციისა და მხედ– 

ველობის სიმახვილის გაუმჯობესება გლაუკომის და მხედველობის ნერვის დაავადების 

დროს. 
ოფთალმოლოგიაში 8, ვიტამინი გამოიყენება ნეიროპარალიტური და ჰერპესული 

კერატიტების, LICC005 2051%-ის, მხედველობის ნერვის ნევრეტისა და ატროფიის, აკო–- 

183



მშ ოდაციური ნთოვანი ასთენოპიის, თვალის მამოძრა; ნერეების 3 · რიდაც ლდ 2 L საე ააეეერ ენმ იენი ს, ფალი ვებელი ნერვების პოსტდიფტე 

8, ვიტამინის დღიური საჭიროება სრულასაკოვნე ბისათვის 2 მგ-ია, მძიმე ფიზიკუ. 

რი შრომის და ნერვულ-ფსიქიკური დაძაბულობის დროს 2,5 მგ, ძალიან მძიმე შრომის 

დროს. 3 მვ; ბაეშვებისათვის 1 წლამდე–– 0,5 მგ. 1-დან 3 წლამდე –– 1 მგ, 4–– 6 წლამ 

დე 1,2 მგ. 7-–10 წლამდე ––1,4 მგ; 11-13 წლამდე––1,7 მგ; 14-16 წლამდე––),9 მგ. 
თიამინის ქლორიდი სრულასაკოვნებს პროფილაქტიკის მიზნით ენიშ ნებათ: 0,002--. 

0,005 გ ბავშვებს -–– 0,001--0,002 გ. სამკურნალო მიზნით, სრულასაკოვნებს 0,005-- 
0,01 .გ. 

თიამინის, ბრომიდი მიიღება უფრო დიდი დოზებით, ვიდრე თიამინის ქლორიდის, 

8. ვიტამინი კარგად აიტანება,მაგრამ ზოგიერთ შემთხვევაში შესაძლოა ადგილი ჰქონდეს 

ალერგიულ რეაქციებს. ვიტამინი 8,-ის 8კ და 8,. ერთდროული პარანტერალური მიღე- 

ბა რეკომენდებული არ არის, რადგან 8კ აძნელებს 8, გარდაქმნას ბიოლოგიურად აქ- 

რ ფორმ |:) აძ ბს 8, ალერგი' ისებას, რიანს პრეპარატები: ლიერებს 8; ალერგიულ თვისე 

1. თიამინის ქლორიდი – ტაბლეტი ან დრაჟე 0,002 გ ტაბლეტები 0,005––0,01 გ 

ამპულა 2,5% ან 5% ხსნარის 1 მლ. 

2. თიამინის ბრომიდი-ტაბლეტები ან დრაჟე 0,00258 გ, ტაბლეტები 0,00645 და 

0,0129 გ, ამპულა 3 და 6%-იანი 1 მლ. პრეპარატები უნდა იქნენ "შენახული 

სიბნელეში, ჰერმეტულად დახურულ ტარაში. 

3. ლუდის საფუარი გასუფთავებული, მშრალი (L20X #IC01CIII2I15, Cლწ6CVI51მC ICI- 

«მისთ §IC-ლსი ძლისIმ(სი შეიცავს 8-8. ვიტამინებს დღა სხეა. გამოიყენება სამ- 
კერნღიდ და პროფილაქტიკის მიზნით. 

4. ჰეფეფიტინი –– LICIილიხ#/ნისის ტაბლეტები შეიცავს მშრალ საფუარს 0,375 
ფიტინს –-0,125 გ. 

- Mი.: 1MIგთIი! ხ”ით1ძ! 0,002 
5ვ2CCი811 0,2 
M. L. ხსIV 0Lძ # 60 
§. თითო ფხენილი 2-–3-ჯერ დღეში 

ჩი.: 501, 1სMIგოთIი! ხით ძ!1 3%6, (6%) –– 1,0 

00 #30 1ი ვოი"! 
5 საინიექციოდ. კურსზე 10-–-–30–--20 ინიე ქცია 

ჩი.: სილ 1ხIერIი! ხIიიIIძ! 0,5% -–- 10,0 , 
5 თეალის მალამო (დღეში 2-–3-ჯერ) კერატიტების, ეროზიების 

დროს. 

ი.: IMIგიი1 CხI0CIIძ! 0,002 
ხსIძ X# 50 1ი L8ხს! 

§ 1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 
სჩი.: 1III8Iიჯის CხI1იწIძ! 2,5% (5%) –– 1,0 

სძ #10 Iი მიის! 
§ 1 მლ კუნთებში 

კოკარბოქ ხილაზა –– C003-60XVI25V ი 

სინ.: 89C701356, 810X1351, 8-Mიყ-ვი, C0ხ!1251, C0C8ხI1, C0C2+ხ05V1, CიC8L- 
ხ0XVI85C, Cინი>VIXC 8, Cი01ი!8IIილ, 0Iიხიაიჩისი!1ვ თოი, XV”სVი0ძისVძ- 
+256. 
თიამინის დიფოსფორის ეთერი 

ბიოლოგიური მოქმედების მიხედვით ახლოა ფერმენტებსა და ვიტამინე ბთან. წარ- 

მოადგენს ფერმენტების კოფერმენტს და მონაწილეობს ნახშირწყლების ცვლაში. კოკარ” 
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ბოქსილაზას უშეებენ ჰიდრო ქლორიდის სახით, პრეპარატი წარმოადგენს თეთრ კრისტა- 

ღებს, ან კრისტალურ ფხვნილს, აქვს მომწარო-მომჟავო გეჰ ო,ადეილად იხსნება წყალში, 

სპირტში––ძნელად. პრე პარატები თერმოლაბიულურია, პრეპარატს უშვებენ ფლაკონებ– 
ში 0,05გ, რომელიც იხსნება სპეციალურ გამხსნელში–– ნოვოკაინის 0,5%––1 მლ, კოკარ– 

ბოქსილაზა შეყავთ კუნთებში ან ინტრავენურად. ერთჯერადი დოზა გულ-სისხლძარღვო–- 

ჟან დაავადებათა დროს 0,05--0,1 გ, დღიური–-0,05-0,2 მკურნალობის კურსი 16--30 

დღე. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: ბადურას სზვადასხეა დაავადების დროს, მ. მარ– 

გოლისი და თანაავტ. (1967) მას იყენებენ დიაბეტური რეტინოპათიის დროს 500--1000 

მგ კუნთებში (#M 15--20). მათი აზრით, ეს პრეპარატი რეტინოპათიის კომპლექსურ თე– 

რაპიისათვის მნიშვნე ლოვანია, –- 

Lჯი.: C0C2+60XVI85! 0,05 
ნ0Iძ #301I1ი ვოდს! 

§. კუნთებში საინიექციოდ, ჩვენებების მიხედვით. 

გამოშვების ფორმა: კოკარბოქსილაზას ჰიდროქლორიდს უშვებენ ლიოფილიზი– 

რებულ მშრალ თეთრი ფერის მასის სახით ამპულებში (0,05 გ). თითოეულ ამპულას 
თან ახლავს გამხსნელი, პრეპარატი იხსნება უშუალოდ ინიექციის წინ. 

შენახვა: 8 სია, გრილ არა უმეტეს +-5” ტემპერატურის ადგილზე. 

რიბოფლავინი (8. ვიტაპინი) –- წხი”I8VIოVI (VII2თIიძოთ 8.) 

სინ.: '8იII8VIი, 86წ1ვVIL, 8C(გVI(მთ. ნI8V2მXIი, LI8VII0I, L8C(იხლიი, LმCწ0- 
წIგVIი, CVიII3VIი, სIხიVIი, VII8II2VI0C, VII201CX 8., 

6 ––7 დიმეთილ–9 (0-1-რიბიტილ)-იზოალოქსაზინი, 

1932 წელს ვარბურგ და ხრისტიანმა (ციტ. ბ. კაცნელსონით 1960) საფუარიდან 
გამოყვეს ყვითელი ფერმენტი, რომელმაც სუნთქვის ფერმენტის სახელწოდება მიიღო. 
იმასთან დაკავშირებით რომ მონაწილეობს ჟანგვა-აღდგენით რეაქციებში. 8; ვიტამინი 
სინთეზირებული იყო 1935 წ. 

მ. ვიტამინი წარმოადგენს მოყვითალო-ნარინჯისფერ, მწარე გემოს ფხვნილს, სი- 

ნათლეზე მდგრადი არ არის, სუსტად იხსნება წყალსა და სპირტში, სტერილდება 

100“-ზე, 30 წუთის განმავლობაში, . 
8; ეიტამინი მონაწილეობს ნახშირწყლების, ცილების, ცხიმების ცვლაში, ჰემოგლო– 

ბინის სინთეზში,შედის რა მხედველობის მეწამულის შემადგენლობაში, ამიტომ მას დი–- 

დი მნიშვნელობა აქვს სიბნელის ადაპტაციისათვის, დღიური საჭიროება რიბოფლავინისა 
სრულასაკოვნებისათვის შეადგენს 2,5 მგ, მძიმე ფიზიკური მუშაობისა და ნერვულ-ფსი– 

ჭიური დაძაბვის დროს-–3 მგ. ძალიან მძიმე ფიზიკური შრომის და ნერვულ-ფსი ქიური 

დაძაბვის დროს–-3,5 მგ. ბაეშეებისათვის: 1 წლამდე -–0,6 მგ, 1-დან 1,5 წლამდე––1,1 
მგ, 3-დან 4 წლამდე –– 1,4 მგ. 5-დან 6 წლამდე ––1,6 მგ 7-დან 10 წლამდე –– 1,9 მგ, 
11-დან 13 წლამდე ––-2,3 ·მგ. 14-დან 16 წლამდე–– 2,5 მგ. 

8; ვიტამინის ერთჯერადი სამკურნალო დოზა სრულასაკოენებისათვის –- 0,005-. 
–-0,01 გ (5--109 გ), მძიმე შემთხევევაში –- 0,01 გ 3-ჯერ დღეში, 1-–-1.5 თვის განშავ– 

ლობაში, ბავშვებს ენიშნებათ 0,002--0,005--0,01 გ ასაკის მიხედვით, 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენებ: მხედველობის ორგანის მთელი რივი 

დაავადებებს დროს პარენქიმული კერატიტი,  ტუბერკულოზერ-ალერგიუ- 
ლ კერატიტი სეზონური ბლეფარიტებ, გაზაფხულს კატარი პოხუცე- 

ბულობს დაწყებითი კატარაქტა მიოპია და გლაუკომა, (ა კაცნელსო- 
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ნი აგრეთვე „სიბნელის ადაპტაციის გაუმჯობესების მიზნით, მთელ რიგ შემთხეე- 

ეებში ვიტამინი ენიშნება» სხვა ეიტამინებთან კომპლექსში. 

სი.: +Iხ0I1I8VIIM 0,005 (0,01) 

0Iძ #.504)ი (იხ!!! 
5 თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 

#ხნ.: IL)ხიI18VIიI 0,01..· 
' 1MმIი1ი! სიIიIძI1 0,02 
რი. მ5C0”ხ1M91C) 0,05 

52CC0M2LLI 0,3 
M. I. ისIV 1)(ძ X§ 3) 
§. ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

სი.: 501. IIხ0II8VIიI 0,01% · – 10,0 

§ თვალის წვეთები 
დსდი.: IIIხიIIმVIი1 0,002 

4#ძ. ძი5L 10,0 · 
5. თეალის წეეთები 3-ჯერ დღეში (სეგრენის სინდრომის დროს) 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტები, დრაჟე. 0.002; 0,005; 0,01 გ. 

შენახეა: ფხენილი –– ბრინჯაოსფერ კარგად დახურულ ქილაში, ტაბლეტები სინათ- 

ლისაგან დაცულ ადგილზე. 

რიბოფლავინის მონონუკლეოტიდი –- სხიწIვVIისთო–იიიიიყCI60(1ძით 

სინ.: „#II0X8»7Iიი1000MVყCIC01(ძ, CიI18VI08§I, CVI0II9V, LI2გოი0LIძლ, :ბ100IC§- 
ომ · 

რიბოფლავინ 5 მონოფოსფატი ნატრიუმის კრისტალური მოყვითალო-ნარიწჯისფერი 

ფხვნილი; აქეს მწარე გემო, ცუდად იხსნება წყალში, არ იხსნება სპირტში. სი- 

ნათლის გავლენით იშლება, ბიოლოგიური მოქმედების მიხედვით უახლოედება ფერმენ- 

ტებს და ვიტამინებს, რიბოფლავინის ფოსფი რილების პროდუქტია და წარმოადგენს 
კოფერმენტს, რომელიც არეგულირებს ჟანგვა-აღდგენით პროცესებს, მონაწილეობს ცი- 

ლებისა და ცხიმების ცელაში, მნიშვნელოვან როლს ასრულებს მხედეელობის ფუნქც- 

ისათვის, 

ზ%,ტოკარევას (1971) მონაცემებით ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება რქოვანა გარსის 

დაავადების დროს, სუბკონიუნქტივური და კუნთებში ინიექციების სახით. 

Mინ.. 50!. ნIხიწIმVIიIს იეიიიიყC10011ძ1 196 ––- 1,0 
0Iძ #15 Iი ვოს! 
5 კონიუნქტივის ქვეშ 0,1––0,5მ ლ დანარჩენი კუნთებში, კურსზე 
10--20 ინიექცია, 

უ. სამედოვა (1973) მას იყენებს გლაუკომის, მიოპის, ბადურას ტაპეტო-რეტინთ 

ლურ დისტროფიის, კერატიტის, ირიტის, ქორიორეტინიტის დროს; აეტორის მონაცემე- 

ბის თანახმად, აღნიშნული პრეპარატი კარგ შედეგს იძლევა. 

გამოშვების ფორმა: 1%-იანი ზსნარძის 1 მლ ამპულები. 

შენახვა: 8 სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

„ ნიკოტინის მჟავა (ჩნ ვიტამინი) –– #”Iძიო თო1C0Lი1CVიI (VI(8ლოისით ნი.) 

სინ.: #ილ1გდწIი, MI2CIი, MICიძმი, MIიიძიი, MIC0II9C1ძ, MICისიირ, MICლVII, 
ჩიI)გლგთIი, ჩ010ი)ი, იCVII0ი, VI1მ0I0X M. 
პირიდინკარბონის ––3 მჟავა 

126



ნიკოტინის მჟაეა სინთეზირებულ იქნა 1867 წელს, მისი ვიტამინური თვისება საბო– 

ლოოდ დაადგინა CC0Iძხიიდი=მა (1937). 
თეთრი კრისტალური ფხენილი. ცუდად იხსნება ციე წყალში (|! : 70), უკეთესად 

ცხელში (1 : 15), ძნელად იხსნება სპირტში. სტერილიზაცია ხდება -L 100%-ზე, 30 წუთის 

განმავლობაში, თავისი აგებულებით ახლოს დგას ნიკოტინამიდთან, ნიკოტინის მჟავა 

და ნიკოტინამიდი წარმოადგენენ ფერმენტ კოდეჰიდრაზა 1 და კოდღეჰიდრაზა II პროს– 

ტეტურ ჯგუფებს, რომლებიც წყალბადის გადამტანი არიან და ანხორციელებენ ჟანგვა- 

აღდგენით პროცესებს, კოდეპიდრაზა LI მონაწილეობს აგრეთეე ფოსფატის გადატანაში. 
ნიკოტინის მჟავას დღიური დოზა სრულასაკოენებისათვის 20 მგ შეადგენს, ფიზიკური 

მუშაობის, ნერეულ-ფსიქიკური დაძაბულობის დროს-– 25 მკ; ბავშვებისათვის: 1 წლამ– 

დე –– 6 მგ, 1–დან –– 1,5 წლამდე–– 9 მგ, 3-4 წ ––12 მგ; 5-––-6 წ––13 მგ; 2-დან 10 

წლამდე –– 15 მგ, 11-დან 13 წლამდე –– 20 მგ, 14-დან 16 წლამდე –– 2L მგ. 
პროფილაქტიკის მიზნით სრულასაკოვნები ღებულობენ 0,015-–0,025 გ ბავშვები-– 

0,005--9,02 გ. უმაღლესი დოზები სრულასაკოენების: პერორალურად ერთჯერადი -– 

0,1, საღღეღამისო 0,5 გ; ინტრავენურად (ნატრიჟმის მარილის სახით) ერთჯეოადი 0,!, 
სადღელამისო 0,3 ვ. 

· ოფიალმოლოგიაში მას ფართოდ იყენებენ იმ შემთხეეევებში, როდესაც საჭიროა თვა- 

ლის კვების გაუმჯობესება (ბადურას ღისტროფიები, ანთებითი დაავადებები, გლაუკომა, 

მიოპია), ნ. მალანოეამ (1957) წარმატებით გამოიყენი იგი ტუბერკულოზური ქორიორე– 

ტინიტის კომპლექსური მკურნალობისას, პერორალურად -- 0,025 გ –- 5-6 ჯერ დღეში. 

(დტრეპტომიცინთან ერთად). ა. ბუნინი და თანააეტ. (1971), ვ. ჟუკოვსკი (1973), წარ- 

მატებით იყენებენ ნიკოტინის მჟავას გლაუკომის სამკურნალოდ; ნ. გრიგორევა (1953), 
ნიკოტინის მჟავათი მკურნალობის შედეგად აღნიშნაე მხედველობის გაუმჯობესებას. 

ბადურის არტერიების ანგიოსპაზმის, ბადურას ცენტრალური ვენის თრომბოზის დროს 
გამოიყენება პრეპარატი ნიკოვერინი, MIC0V-რისთ, რომელიც წარმოადგენს პაპავერი– 

ნის (0,02 გ) და ნიკოტინის მჟავას (0,05 გ) ნარევს, ა. ბუნინი (1971) აღნიშნულ პრეპა- 

რატს იყენებს ჰიპერტონიის ფონზე განვითარებული გლაუკომის დრ« ს, : 

%, სვეტოჩევას მონაცემებით (1960) ნიკოტინის მჟავა ინტრავენურად შეყვანისას 

აფართოვებს სისხლძარღეებს და ეს ეფეკტი პერორალურად მიღებისას გამოხატული არ 

არას. ნიკოტინის მჟავა თვალის სამკურნაღოდ გამოიყენება წვეთების, იონტოფორეზის 

სახით, ·გრეთვე პერორალურად, ინტრავენურად, რეტოობულბაოულად, აღსანიშნავია, 

რომ მასი ხანგრძლიეად დიღი დოზებით წილებამ შეიძლება გამოიწეიოს ღვიძლის 

ცხიმოეანი დისტროფია, პროფილაქტიკის მიზნით, ნიკოტინის მჟავათი მკურნალო– 

ბის ღროს, ავადმყოფმა უნდა მიიღოს მეთიონინითა და სხვა ლიპოტროპეული ნივთიერე- 

ბით მღიღარი პროდუქტები (მაგ. ხაჭო). ' 

ჯი.: 501. #C. II1C0110IC, 1% –– 1,0 

ლხ'Lძ #10 1ი ვთის! 

5 ინიექციისათვის 
სი.: #C. იIC0VIიICI 0,025 -- (0,05) 

LIძ # 50 1ი (გნს)1ი( 
5.თითო ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 

სი.: #C. ი:C0L(ი1C1) 0,03 
"58ლლჩიII 0,2 
M. 1. ისIV უძ #30 

5 თითო ფხენილი 2--3- ჯერ დღეში ქამის შემდეგ. 

ნიკოტინის მჟავა შედის დაწყებითი მოხუცებუ ლობის კატარაქტის სამკურნალო წე:- 
თების, შემადგენლობაში, 
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ნიკოტინის მჟავას მიღებისას შეიძლება აღინიშნოს ალერგიული მოელენები, სასის 

გაწითლება, ჭინჭრის ციება და სხვ. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და დრაჟე (0,015 გ), 1% 1 მლ ამპულები. 

შენახვა: წ სია; "კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, 

ნიკოტინამიდი –– MI00(|ოვო!ძინი 

სინ.: ჭი)ი1ლ0LIი, 8Cი1C01, 80იCII8, Cიძიხ)იი, MI20CVIL, MI86C)ომიი!ძ, MIC8- 
LIძ, MIC0I0IL, MICი(სი!, MIC0VIL, ჩიIIთიIი. 

ნიკოტინის მჟავას ამიდი, თეთრი, წერილკრისტალური ფხვნილი, ადვილად იხსნება 
სპირტსა და წყალში, სტერილდება -I-100“-ზე, 30 წუთის განმავლობაში. თავისი აგებე- 

ლებით ახლოს დგას ნიკოტინის მჟავასთან და მასთან ერთად განიხილება, როგორც ხი 

ვიტამინი. ჩვენებებიც ისეთივე აქვს, როგორც ნიკოტინის მჟავახ. 

ა, ბუნინის მიხედვით (1971) ოფთალმოლოგიაში მისი გამოყენება მიზანშეწონილია 
არტერიული ჰიპოტონიის ფონზე მიმდინარე გლაუკომის დროს. ნიკოტინამიდი მიიღება 

პერორალურად და პარენტერალურად. 

დოზები სრულასაკოვნებისათვის: (პერორალურად) 0,015 –– 0,025 გ, ბავშვებისა- 

თვის –– 0,005 –– 0,01 გ –– 1--2-ჯერ დღეში. ინტრავენურად, კუნთებში და კანქვეშ: 
19%4-იანი, 2,590 ან 5%-იანი ზსნარის 1-2 მლ. 

სი.: 1გხს! MI-ი0იგთ!ძ! 0,025 # 50 

5. 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 
სი.: 501. MI(C0(IIIვ0ძ1 2,5% ––- 1,0 

LსIძ M 1010 ითხს) 

§ 1 მლ კანქვეშ 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი დრაჟე, 0,015 გ 0,005 გ და 0,025 გ ს ტაბლეტები. 

1%-იანი და 2,5%-იანი ზსნარის 1-2 მლ. 

შენაზვა: ნწ სია; მჭიდროდ დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

კოამიდი –– Cივ”Iძიო 

ნიკოტინის მჟავას ამიდისა და კობალტის კომ პლე ქსური ნაერთი იისფერი ფხვნილია; 

სუნი არა აქეს, მწარე გემოსია, ადვილად იხსნება წყალში (1:10), წყალხსნარების სტერი- 

ლიზაცია ხდება --100”-ზე, 30 წუთის განმაელობაში. პრეპარატი გამოიყენება ხზვადა- 
სხვა სახსს ანემიების სამკურნალოდ. 

ოფთალმოლოგიაში პირველად 1957 წელს გამოიყენა დ. კელგინბაევამ მხე დველობის 
ნერვის ატროფიის, ბადურის ტაპეტორეტინალური დისტროფიის დროს, ავტორმა დ> 

დებითი შეფასება მისცა პრეპარატს. 

Mი.: 50). Cივო!ძსთო 1% –– 1,0 
LXIძ # 30 1ი გოის! 

§, 1 მლ კანქვეშ ყოველდღე 
გამოშვების ფორმა, ფხენილი ამპულები 1%-იანი ხსნარი 1 მლ. 

კალციუმის პანტოთენატი -–– C9ICI) ჩვი(ი1ჩიი25 

X0(C+) პანტოთენის მჟავის კალციუმის მარილი 
სინ.: CეIისი იგიიჩიიIისო, Cგ!იმიმ!ი, CIIIIVII0იI, ”გილვ!, ჩნვი!სი|CI, 

ჩ8გისჩიIIი, წვი10ისიმXIი, ნვი!ი1იი”, ჩიი!8VII01. 
თეთრი წვრილკრისტალური ფხენილი; აღვილად იხსნება წყალში; სპირტში არ ისს 

ნება, სტერილიზაცია +1005-ზე, 30 წუთის განმავლობაში. ორგანიზმში ის შედის / კოენ– 

188



%იმის შემადგენლობაში, რომელიც დიდ როლს ასრულებს ჟანგეის პროცესში, პანტო– 

თენის მჟავა მონაწილეობს ნახშირწყლებისა და ცხიმების ცვლაში, აგრეთვე აცეტილჭო– 

ინს სინთეზში, სრულასაკოენებს დღე-ღამეში სჭირდებათ 10--12 მგ, მძიმე ფი" კი- 

რი მეშაობის 1დროს კი –– 20 მგ. 

პრეპარატის ადგილობრივი გამოყენება კარგ შედეგს იძლეეა რქოვანას ეროზიას და 

წყლელის, დატოტეილი კერატიტის დროს, (M0%-ი) პრეპარატი კარგად აიტანება, ცალ- 
კეულ შემთხვევაში შეიძლება გამოიწვიოს გულის რევა და კუჭის წვა. 

პრეპარატი ინიშნება პერორალერად, პარენტერალურად (კანქვეშ, კუნთებში, ინტ- 

რავენწურად) და ადგილობრივად, პერორალურად სრულასაკოვნებისათვის ენიშნებათ 
0,1--0,2 გ 2––4-ჯერ დღეში; ბაშვებს 1-დან 3 წ ლამდე -–- 0,05-–0,1 გ, 3 წლიდან –– 14 

წლღამდე 0,1 –- 0,2 გ 2-ჯერ დღეში. კანქვეშ, კუნთებში და ინტრავენურად გამოყენებ“ 
20%-იანი ზსნარის 1-–2 მლ, საფენების სახით კი (ადგილობრიეად) 5%-იანი ხსნარი, 

სი.: C2ICII იმი!ი(ილი21§ 0,1 

”"ძ # 50 Iუ Lგხს! 

§ 1 ტაბლეტი დღეში 4-ჯერ 
ჯი.: 501. C8ICI) იმი1(0100ი2VI5 5% –- 50,0 

5 საფენებისათეის 

Mი.: 50!. Cმ1CII იმი101ჩხლ023L15 20% ––20 

0LCძ #101ი ვინს! 

§ 1-–2 მლ საინიექციოდ 

„ ბამოშეების ფორმა: ფხვნილი და 0,1 გ ტაბლეტი. 20%-იანი ხსნარის 28ლ ამპე- 

შენახვა: მშრალ, სინათლისაგან დაუულ ადგილზე, 

პირიდოქსინი (8,ეც ვიტამინი) ––- ჩაყIძიჯIისო (VIIგიIიყო 8) 

ნ.: #ი0ტლი!ი, 8ლვძიჯ. 80CII3ი, 80ძიXIი, 8ხიივძიი, 8052(1ი, IICX23ხC(2IIV 

LIიჯვხ1იი, IICX2VIხC0X, ნVVIVIICI. 
მედიცინაში იხმარება პიროდო%ვსინი” პიდროქლორიდი 2 მეთილ-3 ოქსი-4,5-დი 

(თქსიმეთილ) –პირიდინის ჰიდროქლორიდი. 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, მომწარო-მომჟავო გემოთი, ადვილად იხსნება 

წყალში; სპირტში -–– ცუდად. სტერილიზაცია --100“-ზე, 10 წუთის განმაე ლობაში; სი- 
ნათლის გავლენით ზსნარი იშლება, 

პირიდოქსინს დიდი მნიშვნელობა აქვს ცენტრალური და პერიფერიული ნერვული 
სისტემის ნორმალური ფუნქციისათეის ნივთიერებათა ცვლისათეის; იგი აუმჯობესებს 

ლიპიდების ცელას ათეროსკლეროზის დროს. პირიდოქსინის სადღეღამისო საქირო– 

ება სრულასაკოვნებისათვის შეადგენს 2 მგ-ს ბავშვე ბისათეის 1 წლამღე-– 0,5 მგ-ს 1-– 

2 წლამდე 1 მგ-ს, 9-4 წლამდე – 1,2 მგ-ს, 5-–6 წ ––1,4 მგ; 7--10წ –– 1,7 მგ; 

11--13 წლამდე 2 მგ-ს. 14-16 წ –-2,1 მგ. 
პირიდოკსინი ინიშნება პერორალურად და პარენტერალერად (კანქვეშ, კუნთებში 

ინტრავენურად). 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბლეფარიტების, მხედველობის ნერვის ნეერიტის, 

რეციდიულ ჯიბლიბოს, მეიბომიტის, კანის ეგზემის, როზეცეაკერატიტის, თეალის სხი– 

ვური დაავადებების დროს, I0CMI0IM0-სა და თანაავტორების მონაცემებით (1966) პრე– 

პარატის 4-ჯერადი ჩაწვეთება კარგ შედე გს იძლევა ვირუსული კერატიტების დროს. წარ– 
მატებით გამოიყენება ბადურას სხვადასხვა სახის დისტროფიების დროს, გ. ლიპკანის და 

თანაავტორების მონაცემებით (1975), ყვითელი ხალის ათეროსკლეროზული დისტრო, 

ფიის დროს პირიდოქსინის 5% ხსნარის დიდი დოზები –- 5 მლ კუნთებში ბევრად უკე- 
თეს მედეგს იძლევა, ვიდრე მცირე დოზა (2 მლ). 
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პორიდოქსინს კარგად იტანენ, მაგრამ ცალკეულ შემთხვევაში შეიძლება განვითარ. 

ღეს ალერგიული რეაქციები. 
ბოტკინის დაავადების, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის წყლულოვან დაავადებათა დროს 

უნდა დაინიშნოს პრეპარატის შედარებით მცირე დოზები. 

#ი,: ნჯიძიXII 1IXV0VICCIII0II0I 0,0! (0,005) 
ნIძ #501ი 16ხს)ის 
1-2 ტაბლეტი 2-3-ჯერ დღეში 

ჩი.: Vოძიჯ)ი! MVძI0CMI0IIძ1 0,025 
ზლლლჩი. 0,3 

M. I. ხსIV 0Iძ # 10 

1 ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 
დ.: 50I. ნVCძიXIი: ჩVძ!იCიIიIIძ, 1%6, (5%) –– 1,9 

0Iძ # 6 Iი ეთის! 
1 მლ კუნთებში საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: ფხენილი, 0,002, 0,005, 0,01 გ ტაბლეტები; 1%, 5%-იანი 

ხსნარის 1 მლ ამპულები. 
შენახვა: კარგად დახურულ ნარინჯისფერ ქილაში, გრილ, სინათლისაგან დაცულ 

ადგილზე. 

ფოლიუმის მჟავა –– #-!ძისიი წიწ1იIი. 

სინ.: CVIიI0I, L0I2CIძ, LიIეCII, L0Iმ#Iი, IL9ICIძIი, Lი0IძIი, ILCIIC .ჩოძ, 
IL0I58ი, L0IVILC, 0I00!Iი. 

4 ––(2-ამინო––4-ოქსი–-– 6-პტერიდილ მეთილ-ამინო) ბენზოილ LC+) გლუტამიწის 

მჟავა. 

ყვითელი ან მოყვითალო-მონარინჯისფერო კრისტალური ფხვნილი; არ იხსნება წყა–– 

სა და სპირტში, ადვილად იხსნება ტუტოვან ხსნარებში. სინათლეზე იშლება, პიგროსკო» 

პულია. ორგანიზმში იქმნება ნაწლავის მიკროფლორით და 8,» ვიტამინთან ერთად მონ» 

წილეობს ამინომჟავეების, პურინების, ქოლინის ცვლაში, სტიმულირებს ერითროპეზ; 

ფოლიუმის მჟავას სადღეღამისო საჭიროება არის 2 მგ; ფოლიუმის მჟავა ინიშნება 

პერორალურად, სამკურნალოდ სრულასაკოვნებს 0,005--–0,01 გ (5-–-10 მგ) 1--2-ჯერ 

დღეში, ბავშვებს –– ნაკლები დოზები, მკურნალობის ხანგრძლივობა –– 20-- 30 დღე, 
ოფთალმოლოგიაში: ნ, შპაკის მ-.ნაცემებით, ტოქსოპლაზმოზის მკურნალობის 

დროს, სულფანილამიდების მიღების ფონზე სისხლში ცვლილებების თავიდან ასაცილე– 

ბლად, საჭიროა ფოლოიჟმის მჟავას დანიშვნა, 

ჯდი.: 20. 1011C1 0,001 

ჩ'ხძ #10 10 Lვხხ16( 

5 ერთი ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,001 გ ტაბლეტი. 
შენახეა: კარგად დახურულ ნარინჯისფერ ქილაში. 

ციანოკობალამინი (18): ვიტამინი) –– CVვიილინე მიყო (VI(გოიIიძოთ 8.) 

სინ,: ტიგიცხ!ი, ჩის იბიიიIი, მიძსით!!, 8ლ-სხIლლი, 810ლმI, C0ხ10MC, Cიხვ3§- 
Lგხ, CVიიხით(ი, CVიიი1იX, CVL8C0ი), CVL30I0I, CVL0ხ9X, CVI0ხ)იი, LI5- 
VVIL, ჩიხი, მიCILლო, ს)იძილიVIL, Lიძვიი, სსხიVII. 

მ2უქი-წითელი ფერის ჰიგროსკოპიული კრისტალური ფხვნილი; წყალში იხსნება ძნე” 
ლად,ხსნარებს აქვთ წითელი ან ვარდისფერი ფერი.სტერილიზაცია ხდება + 100”-ზე, 30- 
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წუთის განმავლობაში, ვიტამინი ორგანიზმში სინთეზირდება ნაწლავის მიკროფლორი 
სამუალებით; ყველაზე დიდი რაოდენობით თავს იყრის თირკმელში, ღვიძლსა და ნაწ- 

ლავის კედლებში. დიდია 8,» ვიტამინის ბიოლოგიური როლი, იგი წარმოადგენს ზრღის 

ფაქტორს, აუცილებელია სისხლის წარმოქმნისათვის, ერითროციტების მომწიფებისათვის 

მონაწილეობს ქოლინის, მეთიონინის, კრეატინის, ნუკლეინების მჟავის შექმნაში. 

ოფთალმოლოგიაში 8,» გამოყენება დაიწყეს ს, რეაჩაკპა და თანააგტორებმ» 

(1958); მათი მონაცემებით იგი კარგ შედეგებს იძლევა მხედველობის ნერვის დაავა- 

ღების, კერძოდ, ნევრიტის დროს (100-–-250 მკგ ინიე ქციები სახით, საერთო დოზა 

2000-–3000 მკვ). მათი მონაცემებით, ვიტამინი არჩევით მოქმედებს მხედველობის ნერ- 
ვზე. ვ. მარტინოვსკაიამ (1961) ეს ეიტამინი გამოიყენა მზედველობის ნერვის ნეერიტის, 

ატროფიის, ბადურას პიგმენტური (დისტროფიის, გლაუკომის დროს შემდეგი მეთოდი- 

კით:500 მკგ ინიექცია კუნთებში და კანქვეშ,კეირაში 2-ჯერ 20-–30 დღის განმავლობაში. 
ინტერვალი 1-––4 თვე. საჭიროა 3--5 კურსის ჩატარება. -. 

8. ვიტამინი მიიღება პერორალურად, კანქვეშ, ინტრავენურად ან ინტრალუმბალე– 

რად, პერორალურად მიღების დროს იგი ცუდად შეიწოვება, შეწოვა ადვილდება, 
როდესაც ინიშნება ფოლიუმის მჟავასთან ერთად, დოზები დამოკიდებულია და- 

ავადებაზე, საერთოდ კი მიღების დროს აუცილებელია შემოწმდეს სისხლი. 

' 8 ც ვიტამინს კარგად იტანენ, მაგრამ შესაძლებელია განვითარდეს ალერგიული 

რეაქცია, ნერვული აღზნება, ტაქიკარდია, ტკივილი გულის არეში და ა, შ. 

8): ვიტამინის დანიშვნა არ შეიძლება მწვავე თრომბოემბოლიური დაავადებათა 

დროს; სტენოკარდიის დროს საჭიროა სიფრთხილით ხმარება.. 

გამოშეების ფორმა: 30, 100, 200, 500 მკგ ამპულები. 

სი.: 501). CVმიილლდხმე)გიIი 0,01% -–- (0,02%, 0,05%) –– 1,0 
0Iძ #10 )ი მთის! 

8 1 მლ კუნთებში, 

„0იანოკობალამინის პრეპარატები 

1, ციანოკობალამინისა (50 მკგ) და ფოლიუმის მჟავას 
დმგ)) ტაბლეტები. მიიღება იმ დაავადებათა დროს, როდესაც ინიშნება 8;ა ვი« 

ტამინი, ფოლიუმის მჟავა. პოლონეთის “სახ. რესპუბლიკაში გამოშვებულია პრეპარატი 

»ფოლიკობალამინი“-ს საზე ლწოდებით. 

2. ვიტოჰეპატი (V–ILის6ი 219 თ) მიიღება მსხვილ რქოსან საქონლის 
ღვიძლიდან. 1 მლ შეიცავს 10 მკგ ციანოკობალამინს, ფოლიუმის მჟავას და სხვა ანტია– 

ნემიის ფაქტორებს, შეყაეთ კუნთებში 1-2 მლ დღეში, მკურნალობის კურსი –– 1,5– 

2 თეე. 

ჩი.: VIIიხიიგს 2,0 
ხ!ძ M# 15 I1ი ვოის1 
5 1--2 მლ კუნთებში 

3. კამპოლონი C2თწ9010ის თ). მსხვილი რქოსანი საქონლის ღე“-– 

ძლის კონცენტრირებული ექსტრაქტი, შეიცავს ,8,+1 ვიტამინს და სხვა პრეპარატებს. 
გამოიყენება დუნედ მიმდინარე კერატიტების დროს 

MLი.: Cითიი!ი»! 2,0 

ხI!ძ #6 Iი ითხს1 

§. 2 მლ კუნთებში 
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კალციუმის პანგამატი –– C8ICI ინილგი24 

სინ.: VII მთIოს 8). Cმ!ლვთ. 
გლუკონის მჟავის და დიმეთილგლიცინის ეთერის კალციუმის მარილი, 

თეთრი ან მ ოყვითალო ფერის პიგროსკოპული ფხვნილი; იხსნება წყალში, არ იხსნება 

სპირტში, პრეპარატი დადებითად მოქმედებს ნივთიერებათა ცვლაზე –– აუმჯობესებს ლი–- 

პიდურ ცვლას,აძლიერებს ქსოვილების მიერ ჟანგბადის შეთვისებას, ამცირებს ჰიპოკსი- 

“ის მოვლენებს, ადიდებს კრეატინფოსფატის შემადგენლობას კუნთებში, გლიკოგენისას 

„ღვიძლში, იყენებენ ათეროსკლეროზის კომპლე ქსურ მკურნალობაში, აგრეთვე სულფა- 
ნილამიდების, კორტიკოსტეროიდების და სხვა პრეპარატების უკეთ გადატანის მიზნით, 

გლაუკომით დაავადებულ ავადმყოფებში აღნიშნული პრეპარატის დანიშენა მიზან- 

შეწონილი არ არის. 

პრეპარატი. მიიღება პერორალურად, 50 მგ-იანი 1-2 ტაბლეტი ვ. 4-ჯერ დღეში, 

დღიური დოზები მოზრდილებს 100––300 მგ. ბავშვებისათვის 3 წლამდე ––50 მგ., 3-7 

"წლ. 100 მგ., 7–-14 წლ, –– 150 მგ. მკურნალობა ტარდება კურსობრიეად (20-–40 დღე), 

2--3 თვის შესეენებით; 

ნბჩ.: C21CII ივიყჟმ9L§ 0,05 

სLძ # 10 1ი 1მხიIის 
5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: 0,05 გ (50 მგ) ტაბლეტები. 
შენახვა: მშრალ ადგილზე. არაუმეტეს +18? ტემპერატურისა 

ქოლინის ქლორიდი -–– CხიI!ი! CსM1ი”ძიხი 

სინ.: CI0IIიყი CხI0(ვწს, CჩიIIიC CMI0CIIძლ, 8IIს)ილსIიტ, LIIII0II)6. 
2-ოქსიეთილ–-ტრიმეთილამონის ქლორიდი. თეთრი კრისტალები, ან თეთრი კრის- 

ტალური ფხენილი; ძალიან ჰიგროსკოპული; ადვილად იხსნება წყალში და სპირტში, 

სტერილიზაცია ხდება + 1009-ზე, 30 წუთის განმავლობაში. შედის 8 ეიტამინის ჯგუფის 

კომპლექსში. მედიცინაში გამოიყენება სინთეტურად მიღებული ქოლინ ქლორიდი. 

ა, ბუნინის (1971) მონაცემებით კარგ შედეგს იძლევა გლაუკომის დროს 20%-იანი 

ხსნარის 1 ჩაის კოვზი 3ჯერ დღეში, ჭამიდან ნახევარი საათის შემდეგ. მკურნალობის 
ხანგრძლიეობა 7--10 დღიდან 3--4 კვირამდე. პრეპარატის მიღებისას ზოგჯერ აღინიშ- 

ნება დისპეპტური მოვლენები, ბრადიკარდია, არტერიული წნევის დაქვეითება. 

ჯი.: 501. CიიIIი! CM0”Iძ. 20% –– 100,0 

5 სუფრის კოვზი 3-ჯერ დღეში 

ჩი.: 50. CჩI0IIიII C1)I0CI01 20% –– 10,0 

0Iძ # 10 Iს ჩიინს! · 
5 წვეთოვანი ინტრავენური ინიექციისათვის (1%6-იანი ხსნარის მისაღებად წინას 

წარ გაიხსნას გლუკოზის 5%-იან ხსნარში). 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და 20%-–იანი ხსნარის 100 მლ ფლაკონები.) პერორა- 

ლურად მისაღებად, 209: 10 მლ ამპულები საინიე ქციოდ. ' 

ლიბოის წჟავა – #ტი”!ძსი! 1I)01Cს 

6, ზ––დიტიოოქტანის მჟავა. 

სინ.: #იIძსი (M10C(1”Vთ, 8I1%(3ი, II608LI|ლიი, ჩიისილლი, 1III0CL8C1ძ, IM 
ილLგი, 1I00მCIძ, IIხგი. 

ღია ყვითელი ფერის კრისტალური ფხვნილი. აქვს მომწარო გემო და სპეციფიკუ- 

რი სუნი; თითქმის არ იხსნება წყალში, ადვილად –– სპირტში. 
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ლიპოთს” მჟავა წარმოადგენს კოფერმენტს, რომელიც მონაწილეობს პიროყურძნის 
მჟავასა და C-კეტომჟავის დეკარბოქსილირებაში, მოქმედების მექანიზმი ახლოს დგას 
ჩ ჯგუფის ვიტამინებთან, პრეპარატი მონაწილეობს ნახშირწყლებისა და ლიპოიდების 
ცვლაში. ახასიათებს ლიპოტროპული ეფექტი, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ყველა იმ დაავადებათა დროს რომლებიც მიმდი– 
ნარეობენ ათეროსკლეროზის ფონზე, 4 

სი.: 18ხს1 გCI01 |IდლიICI 0,025 # 50 
05. 1 ტაბლეტი დღეში 3>ჯერ 

გამოშვების ფორმა: 0,025 გ ტაბლეტი 

შენახეა: გრილ, სინათლისაგან დაცულ აღგილზე. 

ასკორბინის მჟავა (C ვიტამინი) –– #ი!ძყით 25Cი”/ხი1ისთ (VIIგო1ით რო 

სინ.: +5ლ0LხIი, #%იVხ!ს, #9C0LVIL, C2იLვი, Cვი:3XIი, C6ხI0იი0, CCC0ი, C6- 
სი, CლილხიL, CCV8IIV0, CCVCX, L8I-035ლ0(ხI9C, CCძიჯიი, 500ხსიI1!იდ, VI- 

CIი, VILმ5ლ0L ხი01. 
დჯ-ლაქტონ, 2, 3-დეპიდრო-L-გულონის მჟავა, 
1928 წელს სცენტ-დიორდიმ გამოყო C ვიტამინი (გექსურონის მჟავას სახელწოდე– 

ბით) პამიდგრიდან და თირკმელზედა ჯირკვლებიდან, საბოლოოდ კი ასკორბინის მჟავა 

სინთეზირებულ იქნა 30-იან წლებში, მჟავე გემოს ფხვნილი, ადვილად იხსნება წყალში 

(1 :3, 5), იხსნება სპირტში. ასკორბინის მჟავას დიდი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმისა– 
თეის, C ეიტამინის სადღეღამისო მოთხოვნილება სრუ ლასაკოვნებისათვის 70 მილიგრ»– 

მია, მძიმე ფიზიკური მუშაობისა და ნერვულ-ფსიქიური დაძაბულობის დორს –– 100 მგ. 

ძალიან მძიმე ფიზიკური მუშაობის და ნერვულ-ფსიქიური დაძაბულობის დროს კი -– 

120 მგ. ბავშვებისათვის 1 წლამდე –– 20 მგ, 1-წლიდან –- 3 წლამდე –- 40 მგ; 4-დან 
6 წლამდე –– 50 მგ, 7–-დან 12 წლამდე –– 60 მგ; 13 წელს ზემოთ –– 70 მგ. პროფილაქ- 
ტიკური მიზნით ინიშნება 0,05 –- 0,1 გ დღეში. სამკურნალო დოზები: სრულასაკოვნე- 

ბისათვის 0,05--0,1 გ 3--5-ჯერ დღეში; პარენტერალურად შეყავთ ასკორბინის მჟავას 

წატრიუმის მარილი -–– ნატრიუმის ასკორბინატის 5%6-იანი ხსნარის 1--3 მლ, ერთჯე–- 

რაღი დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 0,2 გ-ს, სადღეღამისო –– 0,5–-0,6 გ-ს. ბავშვებს 

ენიშნებათ დასალევად და (0,05--0,1' გ დღეში 2--3-ჯერ). პარენტერალურად (5%-იანი 

ზსნარის 1-2 მლ). მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული, რომ ასკორბინის მჟავას ხან– 
გრძლივი მიღებისას შეიძლება დაითრგუნოს ინსულარული აპარატი და ამიტომ ამ ვიტა– 

მინით მკურნალობისას, პერიოდულად საჭიროა კუჭქვეშა ჯირკვლის ფუნქციური მდგო- 

მარეობის შესწავლა. პრეპარატის დანიშვნა არ არის მიზანშეწონილი სისხლის მომატე– 

ბული შედედების დროს.ასკორბინის მჟავა გარკეეულ შემთბეევებში აზიანებს თირკმლის 

გლომერულებს და იწვევს ჰიპერტონულ დაავადებას, ამიტომ საჭიროა ყურადღების ამ 

მხრივ გამახვილებაც. 1 
ოფთალმოლოგიაში –– C ვიტამინი ფართოდ გამოიყენება თვალის მთელ რიგ და– 

ავადებათა დროს –– ჰემორაგიული რეტინოპათიების (ჰიპერტონული, დიაბეტური, ტუ- 

ბერკულოზური, ტრავმული) და მინისებრ სხეულში სისხლჩაქცევის დროს. ა. კაც- 
ნელსონის მიხედვით (1960), ასკორბინის მჟავა ნაჩვენებია ალერგიული კერატიტების, 

ქრონიკული კონიუნქტივიტის, გაზაფხულის კატარის და დაწყებითი კატარაქტის 
დროს, სხვა ვიტამინებთან ერთად. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და 0,05 გ დრაჟე (პროფილაქტიკისათვის), 0,025 გ 

ტაბლეტები გლუკოზასთან ერთად (ბავშვებისათეის), 0,05 გ, 0,1 გ ტაბლეტები, 5% 
ხსნარის 1 და 5 მლ ამპულები. ტაბლეტები რუტინთან ერთად –– ასკორუტინი და სხვა 

ეიტამინებთან ერთად –– პოლივიტამინი, 

13. გ. თოფურია, ე. ჭყონია. 193



შენახვა: კარგად დახურულ, სინათლისაგან დაცულ, მშრალ, გრილ ადგილზე. 

#ი,: #C. 05C0Lხ)ი)C1 0,1 

X)ხიწI8VIოL 0,03 
IხX8თIი! ხჯითვI 0,02 

530006011 0,2 
M. IL. ხსIV. ხIძ #30 

5. 1 ფხენილი სამჯერ დღეში 
X»ი.: #C. 85601ხ1ი!C! 0,05 

სხIძ # 50 Iი 18ხს!ი 
5. ორი,ტაბლეტი ღღეში 3-ჯერ ჭამის შემდეგ 

ჯი.: 501. #C. 8500-ხ1ი10 5% –- 1,0 
სLIძ # 20 1ი გიდს! 
5. 1 მლ კუნთებში 

ასკილის ნაყოფი ––LIVCIს5 Iი§88 შეიცავს C, XC, X ვიტამინებს, შაქარს, 

ორგანულ, მმუხავ და სზვა ნივთიერებებს. გამოიყენება ნაყენის, ექსტრაქტის, სიროფის, 

კანფეტის, დრაჟეს, ტაბლეტების სახით. ასკილის ნაყოფის შემდეგი პრეპარატები გამო– 

ს: 
დ სიროფი –– ვიტამინები C და ს (1 მილილიტრი შეიცავს 5 მგ ასკორბინის მჟავას 

და 6 მგ X ვიტამინს). 
ვიტამინიზირებეული სიროფი--5M0ე0ს5 (ნსი(ძ§5 1052C VIIმIიI9I 

§2108: 1 მლ შეიცავს 30 მგ ასკორბინის მჟავას და 15 მგ L ვიტამინს. 

ვიტამინ ს და ვიტამინ C ტაბლეტები ასკილის ნაყოფიდან გამოყოფით ”უხს!6!!C 

VIIგოIიI 06L CCX წსCსხს5 10506 შეიცავს 0,05 გ (5 მგ) სინთეტურ ასკორბინის მჟა- 

ვას და 0,05(5 მგ) ჩნ ვიტამინს. 

სჩ ვიტამინი –– VII8ოსისო 

# ვიტამინის ჯგუფს მიეკუთვნება მთელი რიგი ნივთიერებები –– ფლავინოიდებს, 

რომელთაც აქვთ უნარი (მეტადრე ასკორბინის მჟავასთან ერთად) შეამცირონ კაპილარის 

განველადობა და ტყდომადობა, ასკორბინის მჟავასთან ერთად მი ნაწილეობენ ჟანგვა- 

აღდგენით პროცესებში, თრგუნავენ ჰიალურონიდაზას მო ქმედებას, 

სამკურნალწამლო საშუალებების სახით იყენებენ შემდეგ პრეპარატებს: რუტინი, 

კეერცეტინი, L ვიტამინი ჩაის ფოთლებიდან (ჩაის კატეხინები), X ვიტამინი ციტრუსო- 

ვანებიდან, ს ვიტამინი შავნაყოფა ჭნავიდან, M ვიტამინის პრეპარატები ისკილის ნაყო- 

ფიდან. 

რუტინა -–- სისი 

ვრუტინოზიდ კვერცეტინი ან 3-რამნოგლუკოზილე 3, 5, 7, 3, 4 'პენტაოქსი– 

__ ფლავონი.  . 
სინ.: ცIლსფი, CIძოი, LგIსხIიდ, I1ძინსLი, MიIი, MXVXIC010IIი, 0XVIXIწIი, 

· რხწVIითიIIი, წსიი, Lს'გხIიი, IსL05ძსი, IVVII. 
რუტინს შეიცავს მცენარე ML წC8VC0I6ი§ > და სხვა მცენარეები, სამკურნალო 

ბიზნით ღებულობენ წიწიბურას ბურღულს მწვანე მასიდან და აგრეთვე 50ჩიMი:C |მგი- 
9IC2–-დან. ' 

მომწვანო-მოყვითალო წვრილკრისტალური ფხვნილი; არა აქეს სუნი და გემო. 

წყალში არ იხსნება, იხსნება განზავებულ ტუტოვან ხსნარებში, ოფთალმოლოგიაში გა- 
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მოიყენება ყველა იმ დაავადების დროს, როდესაც ადგილი აქეს სისხლძარღეთა განვლა– 
დობის მომატებას (დიაბეტური რეტინოპათია, ნებისმიერი წარმოშობის სისხლჩაქცევები 

მინისებრ სხეულში და ბადურაში, ბადურას სისხლძარღვთა თრომბო-ემბოლიური სინ–- 

დრომი, თვალის ანთებითი და ალერგიული დაავადებები და სხვ.). 

როგორც ცნობილია, ნ ვიტამინი არავითარ გავლენას არ ახდენს სისხლის შემად– 

გენლობაზე და ამიტომ, მისი ხანგრძლივი გამოყენება ამ მხრივ არავითარ გართულე– 

ბებს არ იწვევს. 

ჯი.: სს 0,02 
0!ძ M# 50 (ჯი ჯგხს! 

05. ერთი ტაბლეტი დღეში 2--3-ჯერ 

სი.: 7გხს10((05 „ჩ5§ლისწისთ“ 0,05 

სIძ #30 
X5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

გამოშეების ფორმა: ფხენილი, ტაბლეტი 0,02 გ. 

ურუტინა – სოIIისოი 

პრეპარატი, რომელიც შეიცაეს 0,025 გ რუტინს და 0,05 გ ჰექსამეთილენტეტრამინს, 

(უროტროპინს); მუ ქი-ყვითელი, გამქვირეალე სითხე, სუნი არა აქვს, გამოიყენება 

როგორც რუტინის თხიერი ხსნარი პრეპარატი (საინიექციოდ) შეყავთ კანქვეშ ან კუნთებ– 
ში (1 ზლ 1--2-ჯერ დღეში, კურსზე 30-–60 ინიექცია)- 

ქვერცეტინი –– 0სღოი:ნიყიი 

3, 4, 7, 3 პენტაოქსიფლავონი 

სინ.: ნI2V)ი, M016(Iი, CყიიგLი1, დი CLIიო0, 5იიხიLCწო 

ყვითელი კრისტალური ფხვნილი სუნისა და გემოს გარეშე, წყალში არ იხსნება; 
იხსნება ტუტოეან ხსნარებში. სრულასაკოვნებს ენიშნებათ 0,02 გ –– 3 –– §ჯერ დღე– 
ში. მკურნალობის კურსი 5-–6 კვირა. 

ჩჯი.: ისლი! 0,02 
ნIძ # 26 1ი 1ვხს16( 
5. 1 ტაბლეტი დღეში 3--5-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტი 0,02 გ. 

ნ ვიტამინი ჩაის ფოთლებიდან -- მომწეანო-მოყვითალო ფე– 

“რის ამორფული ფხვნილი; აქვს მომწარო გემო, იხსწება სპირტსა და წყალში. სრულასა« 
კთვნებს ენიშნება 0,05 გ 2--3-ჯერ დღეში, ბავშვებს 0,05 გ 1<-2-ჯერ დღეში, ფარისებ– 

რი ჯირკვლის ფუნქციის დარღვევის დროს სიფრთხილის დაცვით უნდა გამოვიყენოთ. 
IXL6ნ.: VII8იიIიI ი, 

/#C, 850+ხ1ი1C1 ვ2 0,05 
სძ # 20 ჯი 18ხს!ი! 
5. 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და ტაბლეტები 0,05გ ვიტამინი I) და 0,05 გ, ასკორბი– 

„წის მჟავა. 
ს” ვიტამინი ციტრუსოვნებიდან --ღია-ყვითელი ფერის, ამორ– 

ფუელი ფხვნილი; ადვილად იხსნება ტუტეების ხსნარში, არ იხსნება წყალში, სრულასა+ 
კოვნებს ენიშნებათ 0,05--0,1 გ3--5-ჯერ დღეში, ბავშვებს 0,05 გ –– 2-–3-ჯერ დღეში. 
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პეფლავიტი საწIიVIL იღებენ მცენარე IIწილ ისი! ილ (იL2LსიL L-დ.ი შეიცავს 
კატეზინებს. იყენებენ რუტინის შემცვლელად. სრულასაკოვნებს ენიშნებათ 0,02 გ 

ტაბლეტები -–– 1-2 ცალი 3--4-ჯერ დღეში, 
პრეპარატს უშეებს ბულგარუთის სახ, რესპუბლიკა, 

ერგოკალციფეროლი (ს. ვიტამინი) --– ნწყი0C2!1(6(იIVო, (VI გიომ 0.) 

24-მეთილ, 9--10 სეკოხოლესტის –- 5, 7, 10(19) 22 ტეტრაენ-3 8-ოლ 

სინ.: #1I1ძ6VIL, C8ICI16L01MI, 06MMაL01, სCI(2I(0, 06:ვთIი, 0IIMI5ძი1, წი106- 

L0I, 1იIმძIი, 051CIIი, VIL-გი0I, VICგი%0I, VI05LI, VI(მძი!, VIL;მი0ICX 
ო, VIL25(0(01. 

არსებობს L ვიტამინის რამდენიმე ნაირსახეობა: M,, 6... 

სამედიცინო პრაქტიკაში ამჟამად იყენებენ ა ვიტამინს (კალციფეროლს, ანუ ერგ”- 
კალციფეროლს) და სვ (სოლეკალციფეროლს). MX და სე ვიტამინები ახლო დგანან ერთ« 
მანეთთან როგორც აგებულებით, ისე ფარმაკოლოგიური მოქმედებით. წარმოადგენენ 

უფერო კრისტალურ ნივთიერებას, არ იხსნებიან წყალში. იხსნებიან სპირტში, ეთერში, 

ქ ლოროფორმსა და მცენარეულ ზეთში, სინათლის, ჟანგბადის და სხვა დამჟანგავი ფაქტო« 
რების მიმართ არამდგრადნი არიან, 

ს) ვიტამინი არეგულირებს კალციუმისა და ფოსფორის „კვლას, სელს უწყობს მათ 

შეწოვას ნაწლავებიდან ორგანიზმში. 

ოფთალმოლოგიაში –– LC ვიტამინი გამოიყენება ტეტანური კატარაქტების, თვალის 

ტუბერკულოზური დაავადებების და სროფულოზური კერატოკონიუნქტივიტის დროს. 
ა„კაცნე ლსონის აზრით (1960) I) ვიტამინი მიზანშეწონილია დაინიშნოს 5.000 ML რაოდე– 

ნობით ყეელა იმ დაავადებათა დროს, როდესაც ნაჩვენებია კალციუმის პრეპარატების 

მიღება. · 

საერთოდ I ვიტამინის დანიშვნის დროს საჭიროა ერთდროულად # ვიტამინის 

(10.000-–15.000 MC დღეში), ასკორბინის მჟავას და 8 ჯგუფის ვიტამინების მიღება, 
გამოშვებულია LC ვიტამინის შემდეგი პრეპარატები: 

ერგოკალციფეროლის დრაჟე თეითეული დრაჟე შეიცავს 500 ML-ს. 
ინიშნება პროფილაქტიკური მიზნით. . 

ერგოკალციფეროლის ხსნარი ზეთშ.ი 0,125%-იანი (501. L«- 

§0C8III%-0L1 016058) ერთი მილილიტრი შეიცავს 50.000 ML-ს (1 წვეთი შეიცავს დაახ- 
ლოებით 1250 ML-ს). 

ერგოლოკალეიფეროლის ხსნარი სპირტში0,5%-იანი (5იI. 

CIC0Cმ1CIIC0II §01III(ც058 0,5%) 1 მლ შეიცავს 200,000 ML-ს. (1 წვეთი შეიცაეს დაახ“ 
ლოებით 4 000 Mწ-ს). ' 

Xი.: 50. LCC00მICI”იL0ILI 01005მ 0,125% –-– 10,0 
05 3–-–6 წვეთი 2-ჯერ დღეში 

ი.: 50. Cწყ0CმI!CI(0L01! 50IIILV0C5§მ 0,5% 30,0 
05 5--10 წეეთი-2-ჯერ დღეში ჭამის დროს 

ტოკოფეროლის აცეტატი –+ 10Cიინი(ი!1 3C0(35 

სი5,: C ვიტამინის აცეტატი. 41ი1CI”ი1, CC6VIნ, 50), LVILმი)ისი, LVIIვი, 
LCLIIIღ6ი, C002VIC, 0IIVL0წCC0I, 0X0ICC09ძIი, 1#0C0”V0,>--I0C0010CL01, 
1000VIL, VILვ0I0ჯ C. 

6-აცეტოქსი-2-მეთილ-204, 8, 12-ტრიმეთილტრიღეცილ) ხრომან 
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1922 წელს ივენსისა და ბიშოპის მიერ იყო გამოყოფილი L ვიტამინი, სინთეზირებუ– 

ლი იყო 1939 წელს. 
არსებობს 8 ვიტამინის სამი ნაირსახეობა;თ, 8, 7 ტოკოფეროლები („ტოკო“ –- მემ– 

კვიდრეობა, „ფერო“ –- ექმნი) მათგან ყველაზე აქტიურია C –- ტოკოფეროლი, ტოკო« 
ფეროლ აცეტატი არის ვიტამინის სინთეტური პრეპარატი. ვიტამინი L –– აქტიური 
პრეპარატი ანტიო ქსიდანტი, იგი მონაწილეობს ფოსფორის და ნახშირწყლების ცგლაში, 

ა. ადიევას და თანაავტორების (1963) მონაცემებით ოფთალმოლოგიაში დადებითი 'შეღე– 
გები მიიღება ყვითელი ხალის დისტროფიების კომპლექსურ თერაპიაში, აგრეთაე ბადუ– 

რას ანთებითი დაავადებების, როზაცეა, კერატიტის და მიოპიის დროს, აეტორთა მონაცე– 

მებით, პრეპარატი ამცირებს შეშუპე ბას და აუმჯობესებს ბადურაში სისხლის მიმოქცევას, 

გამოშვებულია ტოკოფედროლის აცეტატის შემდეგი პრეპარატები; 
1. ტოკოფეროლ აცეტატის ზსნარი ზეთში 5%, 10%, 30% 

რი!. ICC00ჩ00I! 3Cლ018(1§ 06058 5%, 10%, 30%). 

ერთი მილილიტრი შეიცავს 50,100 ან 300 მგ სინტეტურ თ ტოკოფერ» ლის აცეტატს. 
გამოშეების ფორმა; 10, 25, 50 მლ ფლაკონებში. , 

Xი.: 50!. 10000MC0II 8C0(2LL5 ი160§2 5% (10% , 30%) 
05 5--10 წვეთი 2-ჯერ დღეში 2 წვეთი ვიტამინთან ერთად, 

Xჯი.: 501. VII8თIი! L 010058 100,0 

5 ჩაის კოეზი დღეში 2-ჯერ 

XIXი.: 50!. VIწმთ)Iი! C 501100588 

Cსი! §83C11210 100,0 

5 1 სუფრის კოვზი დღეში 2ჯერ 
2. 6 ვიტამინის კონცენტრატი -––Cიიიისგსი VIIმი)ი1 5. მიიღე– 

ბა მცენარეული ზეთებისაგან; 1 გრამი შეი კავს 3 ან 10 მგ ტოკოფეროლს. ინიშნება პე– 

რორალურად, 1 ჩაის კოვზი 2-7,ერ დღეში. 

გამოშვების ფორმა: 20,50 და .00 მლ ფლაკონები. 

Mინ.: Cეილტის გს VIIმნო1ი1  100,0 

5. 1 ჩაის კოვზი 2-/ერ დღეში 

ვ ტოკოფეროლ აცეტატის ხსნარი კუნთებში ინი 

ექციებისათვის ზეთში--5ი!I, I1ი0ლიიხრი!! 8C018L15 016058 010 1ი16C110– 
უIხს5 

გამოშეების ფორმა; 1 მლ ამპულები 

სი.: 501. 1I0CC0ი0MC+01! 3CC(8L15 010058 00 I9)CCVI0ი1ხV§ 1,0. 
LXძ # 15 Iი ვოდს!! 
5 კუნთებში საინიექციოდ (გამთბარი) 

4. აევიტი -–- ჩCVIIVIთ ზეთოვანი ხსნარი, რომელიც ერთ მილილიტრში შეიცავხ 

358გ (100.000 MC) აკსეროფთოლის რეტინოლის აცეტატს და თ ტოკოფეროლის აცეტატს 
100 მგ. გამჭვირვალე ოდნაე მოყვითალო ფერის სითხე, გამოიყენება სისხლძარღვთა ათე– 

როსკლეროზული ცვლილებების, მეტადრე მაობლიტირებელი ენდარტერიტის დროს. 
კეთდება კუნთებში-–- 1 მილილიტრი 1 20. 

აევიტი გამოიყენება ოფთალმოლოგიაშიც მიოპიის და ბადურის დისტროფიების 
დროს. · 

სი.: #6VIნIწ1 1,0 

ნLძ # 20.Iი მთის! 
05. 1 მლ კუნთებში ყოველდღე. 

3.6 თვის შემდეგ მკურნალობის კურსი განმეორდება, 
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ვიკასოლი –– VIM2§0'ყი! 

2-3 დიჰიდრო-2-მეთილ–-2-4-ნაფთოხინონ-2-სულფონატრიუმი.“ 

თეთრი ან მოყვითალ” ფერის კრისტალური ფხვნილი, ნატრიუმი ადგილად იხსნება 

წყალში; ძნელად –– სპირტში. ვიკასოლი წარმოადვენს XL ვიტამინის სინთეტურ ანა- 
ლოგს; IL ვიტამინი ანტიჰემორაგიული ან კოაგულაციური ვიტამინია, რადგან ის მონა- 

წილეობს პროთრომბინის შექმნაში და ხელს უწყობს სისხლის ნორმალურ რედედებას, 

იზსნება წყალში; MX ვიტამინი და ვიკასოლი სპეციალური სამკურნალო საშუალებაა ჰი– 
პოპროთრომბინემიასთან დაკავშირებული სისხლდენების დროს. ეიკასოლის მოქმედება 

ვლინდება მიღებიდან 12–-18 საათის შემდეგ. 

ოფთალმოლოგიაში იყენებენ რეციდივული და ტრავმატული სისხლჩაქცევების 
დროს, ოპერაციის შემდეგ, ზოგჯერ ავადმყოფის საოპერაციოდ მომზადების დროს. ვი- 

კასოლი ინიშნება ტაბლეტებში და ზსნარის სახით (Lაინიე ქციოდ). 

სრულასაკოვნებისათვის ვიკასო ლის სადღეღამისო დოზა პერორალურად მიღებისა– 
თვის 0,015 –– 0,03 გრამია, კუნთებში –– 0,01--0,015 გ; ბაეშვებისათვის 1 წლამდე –+ 
0,002––0,005 გ, 2 წლამდე –– 0,006 გ, 3-–4 წლამდე 0,008 გ, 5-დან9 წლამდე –– 0,0! 

გ: 10--14--0,015 გ, ახალშობილისათვის კი დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 0,004 გ-ს, 

პრეპარატი ინიშნება 3--4 დღე ზედიზედ. ამის შემდეგ საჭიროა შესვენება 4 დღით, 

რის შემდეგაც მკურნალობა მეორდება. 

პრეპარატის დანიშვნა მიზანშეწონილია ოპერაციამდე 2--3 დღით ადრე, პრეპარა- 
ტი წინააღმდეგნაჩეენებია თრომბოფლებიტისა და სისხლის მომატებული შედედების 

დროს. 

რი.: VII850L1 0,015 
LXLძ M# 25 Iი Lგხს!ბ( 
5. 1 ტაბლეტი 2--3-/ერ დღეში 

Xდხ.: 50!. VIMმ501I 1% –– 1,0 

ILIძ #6 1I1ი ვისის! 
51 მლ კუნთებში 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი 0,015 გ ტაბლეტები, 1%-1 მლ ამპულები, 

შენახვა; ნ სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, კარგად დახურულ ტარაში. 

პოლივიტამინური პრეპარატები 

არსებობს შემდეგი სახის მზა პოლივიტამინური პრე პარატები: 

1. ასნითინი–#§ი1(ხჩ1ი ს ი შეიცავს ასკორბინის მჟავას (0,05 გ), ნი- 
კოტინის მჟავას (0,01 გ), თიამინის ქ ლორიდს (0,001 გ) ან თიამიდის ბრომიდს (0, 00129 

გ) დ» გლუკოზას (0,5, გ). მიიღება 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ჭამის შემდეგ. 

2, ტეტრავიტი– 101L8VI110 თ ––თიამინს ქლორიდი (0,003 “გ) ან 
თიამინის ბრომიდი (0,0039 გ), რიბოფლავინი (0,003 გ), ნიკოტინის მჟავა (0,02 გ), ას- 

კორბინის მჟავა (0,15 გ). 

3, პენტოვიტი–-ჩ6იLს0VI Lს ს. თიამინის ქლორიდი (0,01 გ) ან თია- 
მინის ბრომიდი (0,0129 გ), პირიდოქსინის ჰიდროქ ლორიდი (0,005 გ), ნიკოტინამიდ (0,02 

გ), ფოლიუმის მჟავა (0,003 გ), ციანოკობალამიდს (0,00005 გ). გამოიყენება კომპლექ- 
სური მკურნალობის დროს, ინიშნება 2-4 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. მკურნალობის კურ- 

სი 3--4 კვირა. 

4. პჰექსავიტი–-სILCX28VI1LსII დრაჟე, რომელიც შეიცავს რეტინოლის 

აცეტატს (0,00172 გ), თიამინის ქლორიდს (0,002 გ) ან თიამინის ბრომიდს (0,0026 გ.), 
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რიბოფლავინს (0,002 გ), ასკორბინის მჟავას 0,07 გ), პირიდოქსინის ჰიდროქლორიდს 
(0,002 გ). ინიშნება ანტიბიოტიკებით ხანგრძლივად მკურნალობის დროს, 

5. პანჰექსავიტი– ივიხნტX8VI სთ –– რეტიიოლის აცეტატი 
დ,00568 გ) ან რეტინოლის პალმიტატი (0,00900 გ), თიამინის ბრომიდი (0,00645 გ) 
ან თიამინის ქლორიდი (0,005 გ), რიბოფლავინი (0,005 გ), კალციუმის პანთოტენატი 

(0,01 ბ), პირიდოქსინის ჰიდროქლორიდი (0,005 გ), ნიკოტინამიდი (0,05 გ). გამოიყენე– 

ბა ჰიპო და ავიტამინოზების, მხედვე ლობის სიმახეილის დაკლების და სხვა დროს. მოზრ« 

დილებს ენიშნებათ 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ბავშვებს 1 წლამდე –– 1/2 ტაბლეტი ერ– 
თხელ დღეში; 1––3 წლამდე 1/2 ტაბლეტი 2ჯერ დღეში, 3-7 წლამდე –– 1 ტაბლეტი 
2ჯერ დღეში; 7 წლის ზევით –– 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. 

6. უნდეეიტი– 0იძC6VILს ი რეტანოლის აცეტატი (0,001 გ), თიამი. 
ნის ქლ რიდი (0,002გ) ან თიამინის ბრომიდი ((0,00258გ), რიბოფლავინი (0,002 გ), პი– 
რიდო ქსინის ჰიდროქლორიდი (0,003 ვ),ციანოკობალამინი (0,000002 გ), ნიკ” ტინამიღი 

(0,02 გ), ვიტამინი L (0,01 გ), ვიტამინი %X (0,01 გ), ფოლიუმის მჟავა (0,0005 აგ), კალ– 
ციუმის პანტოთენატი (0,003 გ), ასკორბინის მჟავა (0,075 ვ), 

გამოიყენება ავიტამინ- ზების და ჰიპოვიტამინოზების დროს სივთივრებათა ცვლის 

და ზოგადი მდგომარეობის გასაუმჯობესებლად; საშუალო ასაკის და სანმიშესულ პი- 

რებში გონებრივ და ფიზიკური დაძაბვის, ძილისა და მადის დარღვევის, ანტიბიოტიკე– 

ბის მიღების დროს. მიიღება თითო ტაბლეტი 1. 9-ჯერ დღეში. მკურნალობის კურსი 
20-30 დღე. კურსებს შორის შესვენება 2-3 თვე, 

7. ჰენდევიტი--IIიიძიVI LC) ი -- რეტინოლი აცეტატი (0,001. გ), 
თიამინის ქ ლორიდი (0,0015 გ) ან თიამინის ბრომიდი (0,00194 გ), რიბოფლავინი (0,0015 

გ), პირიდოქსინის ჰადროქლორიდი (0,002 გ), ნიკოტინამიდი (0,0! გ), ასკორბინის მჟა– 

ვა (0,075 გ), ერგოკალციფეროლი –– (250 M 8), ციანოკობალამინი 0,00001 გ), ტოკოფე- 
როლის აცეტატი (0,005 გ), კალციუმის პანტოთენატი (0,003 გ), ფოლიუმის მჟავა (0,0005 
გ. 

კერატიტების რ ქოვანას შეშუპების, დისტროფიების ოპერაციისშემდგომი დესცე– 
მეტიტების მკურნალობისათვის, გ. თოფურიას და ე.1ქყონიას მიერ მოწოდებულია შემდე– 
გი პოლივიტამინური პრეპარატი: 

XMიხ.: CIVC0586C 0,1 

CILLვI1 0,01 

#C. 8300LხIი1CI 0,05 

#)ხიწICVIიL 0,002 
M0იV0C311 0,2 

1იIგთIი ხXიიი!ძ! 0,5 
/#M§. ძლ!!! 20,0 

5'CLII 

5 საინიექციოდ. კონიუნქტივის ქეეშ 0,5 მლ 
ავტორთა დაკვირვებით, აღნიშნული შემადგენლობა კარგ შედეგს იძლევა. 
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ვიტამინების ურთიერთ და ხხვა მედიკამენტებთან შეუთავსებლობა 
(ი. მაქსიმოვიჩძ, 1972) 

  

  

  

  

  

      
  

  

ვიტამინის დასახელე- | რომელ მედიკამენტთან : ; ბა არის  პეუთავსებლობა შეუთავსებლობის მიზეზი 

1 2. | ვ 

4 “ვიტამინი (რეტი– -C ვიტამინი C ვიტამინის ცვლის დარღეევა 
ლი 
–ა- ხს ამინი იტამინების მოქმედების ურთი- 

ვხ ერთ შესუსტება, ი, L ეიტამინიხ 
მარისობი განვითარება. . 

_–,– თიროქსინი ოფიზის შერ წილის ათრ- 
' ს არი თირეო ი ჰორმო- 

'ბის აანიას აი ების შემცირება 
–ა– სიმჟკვეებთან ვიტამინის დაშლა 

#8, ვიტამინი (თიამი- |სვ.8,: ვი აგიწები (ერთი|ზი 98 ქიტამინების დამლა 
ნი) შპრიცით შეყვანისას) ც, ვგიტამი ალერგიული თვი- 

სებების გაძლიერება 
–_– რგამი ჰიპოტენხიუ არი ეფექტის შესუს- 
–,ა. ედე სტრიხნინი, ტება 

ინაქინა + ვიტამინის დამლა. 

ჯ#ჯჩხ ვიტამინი ნიკო- |8,; ვიტამინი ჯი ვიტამინას დაშლა, კობალტის 
ტინის მჟავა როევება 

–ა– პიტუიტრინი საშვილოსნოს ტონუსის შემცი- 
.. რებ ა 

#X ვიტამინი 8) ეიტამინი ი ეიტამინის დამლა კობალტთ 
იონებით 

ფოლიუმის! მჟავა ტუტოვანი ხასიათის ნივ-|ინაქტივაცია 
თიერებები 

C ვიტამინი (ასკორ- |8,:,C. ვიტამინი აღნიშნული ვი, მიწების დაშლა 
ბინის მჟავა) : ლაუმის მჟავა XII-ის ობის გამ მო 

_–– ნივთიერებები, რომელ-|C ვიტამინის დაშლა 
ნიც შეიცავენ: „რკინას, 

ვერცხლს, სპილენძს 

მიტამინი (ასკორბ- ს)სალიცილატები სისხლის შედ: ედების უნარზ 
ის მჟავა) თიერთშ ემას უსტებელი მომე: 

–– წეპარინი თ წეოდიკუმირი- კაღაილიხეო ეფექტის შე- 
ი, 

ვ კარია ა იტრატი ნატრიუმის ნიტრატის დაშლა, 
აზოტი ჟანგვის გაჩენა 

უა ეუფილინი C ვიტამინის დაშლა ეუფილინის 
_ : ტუ უტე არის გავლენით 

აე ნატრიუმის თიოსულფატი იუმის: თიოსულფატის დაშლა 

გოგირდად და გოგირდის ანპიდ- 
ს|რიტადღ    



გაგრძელება გვ. 200 
  

  

  

    
  

1 | 2 | ვ 

სხ ვიტამინი (ერგო- |C ვიტამინი  ეიტამინის დაჟანგვა 
კალციფეროლი 

–,– იოღი და მისი პრეპარა-| ვიტამინის ინაქტივაცია 
ტები 

# ვიტამინი რკინის, ვერცხლის, პრეპა- არააქტიური ტოკოფეროლსინონის. 
რატები, _დამჟანგველები __ 1გაჩე 

# ვიტამინი სალიცილატები, ტუტეები IM ვიტამინის თვისების ღაქვეი- 

თება სალიცილატების ზეგავლე– 
ნით, მისი დაშლა 

ვიტამინების შეუთავსებლობა მათი ხანგრძლივად მიღების დროს (მა»ქსიმოვიჩი 1972) 
  

  
  

' წის ცელის დარღ; ვიტამინის დასახელე ბა შეუთავსებელია ვიტამინი ურს გამო + 

4 ვიტამინი LM, , C, 9 M,ს,C 6. 
რეტი ოლი 

8, თიამინი ჯი, 8, 8;, C ჩი, 8+, 8», C 
8. რიბოფლავინი ჯი ჯი 
8, პირიდოქსიხი იი - იი 
ჩნ ნიკოტინის მჟავა პანტოთენის შეავა, პანტოთენის მჟავა, 

8, ნ, 
8,=–ციანოკაბალამინი ფოლიუმის მჟავა ფოლიუმის მჟავა 

C-–-ასკორბინის მჟავა ჩი ჩი” 
0–-ერგოკალციფეროლი » 4 

სისხლის ფედედებაზე მომყკმედი ნივთიერებები 

დიცინონი –- სICIიიისი! 

სინონინი: ციკლონამინი. 618901189 (C, CIM10ივ ი) 
2,5 ღიოქსიბენხოლსულფონატ-3 დიეტალამონის მარილი, 

დიცინონი ასტიმულირებს სისხლის შედედების ფიზიოლოგიურ მექანიზმებს: ამცი– 
რებს სისხლის დენას, ადიდებს თრომბოციტების რაოდენობას, პრეპარატი გავლენას არ 
ახდენს პროთრომბინის დროზე, პერიფერიული სისხლის შემადგენლობაზე, მის პრი – 

ტეინებსა და ლიპოპროტეინებზე. ფიბრინოგენის რაოდენობა მცირეოდენ მატულობს, 
ურითროციტების დალექვის რეაქცია შეიძლება ოდნავ შემცირდეს, პრეპარატი ამცირებს 
კაპილართა განვლადობას. მისი ჰემოსტატური ეფექტი სწრაფად ვლინდება. ინტრავენუ – 

რად შეყვანისას მოქმედება იწყება 5––-15 წუთის შემდეგ, მაქსიმალერს აღწევს 1--2 სა- 

ათის შემდეგ, მოქმედება გრძელდება 4-–-6 საათი და 24 საათის ·„განმაელობძპში თანდათან 

მცირდება, კუნთებში შეყვანის შემდეგ ეფექტი ვლინდება უფრო ნელა, პეროოალე– 
რად გამოყენებისას მაქსიმალური ეფექტი 3 საათის შემდეგ ვლინდება. 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ოპერაციული ჩარევის დროს კაპილარული სისხლ. 
«დენის თავიდან ასაცილებლად, დიაბეტური რეტინოპათიის, მეტადრე მისი ჰემორაგიუ- 
ლი ფორმისა და მინისებრ სხეულში სისხლჩა ქცეეის დროს, 

პრეპარატს წინააღმდეგჩვენება არა ა ქეს. მისი კომბინირება შეიძლება ნებისმიერ 
სამკურნალო საშუალებასთან, პრეპარატს არა აქვს გვერდითი მოვლენებიც. 

დოზირება: პროფილაქტიკის მიზნით 1-2 ამპულა'შეიძლება შეყვანილ იქნას ინტრა- 

ვენურად ან კუნთებში ოპერაციამდე 1 საათით ადრე, ან 3 ტაბლეტი ოპერაციამდე 3 სა- 

ათით ადრე. საჭიროების შემთხვევაში ოპერაციის დროს შეიძლება ინტრავენურად1--2 
ამპულა პრეპარატის შეყვანა. სისხლდენის საშიშროების შემთხვევაში ოპერაციის შემ. 
დეგ შეიძლება დაინიშნოს 2--4 ამპულა ან 2-8 ტაბლეტი ––- 24 საათის განმაელობა- 

ში, თანაბარი ინტერვალებით: 1-2 ამპულა სასწრაფოდ და შემდეგ ყოველ 4--6 სა- 
ათში თითო ამპულა, ან 2-2 ტაბლეტი, დიაბეტური მიკროანგიოპათიების დროს (რეტი 

ნოჰათიის ჰემორაგიული ფორმა) პრეპარატი ინიშნება კურსობრივად 2--3 თვის -გან- 
მაელოზაში –– 1-2 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ან კუნთებში 1 ამპულა 2-ჯერ დღეში, 

სე.: LXCIიიისი 
0Iძ # 100 1ი 1ვხს! 
§ 1--2 ტაბლეტი დღეში 5-ჯერ 

ჩი.: ICIიიხხთ 
LIძ # 50 1Iი გთდს! 

51 მლ კუნთებში ან ინტრაეენურად 

გამოშვების ფორმა: 0,25 გ ტაბლეტები 12,5%2 მლ ამპულები, 

დოქსიუმი –– ჩიჯIსით 

კალციუმის 2,5--დიოქსიბენზოლ-სულფონატი, 
პრეპარატი არჩევითად მოქმედებს კაპილარების კედლებზე –– არეგულირებს მიკ- 

როცირკელაციას, რეზისტენტობას, განვლადობას, ახასიათებს ანტიჰემორაგიული, ჰე- 

მოსტატური, ანგიოპროტექტორული თვისებები, პრეპარატი გამოშვებულია შვეი კარი- 

ბში იუგოსლავიაში, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება დიაბეტური და ჰიპერტენზიული რეტინოპათიების 
სისხლჩაქცევების პროფილაქტიკის და მკურნალობის მიზნით ( ქირურგიულ ჩარევათა 

დროს). 
პრეპარატს ახასიათებს კარგი ადგილობრივი და ზოგადი ტოლერანტობა, არ იწეევს 

სისხლძარღვთა შევიწროებას, გავლენას არ ახდენს სისხლის შედედების უნარზე (კოაგე- 

ლოგრამა არ იცვლება), კუჭ-ნაწლავის ლორწოვანაზე, 
პრეპარატი ინიშნება პერორალურად და კუნთებში და ვენაში ინიექციების სახით, 

_ პერორალურად მიიღება ჩვეულებრივად 2 ან 3 ტაბლეტი, ვამის დროს, მკურნა- 

ლობის ხანგრძლივობა 1 კვირიდან რამღენიმე თვემდე. ურგენტულ შემთხვეეებში საჭი- 
როა 1-2 ამპულის ინიექცია კუნთებში ან ეენაში; გამეორება –– საჭირო შემთხვევაში, 

4 ან 6 საათის შემდეგ, ბავშვებს ენიშნებათ ნახევარი დოზა. 
გამოშვების ფორმები: 0,25 გ, ტაბლეტები, 12,5%; 2 მლ ამპულები. 

#ი.: ჩიXIყთ 
1ი 1ეხს!ი # 50 
5.2 ტაბლეტი ჭამის დროს 

”ი.: 00XIსთ- 

(წი გოიყI) # 10 

5 საინიექციოდ 
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დიკუმარინი –-– 0!ოIო2წIოთი 

სინ.: ჩიLI(ნითხია)ი, 8I5იV0C0XVCისთვIIი, CსოთIძ, II თსოვ!, 0ICისო2(0- 
(სთ, სICსთვ3I”ი!, M0IIL0XIი, 5M#ოიმIIი, Iითიი ი, 1L0თხივვი. 

დი-–(4-ო ქსიკუმარინილ-1)-მეთან ან 3, 3-მეთილენ-ბის (4 ოქსიკუმარინი). 

სინთეზირებულია 1944 წელს სსრკ-ში, ი. პოსტოვსკის და მ. პანუკოვას მიერ. 

თეთრი ან მოკრემისფერო წვრილკრისტალური ფხვნილი; სუნი არა აქვს. თითქმის 
გა9 იხსნება წყალში, სპირტში, ეთერში, იხსნება ტუტეებში,. 

დიკუმარინი ეკუთვნის არაპირდაპირი მოქმედების ანტიკოაგულანტებს, რომლებიც 
წარმოადგენენ MX ვიტამინის ანტაგონისტებს.იგი არღვევს ჰროთრომბინის, პროკონვერ“ 
ტინისა და სისხლის შემდედებელ სხვა ფაქტორთა ბიოსინთეზს. პირდაპირი მოქმედების 

კოაგულანტებისაგან განსხვავებით იგი მოქმედებს ნელა და ზანგრძლივად, აქვს კუმული« 
ვიური თვისება. დიკუმარინის მოქმედება ვლინდება პირველი მიღებიდან 12-72 სა– 
ათის შემდეგ. ამ ზნის განმავლობაში; სისხლში არსებული პროთრომბინის რაოდენობ 
თძმლება, ახალი კი არ იქმნება, პროთრომბინის საწყის სიდიდემდე აღდგენა ზდება ნელა, 
2--10 დღის 'შემდეგ. კუმულაციური თვისებების გამო, მისი ხანგრძლივი მიღების შე– 

დეგად შეიძლება განვითარდეს მთელი რიგი გართულებები. დიკუმარინი სასურვე ლია მი– 

ღებული ი ქნეს ჰეპარინთან ერთად, 

ოფთალმოლოგიაში ძირითადად გამოიყენება ბადურას” ცენტრალური ქეენის 

და არტერიის თრომბოზებს დროს (-. მატიუშინა მ. მირონენკო –- მეთოდიი 
კა: 0,05 გ 2--3 ჯერ დღეში, როდესაც პროთრომბინის ინდექსი შესაფერისად დაიკ–- 

ლებს, საჭიროა მისი შენარჩუნება ამ დონეზე, 

დიკუმარინით მკურნალობის დროს, საქიროა ყურადღება მიექცეს ავადმყოფის ზო– 

გად და სისხლის შემდედებელი სისტემის მდგომარეობას.2--3 დღეში ერთხელ უნდა შე- 

მოწმდეს პროთრომბინის ინდექსი, შარდი; დიკუმარინის დანიშვნა წინააღმდეგნაჩვენე– 

ბია მაშინ, როდესაც პროთრომბინის ინდე ქსი 70%-ზე ნაკლებია, აგრეთვე ჰემორაგიუ– 

ლი დიათეზის, სისხლძარღეთა მომატებული ჟონვადობის, ორსულობის, ღვიძლისა და 

თირკმლის ფუნქციის დარღეევის, პერიკარდიტების, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის წყლელო– 
ვანი დაავადებების, ავთვისებიან სიმსიენეთა დროს. სისხლის დენის დროს დიკუმარინის 

მიცემა უნდა შეწყდეს და ავადმყოფს უნდა მიეცეს X ვიტამინი (1 %-იანი ვიკასოლი 1–-2, 
მლ კუნთებში, 3-ჯერ დღეში), LC ვიტამინი, რუტინი,ასკორბინის მჟავა, კალციუმის ქლო – 

რიდი; სასურველია სისხლის გადასხმა (75–-–-150 გლ). 

გამოშეების ფორმა: ფხენილი, ტაბლეტები 0,L გ; 

შენახვა: /#ს სია; კარგად დახურულ ჭურჭელში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე 
ჯი.: 1XIისთო8ოი! 0,05 

0Iძ #10 
5 1 ფხვნილი 2--3-ჯერ დღეში 

ნეოდიკუმარინი –- MრიძIისივლისი 

სინ.: #CLნVII3, 8I%იის ოპლ6C(მ5, სICსმCVI, ნICLიი8LVI, CLხVI 1I5-0ს2CC(8LC, 
: ჩალიჭვი, IIიი6X2იტ, 1წითხეში, 1LითხიX, 1C0|'ხიIVვმი, II0ოICX8ი, 

ძმროს მჟავის ეთილის ეთერი დი-(4-ოქსიკუმარინილი-3), ან 3, 3-კარბოეტო ქსიმეთი– 

ლუნ-ბის (4-ო ქსიკუმარინი). 

თეთრი ან ოდნავ მოყვითალო ფერის წვრილკრისტალური ფხვნილი; სუნი არა აქეს. 

ძალიან ცუდად იხსნება წალში, უკეთესად -– სპირტში. მისი მოქმედების მექანიზმი დი– 

კუმარინის მსგავსია, მაგრამ უფრო სწრაფად მოჟმედებს. კუმულაციური თვისებები ნაკ– 
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ლებადა აქვს გამოხატული და ნაკლებად ტოქსიკური». ჩვენებები იგივე აქვს, რაც დიკუ- 
აროწნს, 

· 

__ ოფთალმოლოგიაში იყენებენ გლაუკომის დროს (გ. კრილოვა). იგი ამცირებს ბრმა 
ლაქის სიდიდეს (0,15 გ დღეში 1-––3-ჯერ), კარგი შედეგებია მაღებული ბადურას ცენ 

ტრალური ვენის თრომბოზის დროსაც (ნ, მიროშენკო, 1960).(0,2 გ 2–-3-ჯერ დღეში, ან 

0,1 გ 3ჯერ დღეში). 

ჯი.: Mიიძისიიეი) 0,1 

სძ # 10 სი (ახს! 
5 თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

სი.: იბ)გისმი! 0,3 
ხ!ძ # 10 1ი (L8ხს1ი( 

5., 1/2 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 
გამოშვების ფორმა: ტაბლეტი (0,05--0,1 გ). 

(იოგი # სია. კარგად დახურულ ტარაში, სი ნათლისა და სინოტივისაგან დაცულ 

ადგილზე. 

სინკუმარი –– 5#იCსი2L 

-სინ.! ჩ0ხიძლსოვII), M#Cლი00CV>8+01, #ლბილლსიმI0სთ, MICისოშ210MC, Mი00- 

5Iიით, 51ინითი, 5V7ისჩოი, IIიო1ხ05'0ი. 

3, თ-(4-ნიტროფენილ) –- 8-აცეტილ-ეთილი ) 4-ოქსიკუმარინი, 

-  დიკუმარინთან შედარებით უფრო სწრაფად მო ქკმედებს –– მაქსიმალური ეფექტი 

24-48 საათის შემდეგ დგება; ნაკლებად ტოქსიკურია. პროთრომბინს ნორმალური 

დონის აღდგენა ხდება 2–-4 დღის შემდეგ. 
გამოყენების ჩვენებები ისეთივე აქეს, როგორც დოკუმარინს, 

სი... 5VიCსოთოიIL 0,002 (0,004) 
IX#ძ X 25 Iი 18ხს10L 

§ 1 დღეს –-0,008-–0,016 მეორე ღღეს 0,012-–0,08. 

შემდეგში –– 0,004-–0,002––0,001 (ე.ი. 1-–-1/2 1/4 ტაბლტი 

გამოშვების ფორმა: 0,004 (4 მგ) ტაბლეტები. 
შენახვა: /# სია. 

ფენილინი –– ჩირიVIIIIMIIII 

სინ.: #IMI0თოსიი, ხგიIIიიი, 0I0)ძიVვ8იდ, 0100ჩIიძვიდ, ნიივიძ!იი«, IIიძს!ი, 
ჩიძი)იძ1იიტ, ილიVIIოძვიძიისი!, LIიძ!იილ, 1ჩ-ითმჯი) II0თხვი- 
IIი, 1იჩწითიხი(V!, Iი”ითხიინბი, 1-0ი1ს0050!. 
2-ფენილინდანდიონი –– 1,3 

თეთრი ან კრემისფერი კრისტალები, ძალიან სუსტად-იხსნება წყალში; სუსტაღ – 
სპირტში. 
1. შემდედებელ ფაქტორთა კონცენტრაციის შემცირება იწყება პრეპარატის მიღები- 
დან 8-–-10' საათის შემდეგ; მაქსიმალური ეფექტი დგება 24--30 საათის შემდეგ. 

ჩვენებები და წინააღმდეგჩქენებები ისეთივე აქვს, როგორც ჯგუფის სხვა ანტიკოა- 
გელანტებს, ფენილინმა შეიძლება გამოიწვიოს ალერგიული რეაქციები, დერმატიტი, 

ტემპერატურის მომატება, გულისრევა, ფაღარათი, ჰეპატიტი, სისხლის შე ქმნის დათრ» 

გუნვა. 
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ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ბადურას ცენტრალერი ქენის და ირტერიის თრომ– 
ბოზის დროს, 

| ჩი.: ნხიიVIIიI 0,03 
სძ #61ი Lეხს! 
1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 
“(პროთრომბინის მაჩვენებლის მიხედვით) 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილები, ტაბლეტები (0,02--–0,03 გ), 

შენაზვძ«: /## სია; ფხვნილი კარგად დახურულ, სინათლისაგან დაცულ ტარაში, ტიბ- 
ლეტები სინათლისაგან დაცულ ადგილას, 

პეპარინი –-- Mხხვოითო 

სინ.: LIისი0Iი, ხსI2Iი, IMIითხი!!ლს!ილ, Vი-ნი. 

მუკოპოლისახარიდი, რომელიც აგებულია გლუკურონის მჟავას და გლუკოზამინისავგან; 

პრეპარატის მოლეკულური წონა 16,000-მდეა, ჰეპარინს იმუშავებს ადამიაწის და ცხო« 

ველების ბახზოფილური უჯრედები, ყეელაზე მეტი რაოდენობით მას შეიცავს ღეიძლი და 
ფილტვები და ამიტომ მას ღებულობენ რქოსანი ცხოველების ღვიძლიდან და ფილტეები– 
დან. ჰე პარინი, ბუნებრივი შედედების საწინააღმდე გო ფაქტორი,პირდაპირი მოჟმედების 

ანტიკოაგულანტია, გარდა ამისა, ის თრგუნავს ფერმენტ ჰიალურონიდაზის აქტიეობას. 
ჰეპარინი სწრაფად იშლება ორგანიზმის ქსოვილებში. ერთჯერადი შეყვანის შემდე გ თე” 

რაპიული მოქმედება 4–--6 საათს გრძელდება, ვენაში შეყვანისას სისხლის შედედების 

ღათრგუნქა ძალიან სწრაფად 45-60 წუთის შემდეგ იწყება. 
ოფთალმოლოგიაში ფართოდ გამოიყენება თვალის სხვადასხვა დააეადებათა დროს 

ზოგადაღ და აღგილობრივად (რეტრობულბარული ინიექციების, წვეთები, ფონოფო– 
რეზის სახით). 

კინეიმ (1960) იგი წარმატებით გამოიყენა ყვითელი ხალის დისტროფიის და თქა- 
ლის ფსკერის მიოპიურ დაზიანებათა დროს, ს, როზოესკაიას (1961-1963) ყეითელი ხა– 
ლის დისტროფიის მიოპიურ დაზიანებჰთა დროს გამოყენებული აქვს შემდეგი მეთოდი– 
კით –– 25.000 ერთ დღეში, 2-ჯერ (8000--8.000 ერთ ინტრავენურად, ერთჯერ –– კუნ– 

თებში). მკურნალობის ხანგრძლივობა –- 5-9 კვირა. თრომბოემბოლიური დაავადებე– 
ბის დროს: ლ. ლისიცინას (1963), ა. როდიგინას (1961) მონაცემებით, , ანტიკოაგულან– 

ტების გამოყენება კარგია იოღის პრეპარატებთან ერთად. ო. შერეშეესკაის (1958) 

მონაცემებით, იოდის პრეპარატები ხელს უწყობენ ენდოგენური ჰეპარინის გამოყოფას 

ბაზოფილური უჯრედებიდან. ი.კოლენისა და თანაავტორების (1964-1966) თანახმად 

ბადურას ცენტრალური ვენის თრომბოზის კომ პლე ქსური მკურნალობა ჰეპარინითა და 
ნატრიუმის იოღიდის 10%-იანი ხსნარით (10 მლ ინტრავენურად) კარგ შედეგს იძლევა. 
ტ. ეფეტოვა (1967) მაღალ შეფასებას აძლევს პრეპარატს. 

ნ. შულპინას და თანაავტორები (1974), ვ. ცენცაძე და გ. თოფურია (1974) მხედვე– 
ლობის ნერვის არტერიის მწვავე გაუვალობის დროს, კომ პლექსური მკურნალობისათვის 

წარმატებით იყენებენ პეპარინს შემდეგი მეთოდიკით: ინტრავენურად ყოველ 4--5 სა- 

ათში (დღეში 25.000--30.000 ერთეულ). შემდეგ კი მიმართავენ არაპირდაპირი მოქმე– 
ღების ანტიკოაგულანტებს, სისხლძარღვთა გამაფართოებელ საშუილებებს. ა. ტარ– 
ტაკოვსკაია და თანაავტორების (1974), მონაცემებით, ჰეპარინის გამოყენება ნაჩვენებია 

ბადურასა და მხედველობის ნერვის სისხლპარღვთა ყეელა სახის ოკლუზიურ დაავადების 
და დისტროფიული პროცესების დროს, გ. კრილოემა (1968) და დ. ფედოსეენკომ (1974) 

გლაუკომის დროს ჰეპარინი გამოიყენეს წვეთების სახით (2 წვეთი 3-ჯერ დღეში 15–20 

დღის განმავლობაში), რამაც გააუმჯობესა სისხლის მიმოქცევა, ტ. ეფეტოეა და თანაავ– 
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ტორები (1974) ჰეპარინს თელის გლაუკომის თითქმის პათოგენეტურ მკურნალობის ფა) 

ტორად. 
მეთოდიკა: დღეში 25.000 ერთეული 2-ჯერ ინტრავენურად (8.000 ერთ. –– ერთჯერ 

კუნთებში 9000 ერთ. 10--15 დღის განმავლობაში). 
პრეპარატი ინიშნება არაპირდაპირი მოქმედების ანტიკოაგუ ლანტებთან კომბინა- 

ციაში.ჰეპარინის მოქმედების შედეგად პროთრომბინის ინდექსის და ფიბრინოგენის რაო- 
დენობის კანონზომიერი ცვლილება არ აღინიშნება; პლაზმის რეკალციფიკაცია საგრძნო- 
ბლად ნელდება, ჰეპარინისადმი ტოლერანტობა მცირდება. ჰეპარინის ინიექციები ადგი- 

ლობრივად იწვევენ გაღიზიანებას –– ტკივილს, ჰემატომას. 

წინააღმდე გჩვენება: ჰემორაგიული დიათეზი და სხვა ისეთი დაავადებები, როდესაც 
სისხლის შედედების უნარი შენელებულია; მწვავე და ქრონიკული ლეიკოზები, ანემია, 
სისხლძარღვთა კედლების მომატებული ჟონვადობა, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის წყლელო» 
ვანი, ავთვისებიანი დაავადებები, ცხვირიდან რეციდიული სისხლდენა,ღვიძლისა და თირკ» 
მლების ფუნქციის დარღვევა, თავის ტვინზე დი ხერხემალზე ოპერაციები. პრე პარატის 
შეყვანა უნდა შეწყდეს” ოპერაციამდე 1–--2 დღით ადრე. 

ჯი.: LII6ივოი 
Iი წIმ-0ი # 1 
§5 საინიექციოდ 

გამოშვების ფორმა: 5 მლ-იანი ჰერმეტულად დახურული ფლაკონი. 1 მლ შეიცავს 
5000, 10000, 20000 L0 

შენახვა: 6 სია,“ სინათლისაგან ღაცულ ადგილას. 
1, ჰეპარინის ((6იმIIი2 L ტაბლეტები შეიცავს 1000 ერთ, ჰეპარინს და 0,02 გ 

კუჭუკანა ჯირკვლის ლიპოკაინის ფაქტორს, გამოიყენება სუბლინგვალურად, პრეპარატს 
არა აქეს ანტიკოაგულური ეფექტი, მაგრამ აქვს ლიპოლიზური თვისება, რის გამოც მახ 
იყენებენ ცერებრალერ, კორონარულ, პერიფერიული ათეროსკლეროზის, მიოკარდიუ- 
მის ინფარქტის გადატანის, ენდო”კარდიტების დროს, ოფთალმოლოგიაში კი ბადურას 

სისხლძარღვთა თრომბოზის დროს, 
მეთოდიკა: 3--6 ტაბლეტი დღეში. კამის (30--40 წუთის) შემდეგ. მკურნალობის 

კურსი 25-30 დღე. , 
სი.: IICდდვჯწი L 1ი (ვხსIი 

სძ 

სუბლინგვალურად 

ანტიპისტამინური პრეპარატები 

ანტიჰისტამინური პრეპარატები ფართოდ გამოიყენება ოფთალმოლოგიაში წმანდა 

ალერგიულ (მაგალითად გაზაფხულის კატარი, და ანთებით დაავადებათა (კერატიტი, 

'სკლერიტი, ირიდოციკლიტი, ნევრიტი) დროს, როდესაც თითქმის ყოველთვის, აქეს 
ადგილი ალერგიულ კომპონენტს, განპირობებულს ან თვით დაავადების გამომწვევით ან 
სამკურნალოდ გამოყენებული საშუალებით, ამიტომ აღნიშნულ დაავადებათა კომპლეჭშ- 
სურ მკურნალობაში ანტიალერგიულ საშუალებებს მუდმივი ადგილი უკავია, ამა თუ იმ 

პრეპარატის შერჩევა ინდივიდუალურია, 

: დიმედროლი –– 0Iთოიძოხოთ 

სინ:: 'MI)C0შIVI, #M1ICC21V8!, #IIძIVI, მლივძIVI, 897MVძგი!ისო, 

_ 0IგხბიVI, ს!თიხძ/!, 0IVII0LII, ს!ხიდინV/ძ”ივმით!ი6, LI0)ICი 08101 

''IIVძI0C01011ძიი), IXL6518I»17. 
8-დიმეთილამინოეთილის ეთერის ბეზპიდროლის ჰიდროქლორიდი.“ 

2C% თეთრი, მწარე „გემოს, ჰიგროსკოპული კრისტალური ფხვნილი; არა აქვს სუნი; ადვ



ღად იხსნება წყალსა და სპირტში. წეალხსნარის სტერილიზაცია ხდება -+-100- ზე, ვ0წუ– 
თის განმაელობაში, დიმედრო ლ-ანტიჰისტამინური პრეპარატია, 

პერორალურად ინიშნება ტაბლეტების, ფხვნილების, კაპსულების სახით (0,03-- 

0,05 გ 1–-3-ჯერ დღეში) მკურნალობის კურსი 10--15 დღე. 
კუნთებში შეყავთ 1% -იანი ხსნარის 1 მლ, ეგნაში –– 0,02 გ. 0,05 გ გახსნილი –-75-– 

100 მლ ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნარში, უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნე– 

ბისათვის პერორალურად –- 0,1 გ სადღეღამისო –- 0,25 გ; კუნთებში: ერთჭერადი -– 
0,05 გ (1%-იანი ზსნარის 5 მლ), სადღეღამისო 0,15 გ (1%-იანი ხსნარი 15 მლ), 

ოფთალმოლოგიაში დიმედროლი გამოიყენება ადგალობრივად და ზოგადად; ადგი– 

ლობრივად ალერგიული და ბაქტერბულ-ვირუსული კონიუნქტივიტების დროს, ზ-– 
ჯადად –– ყველა იმ დაავადებათა დროს, რომელთაც თან ახლავს ალერგიული მდგომა– 

რეობა –- კერატიტი, სკლერიტი, ირიდოციკლიტი, ნევრიტი და სხე. 
#ი.: 0IთხძნიII 0,02 / 

#C. 801CI 0,2 

ჩი. ძია 10,0 . 
05. თვალის წვეთები დღეში 4-ჯერ 

ჯდი.: სIიბძIი!! 0,02 

2I9%I 50). 0,03 
501. #6. 80LICI 2% –- 10,0 

05 თვალის წვეთები დღეში 4-ჯერ 2 წვეთი 
ჯი.: 501. 0Iთო0ძIიI! 1% 

„6Iძმ # 10 1ი ვოის! 
5. 1 მლ კუნთებში 

სი.: LIოI0ღ0L0II 0,05 
0Iძ #10 Iი Lეხ!% 
§. 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 

სედატური მოქმედების გამო, ის არ შეიძლება დაენიშნოს მძღოლებს მუშაობის 
დროს, 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი და ტაბლეტები (0,005; 0,01; 0,02, 0,03 და 0,05 გ) ,. 

ამპულები 1% ხსნარის 1 მლ. 

შენახვა: 16 სია. კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისა და სინოტივისაგან და,ულ 
ადგილზე. 

დიპრაზინი –– წ)ი0:22ისი 

სინ.: #MIIლმი, #იLI8110-5|)ო, #105!), L8Cდმი, იხლიორდ8მი, ნIიიIიხლი, X7ითმ- 
2)იგთ!ძი, 0(0თიLჩხვ21იბ, ჩჯითCხვ21ი, IIVძოლი1იძსოთო, ნ(01027)ი+- 
10 (2-დიმეთილამინოპროპილ) –– ფენოთიაზინის ჰიდრო ქლორიდი. 

თეთრი კრისტალური ფხენილი, ძალიან ადვილად იხსნება წყალში, ადვილად –– 

სპირტში. ფხვნილი და ჩზსხარი სინათლის გავლენით მუქდება. აგებულებით და მოქმედე– 
ბის მექანიზმით ახლოს -დგას ამინაზინთან. ანტიჰისტამინური თვისებით დიმედრ” ლისა 

და ამინაზინზე ბევრად უფრო ძლიერია. ახასიათებს გამოხატული სედატიური თვისება, 
აძლიერებს ნარკოტიკების ანალგეტიკების და სხვა ადგილობრიე საანესთეზიო საშუალე– 

ბების მოქმედე ბას, აქვეითებს სხეულის ტემპერატურას, ამცირებს ღებინებას, ახასიათებს 
ზომიერი ცენტრალური და პერიფერიული ქოლინოლიტური თვისება, პრეპარატი გამოი– 

ყენება პერორალურად (ქამის შემდეგ) --0,025 გ 3-ჯერ დღეში, კუნთებში ინიექციის სა 
ხით (2,5% ხსნარის 1--2 მლ) და ინტრავენურად =-2,5% –- 2 მლ. კუნთებში გაკეთების 

207



დროს შესაძლებელია გაჩნდეს მტკივნეული ინფილტრატები, ინტრავენურადშეყვანისას 
ზოვი/ერ საგრძნობლად ქეეითდება არტერიული წნევა. უმაღლესი დოზები –- სრულასა- 
კოვნებისათვის პერორალურად: ერთჯერადი 0,075 გ, სადღეღამისო –- 0,5 გ; კუნთე- 
ბში ერთჯერადი –- 0,05 გ (2,5% -–– 2 მლ), სადღეღამისო –- 0,25 გ (2,5% –– 10 

მლ). პრეპარატი სიფრთხილის დაცვით უნდა იქნეს გამოყენებული ღვიძლისა და თირკ?- 

-ლის ფუნქციების დაქვეითების დროს. 
ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ზოგადად. 

სიდ.: ცემში! 0,025 

§. აწ) აბლ ი სა. 2-% რ ჭამის შემ ი ოთ 

?ი.; 80I. 01ხიამი! 25% -–> 16 მამის შემდეგ 
ნ0Iძ #6 კი გოის! 
§, 1 მლ კუნთებში 

გამოშვების ფორმები: ფხვნილი, ტაბლეტები (0,025 გ) და ამპულები (2,5% 1 და 
2 მლ). 

შენახვა: 6 სია; მჭიღროდ დაცულ ჭურჭელში; მშრალ, სინათლისაგან „ღაცულ 

ადგილზე. 

დიაზოლინი => წ52011ი (ი 

სინ.: 1იC1ძ31, MიხნVძIი!1ი, M6იხVძL0I1ი1 M3ი23ძ15V12§, 0თCII 
8 მეთილ-9-ბენზილ-1, 2, 3, 46-ტეტრაპიდროკარბოლინი ნაფტალინ 1,5 დ- 

სულფონატი. 
თეთრი ან ოდნაე მოკრემისფერო წვრილკრისტალური ფზხენილი. არ იხსნება წყალ- 

ში და ორგანულ გამხსნელებში, სხვა ანტიჰისტამინურ პრე პარატებისაგან განსხვავებით 
არ ახასიათებს სედატური და ძილისმომ გვრელი თვისება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ზოგადად, მიიღება პერორალურად, 0,05–-0,1--9,2 გ 
1--2-ჯერ დღეში; მკურნალობის ხანგრძლივობა ინდივიდუალურია., უმაღლესი დოზები 
სრულასაკოვნებისათვის: ერთჯერადი –– 0,3, გ, სადღეღამისო 0,6 გ. 

LXხ.: IXგ70!1ი! 0,05 (0,1) 
სძ #M 15 Iი 18ხს!. 

5.1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ ჭამის შემდეგ 
გამოშეების ფორმა; ფზენილი და 0,05 და 0,1 გ ტაბლეტები. 
შენახვა: 8 სია; სინათლისა და სინოტივისაგან დაცულ ადგილზე. 

პერნოვინი –- VM2C010VIო 

სინ,: ნხლ1იძეიი6; სხიიIიძვიისთ (8CL-2L6C, წიიიიხი ი, 1ხხხიი:ი, 
2 მეთილ–-ფენილ 1, 2, 3, 4 ტეტრაპიდროპირიდინდენის -ბიტარტარატი. ანტი» 

პისტამინური პრეპარატი. ახასიათებს ზომიერი ქოლინოლიტიური და ადრენოლიტური 
მოქმედება. ახლო დგას დიაზოლინთან. ეფექტი ვითარდება ნე ლა და უფრო ხანგრძლივად. 
სეღატური და ძილის მომგვრელი მოქმედებისა არა აქვს. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ზოგადად. 
პრეპარატი მიიღება პერორალურად. 3-ჯერ დღეში; ალერგიულ დერმატოზების 

დროს შეიძლება გამოყენებული იქნეს 5% მალამოს სახით, 

-Mი.: 0Cი0VIიI 0,004 
MIძ # 20 

§:1 დრაჟე 2ჯერ დღეში 
) „ე პმოშვების ფორმა: 0,025 გ (25 მგ) 0,004 გ დრაჟე და 10 გ, 5%-იანი მალამო ტუ– 

ი 

შენაზეა; ნ სია) 
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ხუპრასტინი –– 5ს97985LIი 

სინ.: #IIი„დმი 5., CსI0ჯიძიმო1%ყგი, Cს10(00V-ვთIისო, C0I0C-00VIIხი2მთი6 
MVძლ0CM10IIძი, CMI0ILLICIხიგო1!ი# MM0(0CჩIი: ძი, LI8100V”2გ თი, 51- 
იძიბი, 5Vიილბი. 

ამინოპირიდინი M დიმეთილამინოეითილ M (პარ!-ქლორბენზილი) ჰიდრო– 
5. ქლორიდი. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ზოგადად. დერმატიტების და კონიუნქტივიტების 
დროს ქავილის მოსახსნელად. 

პრეპარატი ინიშნება პერორალურად (ქამის დროს) 0,025 გ (1 ტაბლეტი) 2--3-ჯერ 

დღეში (საჭიროების შემთხვევაში დღიური დოზა შეიძლება გაიზარდოს 6 ტაბლეტამდე. 

მკურნალობის ხანგრძლივობა ინდივიდეალურია. ინტრავენურად და კუნთებში ინიშნება 
2% ხსნარის 1 მლ. 

იე.: 5სიი§ ი 0,025 

LIძ # 20 1Iი Lგხს! 
5 1 ტაბლეტი დღეში 2--3-ჯერ 

MXი.: 501. 5სი(05!1ი1 2,0% –- 1,0 
ხსIძ #6 Iი მონ. 

§. 1 მლ კუნთებში 

გამოშვების ფორმა: 0,025 (25 მგ) ტაბლეტები, 2%-იანი ხსნარის 1 მლ ამპულები, 

შენახვა: 8 ს“). 

ტავეგილი –– წ2VCყII 

სი5,: გეი5(რი, C1ლI251'ი100I8-81, MლC)2ანი-წსიმლნ, MCC-IიიL0ძ!იწსთვმL2%, 
128V06წ)I, L 2V151. 

1 მეთილ-2 (2C-მეთ–იC-პარ»>ქ ლორ-დიფენილ) (მეტილ ქსი)-გთილ) პირო– 

ლიდინის ჰიდროფუმარატი. 

ანტიჰისტამინური პრეპარატი, რომელიც აგებულებითა და მოქმედებით ახლოს დგას 

დიმედროლთან, მაგრამ უფრო აგტიურია და მოქმედებს უფრო ხანგრძლივად (8--12 სა– 

ათის განმავლობაში ე რთჯერადი მიღების შემდეგ). 

პრეპარატი ინიშნება 1 ტაბლეტი (( მგ) 2-ჯერ დღეზი, საქაროების შემთხვევაში 

3-4-ჯერ დღეში. ბავშვებს ენიშნებათ 1/2--1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ, 
გამოშვების ფორმა: 1 მგ ტაბლეტები. 

შენახვა: 8 სია. 

ჩჯიხ.: 16Vბე!)! 
1ი 1იხსIC( 20 
5 1 ტაბლეტი დღეში 2--4-ჯერ საქიროების მიხედეით 

კალციუმის გლიცეროფოსფატი -–– C2გ1C1 ,IXCთ”0ი0050%M85 

„სინ.: C8IC1სი1) CIVCCI00M0506011Cს.. ' 

გლიცერინო-ფოსფორკალციუმის მარილი: თ და 8 იზომერების ნარევი, 
თეთრი, ოდნავ მომწარო გემოს ფხვნილი; იხსნება განზავებულ მარილმჟავაში, არ 

იხსნება სპირტში. 

მოქმედებს ნივთიერებათა ცვლაზე, აძლიერებს ანაბოლურ პროცესს. ინიშნება, რო– 
გორც გამამაგრებელი, მატონიზირებელი, მადესენსიბილიზირებელი საშუალება. 
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ოფთალმოლოგიაში ძირითადად ' გამოიყენება ტუბერკულოზურ-მეტასტაზერი დ» 
ალერგიული დაავადებების დროს. 

ჯი.: C8ICII CIVCCI00III0950100IIC1 0,5 
ანIძ # 60 კი Lვხს! 8 
§. 1 ტაბლეტი დღეში 2-3-ჯერ ერთი თვის განმავლობაში 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი; 0,2 და 0,5 გ. ტაბლეტები. : 
გლიცეროფოსფატი. გრანულები შეიცავს კალციუმის გლიკეროფოსფა- 

ტის 10 ნაწილს, ნატრიუმის გლაცეროფოსფატს 2 ნაწილს, შაქარს 868 ნაწილს. - 

#ინ.: CIVCC000050M8'0ი1 100,0 
§ 1/2 ჩაის კოვზი 2-–3-ჯერ დღეში 

გლიკეროფოსფენი -–-CI/ლC00იიისხისო, ტაბლეტები, რომე ლიც შეი. 

ცავს 0,2 გ კალციუმის გლიცეროფოსფატს, 
Xი.: წეხს! CI7ითინხივიილი! #20 

5, 1--2 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 

გამოშვების ფორმა: ტაბლეტი 0,2 
შენახვა: 8 სია, კარგად” დახერულ ტარაში, 

კალციუმის გლუკონატი –- C6ICII დIVCიიევ 

სინ.: Cმ1C(სიი დIIC0იICსჯი. 

გლუკონის მჟავას კალციუმის მარილი. 

თეთრი მარცვლოვანი ან კრისტალური ფხენილი. ძნელად იხსნება ციე ' წყალში 
1 : 50), ადვილად ცხელში (1 : 5), სპირტშა და ეთერში არ იხსნება, შეიცავს 9% კალ- 

ციუმს. წყალხსნარები საინიექციოდ სტერილდება -L 1109%-ზე, 1 საათის განმავლობაში, 
პრეპარატას ფარმაკოლოგიური ჩეენება და წინააღმდე გჩვენება ისეთივე აქვს, რო- 

ზორც კალციუმის ქ ლ. რიდს. თუმ კა ის ნაკლებად აღიზიანებს ქსოვილე ბს და ამიტომ უფი 

რო ფართოდ გამოიყენება კანქვეშ და კუნთებში საინიექციოდ. 

X8.: C21C11 ყ10C0ი2LI§ 50,0 
5 ჩაის კოვზი 2--3-ჯერ დღეში (ჭამის წინ) 

Xი.: C2)1CII თ1სთიიIC1 0,5 
სძ #20 

, § 1-–2 ტაბლეტი 3--4-ჯერ დღეში (ჭამის წინ) 

სი.: 501. CმICI! დ)სიიო86LI5 10% –– 10,0 

სძ 10 1 მონ 
§ 5--10 მლ კუნთებში ინიე ქციისათვის 

X.: C2ICII დIVCიიაC! 0,2 (0,5) 

LL0III დIVC00100005000XIC1 0,2 

სძ # 40 
5 თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში ქამის შემდე გ 

Xი.: C9)1CII დIVC2-00005ნხ0XIC1 

იხყხი! 88 0,25 
სI0 M# 45 

§. თითო ფხვნილი სამჯერ დღეში) 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტი (0,5 გ) და 10%) ხსნარის 10 მლ ამპელე” 

შეიახვა: 6 სია; კარგად დახურულ ტარაში, 
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კალციუმის ლაკტატი –– C8)C1! 13C184 

სინ.: CიM1CIსი) 18CLICსM), 
თეთრი ფხენილია;-სუნი არა აქვს. ძნელად იზსნება ციე წყალში (1 : 20), ადვილად-= 

ცხელში, შეიცაეს 13% კალციუმს, 

კალციუმის ქ ლორიდთან შედარებით უფრო ადვილად აიტანება, რადგან არ აღი- 

ჯიანებს ლორწოვანებს, გლუკონატთან შედარებით პერორალური გზით მიღებისას უფ– 

რო ეფექტურია, რადგან შეიცავს კალკიუმის უფრო მეტ რაოდენობას. კალციუმის ლაქ- 

ტატი მიიღება პერორალურად (0,5–-1 გ) ფხვნილის ან ტაბლეტის სახით) ან 5--10%. 

წყალზსნარი 2–-3-ჯერ დღეში, 

Mი.: Cმ1CIL 18C(მLL§ 0,5 
LსIძ #M 1010 1გხს1C 
5, 1--2 ტაბლეტი 2-–-3-ჯერ დღეში 

ს?.: C2ICII 12CV8(15 

C9ICI) თI#CC0ი0C0%0M0811)5 88 0,25 

0XLძ #6 

51 ტაბლეტი დღეში 2--3-ჯერ 
სი.: 50. C8ICI) 12CLICI 5-–-10% -–– 200,0 

§ სუფრის კოეზით 2--13-ჯერ დღეში, 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილ, ტაბლეტი (0,5) 

შენახვა: 86 სია, კარგად დახურულ ტარაში, 

სედაგტური და წეიძროპლეგიური საშუალებები 

ამინაზინი –- ,ზიI10821V 

2 ქლორ-10 (3-დიმეთილამინ- პროპილი) –- ფენოთიაზინის ჰიდროქლორ ა» 

წინ.: გონIICIII, #Iიი!12CVI, CხI0:2210, Cხ10წი:ილვმ21ი! Vძჯილხ)0იI(ძCთ, 

CჩIიLიჯითმ21ი”, Cიი1ითI!ი, CCI12CLII, L18ხ1ი!!, LLIხბოთგ!, L8მIყ2CLIL, MC- 
ყგხხბი, ნIიით2უ!ი, XLითმCVII, ჩ/იიმისხი!ი, 1M0”-მ7ჰიე პლეგ”მაზი–- 
ნი. 

თეთრი ან ოდნაე მოყეითალო ჰიგროსკოპიული ფხვნილი; კარგად იხსნება წყალში. 

სინათლის ზეგავლენით ფხენილი და ხსნარი მუქდება. 

ოფთალმოლოგიაში მას იყენებენ ავადმყოფების საოპერაციოდ მომზადების წინ, 
ოპერაციისშემდგომ პერიოდში (მ. ლ, კრასნოვი) და გლაუკომის მწვავე შეტევის დროს, 

რადგან ის აძლხერებს დიაკარბის მოქმედებას, შედის ლიტიური ნარევების შემადგენლო– 
ბაში. 

იხ.: 501. ჩთ!იმ”!ი! 2.5% –- 1,0 

სძ #5Iი ვოს! 
5. ინტრავენურად 1-ჯერ დღეში (წინასწარ გაიხსნას ნოვ“კაინის 

1% –– 1 მილილიტრში). 
პრეპარატის შეყვანის შემდეგ ორთოსტატიულ» კოლაპსის თავიდან ასაცილებლად 

1--2 საათის განმავლობაში საჭიროა წოლითი რეჟიმი, 

ჯი.: #ოIიმ21ი1 0,025 
ხს'ხძ # 10 1ი (ვხი! 
§. თითო ტაბლეტი 2--3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ. 
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გვერდითი მოვლენები: ალერგიული რეაქციები, დერმატიტები, ცხვირის ლორწო- 
ვანის და კიდერების შეშუპება. კანის ფოტოსენსიბილიზაცია, დისპეპსიური მოგლენებ, 

სიყვითლე, აგრანულოციტოზი, კანის პიგმენტაცია, 

პრეპარატის ხანგრძლივად მიღების შემთხეევაში შეიძლება განეითარდეს ე. წ. ნეი- 

როლეპტიური სინდრომი (პარკინსონიზმი, ინდიფერენტულობა, გარეგანი გამღიზიანებ- 

ლის მიმართ მოგვიანებითი რეაკ:ცია), დეპრესიის შესასუსტებლად გამოიყენება ცენტ- 

რალურ ნერვული სისტემის სტიმულიატორები. 

წინააღმდე გჩვენება: ღვიძლისა და თირკმელების დაავადებები, სისხლმბად სისტემათა 

პათოლოგიები. გამოხატული ათეროსკლეროზის, "კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წყლული. 
უმაღლესი დოზები სრულასაკოვნებესათვის პერორალურად: ერთჯერადი 0,3 გ, 

სადღეღამის.- 1.5 გ.: კუნთებში: ერთჯერადი –– 0,15 გ, სადღეღამისო 1,0 გ ინტრავე- 

ნურად: ერთჯერადი –– 0,1 გ, სადღეღამისო -- 0,25 გ. დოზები ბავშვებისათვის ასაკის 
მიხედვით –– 0,01--0,02 დან 0,15--0,2 გრამამდე დღე-ღამეში. 

გამოშვების ფორმა: 0,025, 0,05, 0,1 გ ტაბლეტები; 2,5%-იანი 1, 2, 5 მლ იმ. 

პულები, 

შენახვა: 6 სია; მუქი ფერის ქილაში, პარაფინით გამაგრებუ ლი საცობით, სიწათლი- 

საგან დაცულ ადგილზე. 

ლატიური წარევი 

ამინაზინის დადებითი გავლენა გლაუკომაზე პირველად შენიშნა 810ჯ0იL-მა (1954), 
1960 წელს ფრაღფკანმა, ა, ბუნინმა და ა. ჩერნიავსკიმ გლაუკომის სამკურნალოდ გამოი- 

ყენეს 25–-50 მგ ამინაზინი (კუნთებში ინიექცია). ფ.მოგილევსკაიას მიერ (1961) მოწო- 

დებულია შემდეგი კომბინაცია; ოპერა კიის წინ ღამით –– ამინაზინი (0,025 გ) და ნემბუ- 
ტალი (0,1 გ), ოპერაციის დღეს, ოპერაციამდე 1,5--2 საათით ადრე ამინაზინი (0,05გ ღდი- 

მედროლ–-–(0,03გ), პრომედოლის 2% (1,0 მლ). შეიძლება აგრეთვე ერთდროულად; ღა- 

მით ფონურიტი 0,25 გ და რეზერპინი 5 მგ ან კუნთებში ამინაზინის 2,5%-იანი ხსნარის 

1,0--2,0 მლ, დიმედროლის 1---2%-იანი ხსნარი 1,0--2,0 მლ პრომედოლის (2% ––1,9), 

შეიძლება ამინაზინის ნაევლად მიცემულ იქნეს პროპაზინი (2,5% -- 1,0--2,0), ავტო- 

რის აზრით, აღნიშნული ლიტიური ნარევი კარგ შედეგს იძლეეა. 

მეპროტანი –– Mნიწისმიყსი, 

სინ.: #იძ8 XII, გიCVC81, სI0ხვომ%, 800311, C3ძCXVI, LIგნო0იIი, Mიი8VIთ, 
Mბისჯიხგთ2(სთ, MიისიხეთემL, Mძმი(ივივი, MII10%V0I,MიიხიიIიტ, 0გიLვI- 

იმ, 0%I-გიც!"1/6, 0ჯილვ1თI010!, Cყვი!!, IL05(0ი!1, 50ძ2იVI, 50ძ2?!!, 
50ძL2I, 16ივიივ2!, 1I8იის!!, IIმი ის! გი, IIგიცს!სოტ, IIგიფI53ი. 
დიკარბამატ-2-მეთილ-2 პროპილპროპანდიოლი –– 1,3 

თეთრი კრისტალური ფხვნილი, ცუდად იხსნება წყალში, ადვილად –– სპირტში. 

წარმოადგენს ერთ-ერთ ძირითად ტრაკვილიზატორს –– ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე 

ახდენს დამამშეიდებელ გავლენას,აძლიერებს საძილე საშუალებათა მC ქმედებას, ოდნავ 

აქვეითებს სხეულის ტემპერატურას, ადუნებს ჩონჩხის კუნთებს. 
რ, კაპციოვსკაიასა და თანაავტორებს (1961) ოფთალმოლოგიაში გამოყენებული აქვთ 

როგორ) ანალგეტიური საშუალება ოპერაციის წინ და C პერაციიდან 3--4 დღის შემ- 

დეგ (1, 2, 3 ტაბლეტი), ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობის და არტერიული წნევის მი- 

ზედვით, ავტორთა მონაცემებით, პრეპარატი დადებით გავლენას ახდენს ავადმყოფზე –. 
უკარგავს შიშის გრძნობას, აქვეითებს არტერიულ წნევას. გამომდინარე აქედან, ავტ”- 
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რების აზრით, ოფთალმოლოგიაში პრეპარატის გამოყენება მიზანშეწონილია ოპერაცი– 
ების დროს, როგორც სედატიური საშუალება. პრე პარატს უპირატესობას აძლევენ „ფი– 

ტიურ ნარევებთან4, რომლის გამოყენება საჭიროა მხოლოდ განსაკუთრებულ შემთხვე– 
ვაში. 

ჯდი.: M001018ი! 0,4 
LLძ # 20)ი 1გხს! 
§. 

ინიშნება პერორალურად (ტაბლეტებში); დოზები 0,2--0,4 მგ 2--3-ჯერ დღეში; უმაღ- 
ლესი დოზა სრულასაკოვნებისათვის: ერთჯერადი–– 0,8 გ, სადღეღამისო –– 3,0 გ; ბავ– 
შეებისათვის: მ-დან 8 წლამდე –- 0,1--0,2 გ, 2--3- ჯერ დღეში, 8-ღან 14 წლამ- 
დე –– 0,2 გ 2-–3-ჯერ დღეში. 

გამოშეების ფორმა: ტაბლეტები (0,2 -- 0,4 გ) 

შენახვა: 6 სია; კარგად დახურულ ტარაში, 

ნიტრაზეპამი –– MI((27-ლვო სთ 

სინ. ეუნოკტინი, რადედორმი, ნეოზეპამი, Mიწმძმი, IL 2ძეძილთ, Mიი?ი–ვმი. 

7 ნიტრო-1,3 დიჰიდრო-5 ფენილ-1 11 -1,4 ბენზოდიაზეპინ 2 C ნ, 

მოყვითალო ფერის კრისტალური ფხვნილია, არ იხსნება წყალში, ადვილად იხსნება 

სპირტში, აქვს სედატიური თვისება, 

ვ. პანტელეევას და თანაავტორების (1975) მონაცემებით ოფთალმოლოგიაში მისი 

გამოყენება მიზანშეწი ნილია გლაუკომის დროს. პრეპარატი ინიშნება ძილის წინ, 30 

წუთით ადრე. 
პრეპარატი კარგად აიტანება. ზოგჯერ შეიძლება აღინიშნოს კანის ქავილი, გულის 

რევა, შეკრულობა, აღზნება. 
წინააღმდე გჩვენება: ღვიძლის, თირკმელის დაავადებები, მიასთენია, ორსულობის 

პირეელი 3 თვე. 
დოზები სრულასაკოვნებისათვის: 0,005--0,01 გ (5 და 10 მე). 

ბავშვებს ეძლევათ ნაკლები დთზებით (ასაკის მიხედვით). 
ჩხ.: 18ხს!. MILმ76ი2ი1 # 50 

5. 1 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 
გამოშეების ფორმა: 0.0C5 და 0,01 გ (5 და 10 მგ) ტაბლეტები. 
შენახვა: 8 სია, 

პროპაზინი -– Xინაე»ისი 

სინ.: ტიივწიი, #»ი22Iიტ, CCი!”მCIII, LI6იV), M601016ი1), იI0002716 
MნIიი1მ7ი01 LIV7ძ/ილხ)იძსთ, ჩ”ითმ2!იიი, XI01მCIVI, 0XIX371ი#. 56015– 
(იი, 5)იილხტიI!ი, 5ი02LIი6, I810,6ი, VCიცილი. 

10 (3-დიმეთილამინოპროპილი) ფენოთიაზინის ჰიდროქლორიდი. 

თეთრი ან მოყვითალო ფერის კრისტალური ფხენილი; ადვილად იზსნება წყალში, 

დგომისას პრეპარატი და მისი ხსნარი მოლურჯო-მომწვანო ელფერს იღებს, ფარმაკოლო– 

გიური თვისებებით ახლოს დგას ამინაზინთან. 
ოფთალმოლოგიაში პირეელად გამოიყენა გ. თოფურიამ (1966--197თ გლაუკო– 

მის დროს, ავტორმა აღნიშნა კარგი შედეგები. პროპაზინის ერთჯერადი მიღებიღან 1 

საათის შემდე გ თვალშიგა წნევა ქვეითდება (როგორც მარტივი ისე შეგებებითი გლაუკო– 

მის დროს), აღნიშნული ეფექტი 12-–24 საათს გრძელდება. სუბკომ პენსიური გლაუკომის 

დროს კი 24 საათის შემდეგ აღინიშნება წნევის მომატების ტენდენცია, თუმცა წნევა მხო– 
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ლოდ ნორმის მაღალ ზღვარს აღწევს. არაკომპენსიური გლაუკომის დროსაც ქვეითდება 

თვალშიგა წნევა, მაგრამ უფრო გვიან, 3--+6 საათის შემდეგ და, გარდა ამისა იგი ყოველ- 
თვის არ ჩამოდის ნორმალურ დონეპდე. 

პროპაზინის მოქმედების ინტენსივობა პირდაპირ კავშირშია თვალშიგა წნევის 

კომპენსაციის მდგომარე=- ბასთან და ეს უფრო გამოხატულია სუბკომ პენსიური გლაუკო» 
მის დრი ს, გარდა ამისა, აღსანიშნავია, რომ პროპაზინის ფონზე მიოტური საშუალებები 

უფრო კარგად მოქმედებენ, პრე პარატი ნორმალურ თვალშიგა წნევაზე არ მოქმედებს. 

ჯი.: ჩჯ;ილე:10!| 0,025 

სLIძ # 20 Iი 1გხყI 
5.1 ტაბლეტი საჭიროების მიხედვით 

ჩი.: 501. ნI0027I!ი! 2,5% –- 2,0 

ს"ძ # 10 1შ ვთისI 

§ 2 მალილიტრი კუნთებში წინასწარ გახსნილი წოვოკაინშთ 

0,5% ზსხარ»ს 5 მლ. : | 
პრეპარატი გამოიყენება პერორალურად, კუნთებში და ინტრავენურად; პერორა- 

ლერად ინიშნება ტაბლეტების და 5 „,ჟეს სახით (0,025--0,05--0,1 2-ჯერ დღეში ჭა- 

მის შემდეგ). 

კუსთებში შეყავთ 0,05--0,1--0,15 გ 2-–3-ჯერ დღეში „ ინტრავენურად შეყავთ 

პროპაზინის 2,5%-იანი ხსნარის 1-2 მლ, განზავებული „გლუკოზის 5%-იანი ხსნარის 

1.–2 მლ, განზავებული გლუკოზის 5% -იანი ხსნარის 10-20 მლ-ში ან ნატრიუმის კლო- 

ტიდის იზოტონურ ხსნარში.უმაღლესი დოზები ხრულასაკოვნებისათვის პერორალურად: 

ერთჯერადი 0,25 გ, სადღეღამისო 2 გ, კუნთებში: ერთჯერადი 0,15 გ, სადღეღამისო 

1,2,გ. 

წინააღმდე გჩვენება: ღვიძლის ციროზი, ჰეპატიტი, ჰემოლ'ზური სიყეითლე, ნეფრი- 

ტი, მწვავე პიელეტი, სისხლმბადი ორგანოების ფუნქციის დარღვევა, თავისა და ზურგის 

ტეინეს პროგრესული სისტემური მოშლილობა, კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წყლული, გულის დეკომპენსირებული მანკი, გამოხატული ჰიპოტონია, თრომბოემოლი- 
ური დაავადება, რეემოკარდიტი, გამოხატული მიოკარდიოდისტროფია, ბრონქოექტა- 
ზიური დაავადება, კომური მდგომარეობა, 

გამოშვების ფორმა: 0,025 გ 0,05 გ ტაბლეტები (დრაჟე), 2,5% 2 მლ ამპულები, 

შენახვა: ნ სია; მჭიდროდ დახურულ მუქი ფერის ქილებში, მშრალ, სინათლისაგან 

დაცულ ადგილზე. 

რეზერპინი –– წიაიწი1ისი! 

სინ.: #I5CCIV, CIV5კ05Cლ(ი|ი, C5025C9, III005%%II, C0IIIლ-C(ი, IL 200351, ს8ყ§0ძ, 

· ჯმყხალძმი, წგსვნძII, ILC5ი:ხიIძ, ს0XIი0!ძ, 56ძ2მჯგსი!ი, 58% 
წი, 50-025I1, 560810, 5რილი, 560!101ძ, 50101, 605019196, 
მეთილრეზერპატის 3, 4, 5 ტრიმეტოქსიბენზოატი. 

ალკოლოიდი, რომელსაც შეიცავს მცენარე II8VV0III2 §906იLIიმ+. ეს მცენარე ხა- 
რობს ინდოვთში, ცეილონში, იავ:ში, მალაიის ნახევარკუნძულზე. ' 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: რეზერპინი აქვეითებს თვალშიგა წნევას (განსა– 

კუთრებით ინტრავენურად შეყვანისას). ნორპალური თვალშიგა წნევაზე პრეპარატი არ 
მოქმედებს. ო. კობზევს (1974) გაყოჭენებული აქვს პრეპარატის 0,25 მგ 3-ჯერ დღეში 
1 თვის განმავლობაში, ავტორის მონაცემებით, რეზერპინი წარმოადგენს თვალშიგა წნე- 
ვის დაქვეითების ნაკლებად ე უექტურ საშ ცალებას და მის მოქმედებას კანონზომიერი ზა« 

სიათა არა აქვს. 
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სხ.: ILLC56LიIიI 0,0001 _. 
I1Xძ # 20 1ი Lგხს! 
5. 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტი (0,000! (0,1 მვ) და 0,00025 გ (0,25 მგ). 

შენახვა: # სია; მჭიდროდ დახურულ, ნარიწჯისფერ ქილაში; გრილ, სინათლისაგან 

დაცულ ადგილზე. 

ანაბოლური ნიმთიერებები 

ანაბოლური სტეროიდები 

მეთანდროსტენოლონი –- M6!საოძით!იიი!იოიი1 

სინ.: MC-იხი!, #ოვხი!Iი, #ტიგხიL2I, ხIგიგხი!, MიLგივხი!, M0სიიძIლიიისთ, 
MიVიხი!, MიV2ხ01, 5L6ო010ი. 
17 შეთილანდროსტადიენ -– 1,4-- ლ-17 8 ონ-3, 

თეთრი ან მოყეითალო ფერის კრისტალური ფხვნილი; ძალიან სუსტად იზსხება 

წყალში, აღვილად –- სპირტში. პრეპარატის ძირითადი დამახასიათებელი თვისება ის 

არის, რომ ასტიმულირებს ორგანიზმში ცილების სინთეზს, ქიმიური აგებულებით და 

ბიოლოგიური მოქმედებით პრეპარატი ახლო დგას ტესტოსტვრონსა დღა მის ანალოგებ– 
თან, მხ ლი დ ანდროგენული აქტივობა ნაკლები, ანაბოლური ეფექტი უფრო მე- 

ტად აქეს გამოხატული, 
თი ფთალმოლოგიაში იყენებენ დიაბეტურ რეტინოპათიის მკურნალობის დროს, 

წინააღმდე გჩვენება: პროსტატის კიბო, თირკმლის მწვავე უკმარისობა, ორსულობა, 

ღაქტაცია, 
საშუალო დღიური დოზა სრულასაკოენებისათვის –- 0,005 -0,01 გ -– 1--2-ჯერ 

დღეში, ქამის შ ემდეგ; უმაღლესი დოზა ერთჯერადი 0,01 გ სადღეღამისო 0,05 გ, მკურ– 
წალობის კურსი 4-8 კვირა, კურსებს შორის შესვენება 1–-2 თვე, 

სადღეღამისო დოზები ბავშეებისათვის: 2 წლამდე 0,05 –– 0,1 მგ, 2--5 წლამდე 
0,001-–-0,002 გ. (1––2 მგ), 6-––14 წლამდე -–0,003-–0,005 გ (3–-5 მგ) 

გამოშვების ფორპა: 0,001 გ (1 მგ) და 0,005 გ (5 მჯ); 

შენახვა: სია 6 სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 
დი?ჩ.: M%სხგიძღვხიიი1იი! 0,005 

LLძ # 20 კი 1ეხსLI 
5. 1--2 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ 

რეტაბოლილი –– MCIგხი!!! ჯ 

სინ.: 0ილ8 –– ესგხისი, Cსხი!ი, ილოიი =- ICI02Iრ, M6იძიი10ი-09%:20005 
19 ნორ-ტესტოსტერონ-17 8-დეკანოატი, 

პრეპარატს ახასიათებს ძლიერი და ხანგრძლივი ანაბოლური მოქმედება, ეფექტი 

ელინდება ინიექციიდან 3 დღის შემდეგ.მაქსიმუმს მეშვიდე დღეზე აღწევს. გრძელდება 
3 კვირა. პრე პარატი მცირედ ტოქსიკურია. ახასიათებს ნაკლები ანდროგენული და ვი– 

რილიზური მოქმედება, ეიდრე ფენაბოლინს, 
ოფთალმ ლოგიაში გამოიყენება დიაბეტური რეტინოპათიის სამკურნალოდ. 

მეთოდიკა: 50 მგ ინიექცია კუნთებში 3 კვირაში 1-ჯერ. კურსზე 3-6 ინიექცია. გან– 

მეორებითი კურსი შეიძლება ჩატარდეს 1--6 თვის შემდეგ. 
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წინააღმდე გჩვენებები: პროსტატის კიბო; სიფრთხილეა საჭირო ორსულობის, თირ- 

კმლის და ღვიძლის ფუნქციის უკმარისობის, გულის დეკომპენსაციის დროს. 

Xი.: IC(ვხ0!!!! 5% –– 1,0 

LLC MM 5)ი ვთიხს! 

§. საინიექციოდ, 
«გამოშვების ფორმა: 5% ზეთოვანი ხსნარის 1 მლ ამპულები, რომლებიც შეიცავენ 

50 მგ პრეპარატს. 
შენახვა: 6 სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ფენობოლინი –– წინიიხი! იძი 

სინ.: ჩიVIC81გხიIIი, ხსჯგხი!, 0სIგხ0II11, MიიძI”ი|ძი) ნხრიVI9I00100ი93, Mვ8იძ- 
#00ი6 ჩიხლიVIიIიე1იი:ისთ, Mლ-იხი!!!, Mილღ(0ი0!, 5სირგივგხი)იი. 
17 მ-ოქსი-19-ნორ-4-ანდროსტენ-3-ონ-17, წ-––ფენოლპროპიონატი ან 19 
ნორტესტერონის ფენოლპროპიონატი. 

თეთრი ან თითქმის უფერო კრისტალური ფხვნილი. პრაქტიკულად არ იხსნება წყალ- 

ში, იხსნება სპირტში. პრეპარატი აქტიურად მოქმედი ანაბოლიკია ––ერთჯერადი ინიექ- 

ფიისას ეფე ქტი 7-–-15 დღის განმავლობაში რჩება. ახასიათებს სუსტი ანდროგენული 

ე ქტი. 
13% ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება: დიაბეტური რეტინოპათიის სამკურნალოდ, #. 

სყვს!ათსIICჯ (1965), LL. IX გსCIIC (1962) L. გსხCსი (1964) დადებით შეფასებას აძ- 

ლევენ პრეპარატს. ავტორები აღნიშნავენ თვალის ფსკერის მდგომარეობის გაუმჯობე» 

სეზას, მხედველობის სიმახვილის მომატებას, 

პრეპარატი კუნთებში შეყავთ ზეთოვანი ხსნარის სახით სრულასაკოვნებში 

71-10 დღეში ერთხელ (25 -–- 50 მგ); ბავშვებში –– 1,5 გმ კგ წონაზე თვეში. 

დოზის 1/4--1/3 ყოველ 7--10 დღეში ერთხელ; მკურნალობის კურსი 1,5--2 თვე. გა 

მეორებითი კურსი –– 1 თვის შემდეგ. პრეპარატს კარგად იტანენ. იგი ა არ იწვევს ვირი- 

ლიზაციის მოვლენებს, 

გამოშვების ფორმა: 1 მლ ამპულა, რომელიც შეიცავს 1% და 2,5%-იან (10 და 

25 მუ) ზეთოვან ხსნარს, 

შენახვა: ნ სია; სინათლისაგან დაცულ ადგილზე: 

ჩიე.: ნხიიიხიIსისის 1% (2,5%) –– 1,0 
სძ #6 ჯი მოდი"! 
5. კუნთებში საინიექციოდ 

სანარკოჭო საზუალებები 

ფენობარბიტალი -– ჩხნიოისვე+ხ1(231Vყ01 

5 ეთილ-5-ფენილბარბიტურის მჟავა. 
ხინ.: ლუმინალი, ადონალი ს88მIხლიV!, 88-ხIიიძი, 00ჯ0II21, იილილხა!სხ1!მ! 

LსIიიმ!, 56VCივ1, C2Vძიიმ1, 56ძივ!. 
თეთრი კრისტალური ფხვნილი, აქვს ოდნავ მწარე გემო, ძალიან კარგად იხსნება 

ცივ წყალში, ძნელად –– მდუღარეში (1 : 40), ადვილად იხსნება სპირტსა და ტუტე 
ხსნარში, ახასიათებს დამამშვიდე ბე ლი, ძილისმომ გვრელი, კრუნჩხვების საწინააღმ დეგო 

მოქმედება. სხვა ბარბიტურატებისაგან განსხვავებით უფრო ძლიერად ამცირებს თავის 

ტვინის მამოძრავებელი ცენტრების აღგზნებას, 
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ოფთალმოლოგიაში იყენებენ პოტენცირებული ნარკოზის დროს (ბავშვებში). 
ერთჯერადი ზომები 1 წლის ასაკამდე 0,005 გ; 2-დან 4 წლამდე 0,01--0,02 გ; 5– 

დან 7 წლამდე. 0,03--0,04 გ; 7 წლი ასაკის ზემოთ -– 0,1 გ. 

ჯჯი.: ჩიძიიხმLსხI181! 0,1 
0Iძ M# 6 1ი (გხსIC( 
5. 

გამოშეების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტი (0,05--0,1 გ). 

შენახვა: 8 სია. ნარინჯისფერ კარგად დახურულ ტარაში. 

პლორალპიდრატი –- Cი1XC-8I1 MVძI-25 

2, 2, 2.ტრიქლორეტანდიოლი -– 1,1 

“ სინ.: Cხ)0-მI ჩVძოსა, Cჩინჩძიჯთ. ეითხიი, IIXძ-ბ, L0II0მ1), LVC0– 

81, MCძI800X. ' 

გამჭვირვალე კრისტალები: აქეს ოდნავ მწარე გემო. ადვილად იხსნება წყალსა და 

სპირტში, ჰაერზე ადვილად ორთქლდება, ჰიგროსკოპულია,აზასიათებს დამამშვი დებელი, 

ძილის მომგერელი, ანალგეზიურ“ მოქმედება, დიდ დოზებში კი მოქმედებს ნარკოტი– 

კულად. 
ინიშნება პერორალურად და რექტალურად (ოყნა). 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება პოტენცირებული ნარკოზ-ს დროს (ბავშვებში) 
MXი.: CიI0C8I1 MVძCგLI§ 1,0 

ტილ. ჩი1IVII 1IILICI 50,0 

§ 5 წლის ასაკის ბავშვებისათვის ერთჯერადი ოყნით 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი. 

შენახვა: / სია; კარგად დახურულ, სინათლისაგან დაცულ, გრილ ადგილზე. 

ფთოროთანი –– ჩი!იი(ი(ნგიოყო 

1, 1,-ტრიფთორ-2 ქლორ-2 ბრომ ეტანი 
სინ.: LIი1)ისხვუტ, LIყიჯგი, LIსისხვიტ, MგICი1ვი. 

გამჭვირვალე, უფერო, ადეილად ა ქროლადი სითხე; აქვს ქლოროფორმის მსგავსი 

სუნი. სუსტად იხსნება წყალში, არ იწვის და არ ალდება. სინათლის ყ ზეგავლენით ნელ– 
წელა იშლება, ამიტომ ინახავენ მუქი ფერის მინაში, 

ფთოროთანი წარმოადგენს მძლაერ ნარკოზულ საშუალებას: ნარკოზის დაწყებისა– 
თვის საჭიროა ფთოროთანის 0,5 მოცულობა % (ჟანგბადთან ერთაღ). 1,5-3 წუთის 

შემდეგ მისი კონცენტრაცია უნდა გაიზარდოს 3--4 მოცულობა %-მდე. ხოლო ნარკო – 

ზის ქირურგიული სტადიის შესანარჩუნებლად იყენებენ 0,5–-2 მოცულობა %. პრეპა– 
რატს ახასიათებს სწრაფი მოქმედება. გონება გამოითიშება შესუნთქვიდან 1--2 წუთის 

შემდეგ, 3-5 წუთში კი დგება ნარკოზის ქარურგიული სტადია. ფთოროთანის მიწოდე– 

ბის შეწყვეტიდან 3--5 წუთის შემდეგ ავადმყოფები იწყებენ გამოღვიძებას, ნარკოზული 
დეპრესია ქრება 5–-10 წუთში (ხანმოკლე) და 30–-40 წუთში (ხანგრძლივი) ნარკოზის 
შემდეგ. აღგზნება ძალიან იშეიათია და სუსტად არის გამოხატული პრეპარატი ნაკლე- 

ბად ტოქსიკურია და ამიტომ ის ფართოდ გამ”იყენება სანარკ” ზCთ დ, ოფთალმოლოგიაში 
გამი იყენება ზოგადი ნარკოზის დრი.ს. 

მისი გამოყენება არ არის მიზანშეწონილი ფეოქრომოციტომის და მკვეთრი ჰიპერ- 

თირეოზის დროს;სიფრთხილით უნდა იქნეს გამოყენებული ჰიპოტონიის,გულის რიტმის 

დარღვევის, ღვიძლის ორგანული დაავადებების დროს. 
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გამოშვების ფორმა: ნარინჯისფერ, კარგად დაზურულ ტარაში (50 მლ). 

შენახეა: 8 სია; მშრალ, გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 
სი.: ნხხიო!ივისთ 50 თI. 

Iი II2C #1 

5. სანარკოზოდ. 

აზოტის ზეჟანგი –- MIIIL0ყლი!ძო! 0XXVM0VII9(VVI! 

სინ.: L01იILL0ყიი 0XIძ6, MILC0CV5 0XIძი, 0XVძსი) MI(წ05სთ,-CX010XVძ6 ძ'#5» 

LC, 5LICM0CXVძ81. 

ჯფერო, ჰაერზე მძიმე გაზი, დამახასიათებელი სუხით. იხსნება წყალში (1 : 2), 0”-ზე _ 

30 ატმ, წნეეის პირობებში გაზი სქე ლდება, გადაიქცევა უფერო სითხედ. ეთერთან, ციკ- 
ლოპროპანთან და ქლორეთილთან ნარევი ფეთქდება. აზოტის ზეჟანგის სუსტი კონცენ- 

ტრაციები იწვევს თრობის გრძნობას და ძილს, განუზაეებელი გაზის შესუნთქეა სწრაფად- 

იწვეეს ნარკოზულ მდგომარეობას, ასფიქსიას. ჟანგბადთან ნარევის სწორი დოზირება 

იწეეეს ნარკოზს წინასწარი აღზნებისა და გვერდითი მოვლენების გარეშე. ლ. სინელშ- 

კ“ ვას მონაცემებით პრეპარატი გამი იყენება ოფთალმოლოგიურ ოპერაციათა დროს 

(იხ, ტაბულა გვ. 219). 

პრეპარატის გამოყენება წინააღმდე გ ნაჩვენებია სტენოკარღდიისა და მიოკარდიის 

ინფარქტის, ნერვული სისტემის გამოხატულ ფუნქციურ დარღვევებს, ქრონიკულ ალკო- 
ჰოლიზმის და ალკოჰოლერი სიმთვრალის დროს. 

გამოშვების ფორმა: ლითონის ბალონებში (ხსნად მდგომარეობაში); ბალონები შე- 
ღებილია ნაცრისფრად, 

ნატრიუმიხ ოქსიბუტირატი -- M2III 0XVხს1VI285 

სინ.: MისIხთ 0XVხს(/IICსთ, 0XVს816 §00|ს თ. 

თეთრი ან მოყვითალ” ფერის კრისტალური ფხვნილი, სუსტი, სპეციფიური სუხათ; 

აღეილად იზსნება წყალში, იხსნება სპირტში, ჰიგროსკოპულია. წყალხსნარის სტერი- 

ლიზაცია ხდება –+=1007 -ზე 30 წუთის განმაელობაში. პრეპარატი აძლიერებს ნარკოზულ 
დი ანალგეზურ ნივთიერებათა მოქმედებას. 

ლ. სინე ლშჩიკოვას მონაცემებით (1976 წ) ნატრიუმის ოქსიბუტირატი ოფთალმოლო- 

გიაში გამოიყენება, როგორც ბაზის –– ნარკი ზი კომბინირებული ნარკოზის დროს; პრე- 

პარატი გამოიყენება ინტრავენურად 100 მ გ/კგ (იზ, ტაბულა გე. 219). 

ნატრიუმის ოქსიბუტირატი კარგად აიტანება. სწრაფი ინტრავენური შეყვანისას შე- 

საძლებელია აღინიშნოს ტონური კრუნჩხეები, სუნთქვის გაჩერება, ზოგჯერ პირღებინე- 
ბაც. პრეპარატის გამოყენება წინააღმდე გნაჩვენე ბია ჰსპოკალემიის და მიასთენიის დროს, 

სიფრთხილეა საჭირო პჰიპერტენზული სინდრომით ორსულთა ტოქსიკოზების შემთზეე- 
ვაში. · ' 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი; 20% ხსნარს 10 მლ ამპულა. 

შენახვა: 6 სია; მუქი ფერის მქიდროდ დახურულ ქილაში. 

სი.: 50I. M%(II 0XVხV9LVC25 20% –- 10,0 
სძ #5)ი მოხის!!! 
§. ნარკოზისაოვის 
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სხვადასხვა სახის ნარკოზის გამოყენების ჩვენებები ოფთალმოლოგიური ოპერაციების 

დროს (ლ, სინელშჩიკოვათი, 1976), 
  

ნარკოზის სახე ი პერაციული და დიაგნოსტური ჩარევანი 
  

წიღაბით ნარკოზი აზოტის ზექვან« 
ით და ჟანგბადით, გაძლიერე– 
ლი ფთოროთანით 

„ომბინირებ. ნარკოზი: ბაზის- 
) ნარკოზი ნატრიუმის ოქსიბუ- 
ტირატი -+ფთოროთანი ნიღა- 

ბით, აზოტის ზეჟანგი და ჟანგ- 
ბადი. 

ბინირ; ნარკოზი: ბაზის- 
ა აისყეღარილბი ოქსიბუტი- 

რატით–+-ნიღბით აზოტის ზეჟან- 

გი ღა ჟანგბადი. 
ბაზის--ნარკოზი ნატრიუმის ოქსი- 
ბუტირატი-ადგილობრივი ანე– 
სთეზია. 

ინტრავენური კომბინირებ ან– 
არე ა ნატრიუმის  თქსიბუტი- 
რატის, პრომედოლის, ნატრიუ- 

მის თიოპენტალის გამოყენებით. 
ენდოტრაქეალური ნარკოზი (ფთ«.- 
დოტანი––აზოტის ზეჟანგი ჟანგ- 
ადი,   

ხანმოკლე ოპერაციები თვალის დანამატებზე 
(ატოზი, ეპიკანტუნი, გუთუთოების პლისტიკა), 

კურნალო მანიპუ ბი (ფოტოკოაგუ- 
ლაცია, ნაკერების მოხსნა, მეზვევები, სადიაგ– 
ნოზო გამოკელექები.. ' წ · 

თვალისშიგა ოპერაციები: თანდაყოლი და 

ტრავზული კატარაქტის ექსტრაქცია; 'რქოვ> 
ას გადანერგვა, თვალშიგა უცხო სხეულების 

ამი ღება, = პერაციები სიელმის და უუ! 
ჩამოცლის გამო; ორბიტი ტომია, ენუკლეაცია, 
ქეთუთოებისა და კონიუნქტივის ღრუს პლას– 

ა. : 
ანტიგლაუკომური ოპერაციები: რქოვანას შრე– 

ობრივი გადანერგვა, ქუთუთოების პლასტიკა, 
აარ საა ავეა კე ბის ერნიფიბს 

' აგნოზო გამოკვლევები, 
12 წელზე უფროს ბაეშეებში: ბროლის ექს- 

ტრაქცია, ანტიგლაუკომატიზური ოპერაციები, 
ქოეანს გადანერგვა სიელმის გასწო- 

რება, გამჭოლ ჭრილობათა პირველადი ქი- 

რურგიული დამუშავება, ქუთუთოების პლას– 
იკა, ფოტოკოაგულიაცია, სადიაგნოზო გა– 

ოკე ლევები, ტგენოთ პია, 
3 წელზე უფროს ბავშეებში:თვალში გა ოპერაციე– 

ბი, ოჰ; რაციები ელმის, ბადურა გარსი! 

მოცლს გო, ქუთუთოებისა და კონიუნქტი- 
ვის ღ კა. 

ორბიტოტომია, თეა: Iზე ნ; ტა, დაკ– რეცატარ ნესტოები 18. 2 მაათზე მები 
ხანგრძლივობის ოპერაციები; ოპერაკიული 
ჩარევა 5––6 თვის ასაკამდე ბავშვებმი · 

სადიაგნოზო საშუალებან0 

აზოტმჟავა ბისმუთი –- 815თV161 §სხი1(-35 

სინ.: ცI5ოსხხსთ ჯსხი!სიტსთ, 815თ0IMIC თოს ხყვ1-ყი, M9თ:5'0IVთ 

ხ5თ1ხ!, 
თეთრი მიკრ- კრისტალური ფხენილი: არ იხსნება წყალში,ოთფალმოლოვიაში აზოტ– 

მჟავა ბისმუთის ვაზელინის ნარევი გამოიყენება როგ=რც საკონტრასტო ნივთიერება 
ცრემლგამტარი გზების რენტგენოლოგიური გამოკვლევისათვის, საკონტრასტო ნარევის 
მისაღებად ფაიფურის ჯამში იყრება აზოტმეავა ბისმუთის ფხვნილი, შემდეგ მას წვეთ-. 

წვეთად ემატება ვაზელინის ზეთი. ყოველივე ეს ირევა სქელდ, ნაღებისებური კონსისტე§- 
ციას მიღებამდე. ემულსია უნდა მომზადღეს წინასწარ, მომზადებული ემულსია ინახება 

დიდხანს, საკი ნტრასტო ნივთიერების შეყეანამდე საჭირ”,ა ანესთეზია დიკაინის 0,5%– 
"იან ხსნარით. მის შემდეგ ფიზიოლოგიური ზსწარით ირეცხება საცრემლე გზები, საცრემ- 
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ლე გზების ასავსებად საკმარისია 0,4--0,5 მლ. ემულსიის ნარჩენი მოცილებული უნდა 
იქნას კონიუნქტივის პარკიდან და ამის შემდეგ უნდა აწარმოონ რენტგენოგრაფია. რენტ- 
გენოგრაფიის შემდეგ საკონტრასტო ნივთიერების ნარჩენი გამორეცხილი უნდა იქნას ფი- 

ზაოლოგიური ხსნარით. 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, ტაბლეტები 0,25 და 0,5 გ.' მალამო 10% (ვაზე ლინზე) 
შენახვა: 8 სია; კარგად დახურულ ტარაში, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ბარიუმიხ ხულფატი რენტგენოხკოპიისათვის -–- 83LI1 §ს1”95 ჯი წილი!ლლი 

სინ.: ზეთს §სწსრისი 
თეთრი ფხვნილია; არა აქვს სუნი და გემო. არ იხსნება წყალში, შჟავეებში, ტუტეებ- 

სა და ორგანულ გამხსნელებში. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენები საცრემლე გზების რენტგენოლოგიური გამოკვლე” 
ვისათეის,თვალის მომზადება და შეყვანის ტექნიკა ისეთივეა როგორც სხვა მსგავსი პრე- 
პარატებისა. 

გამოშვების ფორმა: 100 გ ფხვნილი. 
შენახვა: 5 სია; მშრალ ადგილზე, 

ჩი.: 8იLI) 5სII8115 
ხXI0 I06ი1ღლიი 100,0 

5 რენტგენოლოგიური გამოკვლევისათვის, 

ბიზმარკბრაუნი –– 8ზI5ივCიხლყი 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება მაკლაკოვის ტონომეტრის საღებავის მოსამზადებ- 
ლად, რისთვისაც საჭიროა ფაიფურის ჯამში 1 საათის განმავლობაში 1 გრამი პრეპარატის 
დასრესა მტვრისებრი ფხვნილის გაჩენამდე. შემდეგ ემატება 15-15 წვეთი გლიცერინი 

და გამოზდილი წყალი, · მომზადებული საღებავის გამოყენება მიზანშეწონილია 48 საათის 

შემდეგ. 
საღებავი შეიძლება მომზადებული ი ქნეს აგრეთვე მეთილენის ლურჯთან ერთად. 

X6.: 8I5თვICხგსთ 0,1 
MიLსიVIდი ხ1გს 0,9 

დ ხნიი! 10,0 

მიღებული მასა 48 საათის შემდეგ უნდა დაისრისოს, რის შემდეგ შეიძლება საღება- 
ვის გამოყენება. 

იოდოლიპოლი! -- წეიძი!იი!წი 

სინ.: 10ძ8910; 10ძ1ი1ი, 10ძიICIი, LIდI0ძი!. 
იოდირებული ზეთი, რომელიც 29-––31% იოდს შეიცავს. მუქი ყვითელი ფერის ზე- 

თოეანი სითხე; წყალში არ იხსნება. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება როგორც საკონტრასტო ნივთიერება საცრემლე 

გზების რენტგენოლოგიური გამოკვლევისათვის, მაგრამ აღსანიშნავია, რომ საცრემლე 

გზების კარგ გამტარიანობის შემთხეევაში იგი სწრაფად გადის საცრემლე პარკში, ცხვირ- 

ცრემლის არხში, ამიტომ მისი გამოყენება რეკომენდებულია დაკრიოცისტიტისა და 
ცხვირ-ცრემლის არხის გაუვალობის დროს, 

კ“ ნიუნქტივის პარკში ეწვეთება დიკაინის 0,5%-იანი ზსნარი; საცრემლე გზები გა- 

მოირეცზე ბა, სკონტრასტო ნივთიერება ოდნავ შემთბარი უნდა იყოს; შეყავთ 0,5 მლ, 

ზედმეტი რაოდენი ბის კონიუნქტივის პარკიდან გამორეცხვის შემდე გგ, და უმალვე აწარ- 

მოებენ რენტგენოლოგიურ გამოკვლევას. 
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გამოშვების ფორმა: 5 და 10 შლ ამპულები. 

შენახვა: 8 სია; გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე; 
ჯი.: 10ძ01'ნი1Vთ ი:ი 

ჯიტისთლუ0 I) მთე. # 1 

§. რენტგენოლოგიური გამოკვლეექე ბისათვის 

კარდიოტრასტი –– C27ძ101-6510ი 

ძმრის მჟავას –– 8-დიეტანოლამინის მარილი, 
სინ.: #ხIXიყლი, #XL6I10ძ0IIC, 0 ((იძიისთ, Vგ510ძიიბ, 0I0ძ(25L, 0I)0ძიი, 0IC- 

ძიიC, I0ძ00XI2CC1, #0ძსI0ი, M60-Mი1ი!იძმ1, M60-5M10ძმი, M6050CCL,. 
ნაIVIIგი, ნ0LC-ჩხ1იძ!!, LIIიდმ!, LII0ძიიბ. 

თეთრი კრისტალური ფხენილი; ადვილად იხსნება წყალში; შეიცავს-50% -იან იოდს 

წყალხსნარი წარმოადგენს გამქვირვალე უფერო ან მოყვითალო ფერის ხსნარს, 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ორბიტოგრაფიისათვის; რეტრობულბარულად შეჰ- 

ჟავთ 35%-იანი ხსნარი, 

გამოშვების ფორმა: 35%, 50%, 75%-იანი ხსნარის 2 მლ ამპულები, 

შენაზვა: სინათლისაგან დაცულ ადგილზე, ოთაზის ტემპერატურაზე. 

I ს.: CCIძ10L-მეწსი 35% 
ჯი ზმოდს! 

5. რენტგენოლოგიური გამოკვლევისათვის 

სერგოზინი –– 50”ყ0ივისო 

"ნატრიუმის იოდმეტანსულფონატი, 
სინ.: #ხIიძგი, #ხI0ძIL, სI8ყიიჯიიი!, M0ჩ)იძვIსთ M21.Cსი1, M%VIიძი1სი 

M20-50თხIმVიი, 5MI0ძგი-50ძ(ძთო, სIითხL2!. 
თეთრი კრისტალური ფხენილი; არა აქვს სუნი; ძალიან ადვილად იხსნება წყალში 

(1 :2), სუსტად სპირტში (1 : 40); თითქმის არ ისსხება ეთერში. ჰიგროსკოჰიულია. პრე– . 

პარატის წყალხსნარები უძლებენ სტერილიზაციას, ადუღებით არიან მდგრადი,პრეპა– 

რატი შეიცავს 50% იოდს. 

ოფთალმოლი გიაში გამოიყენება თეალის კაკლის უკანა ნაწალის კონტრასტი- 

რების დროს თვალის კაკალში თუ მის გარეთ უცხო სხეულის, არსებობის 

დასადგენად. ამისათვის მზადდება სერგოზინის 409%-იანი ხსნარი ნ” ვოკაინზე,უშუალოდ 

გამ ოყენების წინ. საკონტრასტო ნივთიერების შეყვანა საჭიროა ტენონის ჩანთის სივრ– 
ლეში, რისთვისაც გამოიყენება სკლერის სიმრუღის შესაფერისად მოხრილი ნემსი. კო– 

ნიუნჰტივის პარკის დიკაინის 0,5%-იანი ხსნარით წინასწარი ანესთეზიის შემდეგ საფი1« 

საციო პინცეტით აიღება ლი რწი ვანი გარსი იმ სწორი კუნთის არეში, რომელიც უფრო 

ახლო არის უცხო სხეულთან, საკონტრასტო ნივთიერება შეყავთ 1,5--2 მლ რაოდენო– 

ბით, ნელ–ნელა; თვალის კაკალი იწევა წინ, ვინაიდან სერგოზინი სწრაფად, 10–-15 წუ. 

თის შემდეგ იწოვება, რის გამოც სურათის გადაღება საჭიროა უშუალოდ სერგოზინის 

შეყვანის შემდე გ. 

დი.: 50”ყ05)ი! 2,0 

501. Mი0Vი0Cვ1ი! 1% -–– 5,0 

5. რენტგენოლოგიური გამოკვლევისათვის. 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 

შენახვა: 8 სია; კარგად დახურულ, ნარინჯისფერ ქილაში,სინათლისაგან დაცულ ად- 

ვილზე. 
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ტრიიოტრახტი –- IIII0C-55'0ი 

სინ.: #CCLIიძიიდ, LI28ყIი01, I0ძმიელსC, 10ძი7იგ!ივLICსიო, MმVLII #CC(L 

2025, Mხლ0ი2M, 500MM 806102816, III-#ხ(09!!, 1III0ი2C, 11ხიხ1ო, 
VI0M0ი VI0II8 31. 

3-აცეტილამინი –– 2, 4, 6–– ტრიიოდბენზოინის მჟავის ნატრიუმის მარილი. თეთ- 

ღი კრისტალური ფხვნილი; იხსნება წყალში,წყალხსნარი გამჭვირვალეა, აქვს უფერ:: ან 

ოდნავ მოყვითალო ფერი. 

=ფთალმოლოგიაში გამოიყენება ორბიტოგრაფიის დროს, რისთეისაც17, 5. 25%» 
იანი ხსნარი შეჰყავთ რეტრობულბარულად. 

ია გამოშვების ფორმა: 30%-იანი ხსნარი2, 10 20 მლ, 50%-–იანი ხსნარის 2, 10, 20მღ; 

70%გ-იანი ხსნარის 2, 10 მლ ამპულები, 

შენახვა: 8 სია; გრილ, სინათლისაგან დაცულ ადგილზე. 

ფლუორესცეინი -– ს:V0-ლ0C1ი1 5010ხ1!IC 

მოწითალო ნარინჯისფერი ფხენილი; ცუდად იხსნება წყალში; არ არის ტოქსიკური. 

ოფთალმ ლოგიაში გამოიყენება: 1, რქოვანასა და ლორწოეანას ე პითე ლიუმის დე- 

ფექტის გამოსავლინებლად; 2, ცრემლღენის დროს ვესტის მილაკის, ვესტის ცხვირის, 
კაპილარულ ან ღარის სადიაგნოზო ცდების ჩასატარებლად. ფლუ: რესცეინის 1%- 

იაწი ხსნარის 1 წვეთს აწვეთებენ კონიუნქტივის პარკში. 1 წუთის განმავლობაში ავად- 
მყოფს თვალი დახუჭული აქვს და ამის შემდეგ თვალს რეცხავენ ფიზიოლოგიური ხსნა- 
“რით ან წყლით. 

ფლუორესცეინი მზადდება 3%-იანი კალიუმის კარბონატის ან 2%-იანი ნატრიუმის 

ბიკარბონატის ხსნარებზე. აღნიშნული პრეპარატი ჯერ იხსნება წყალში და ამის შემდეგ 

დაემატება ფლუორესცეინი. ხსნარი უნდა იდგეს 1 დღე. ამის შემდე გ ის იფილტრება, 
XIXდ.: LI სილა%იი! 1,0 

XLმ1I1) Cმ-ხიი1CI 1,5 
ჩი. ძ85LIII 50,0 
“5. თვალის წვეთები სადიაგნოზოდ. 

Mი.: LIVიCC5ლ061ი1 0,5 
M8(LI1 ხICგ“ხიიIC1 1,0 
#ი. ძლ5LIII 50,0 
5. თვალის წვეთები სადიაგხოზოდ. 

გადაუდებელი დახმარება მსედველობის ორგანოს სამკურნალწამლო 

საშუალებებით და საწამლავით დაზიანების დროს 

ადრენომიმეტული ნივთიერებებით (ადრეხალინი, ნორადრენალინი, მეზატონი, 
იზადრინი, ფეთაიოლი, ალუპენტი, ნაფტიზისი, ფენამინი). მ წამვლა შესაძლებელია 

კანქვეშ კ- ნიუნქტივის ქვეშა რეტრობელბარული ინიექციის, ინპალაციის შედე გად. ან, 
პერორალური გზით მიღებისას. 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: თვალის ნაპრალის გაფართოება, არამკვეთრი ეკ- 
ზოფთალმი, მიდრიაზი, თვალის ფსკერის სისხლძარღვების შევიწროვება, ზოგჯერ–-თვა- 

ლშიგა წნევის დაქვეითება. 
ზოგადი სიმპტომები: მოუსვენარი მდგომარეობა, შიშის გრძნობა, კანისა და ლორ- 

წოვანის გაუფერულება. პულსის გახშირება, ქოშინი, ხელების კანკალი, არტერიულ. 
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წნევის მომატება, კრუნჩხეები, გულის რევა, პულსის შესუსტება, არტერიული წნევის 
დაქვეითება, მოწაშვლა საბოლოოდ იწვევს სიკვდილს–– სასუნთქი სისტემისა და გულის 
დამბლისაგან. 

გადაუდებელი დახმარება: სრული სიმშვიდე, კანქვეშ –- პაპავერინი (2% ხსნარი ს 
1. მლ). კუნთებში ამინაზინი (2,5%-იანი ზსნარის 2 მლ), 3-–5 წვეთი ამილნიტრიტის შე – 

სუნთქვა. სიმპტომატური საშუალებების გამოყენება –– ავადმყოფის მდგომარეობის მი– 

ხედვით. 
ამიდოპირინი --- (პირამიდონი) და მიხი ჯგუფი (ანალგინი, ანტიპირინი, ბუტადიო– 

ნს, რეოპირინი). შედარებით იშვიათია აღნიშნულ“ ხივთიერებებით მოწამვლა, 
ოფთალმოლოგიური სიმპტ- მები: ქუთუთოებისა და ლორწოვანის შეშუპე ბა (კვინ– 

კეს ტიპის), ბადურაში სისხლჩაქ ევა. ამ ჯგუფის ნივთიერებათა ხანგრძლივად მიღებისას 
შეიძლება განვითარდეს რქი ვანა გარსის ვასკულარიზაცია და შემღვრევა. 

ზოგადი სიმ პტომები: მსუბუქი ფორმის მოწამვლისას ––სისუსტე, ადინამია, გული ს 

რევა, პირღებინება, სმენის დარღეეეა; მძიმე მოწამელის დროს –– სიმპტომები (ციანო 

ზი, აციდოზი, გულისცემის აჩქარება, არითმია, არტერიული წნევის დაქვეითება, დიუ“. 
რეზის შემცირება, ანგიონევროზული შეშუპება, მძიმე აგრანულოციტოზი, თრომბოპე– 

ნია, ანაფილაქტური შოკი, აზოტემია, ანურია მწვავე, ჰე პატიტი, 

გადაუდებელი დახმარება: კუჭის ამორეცხეა ფიზიოლოგიური ხსნარით ან წყლით, 
საფაღარათო მარილის მიღება, გამწმენდი ოყნა, დიურეზის გაძლიერება, მძიმე შემთხვე– 

ვებში –– სისხლის შემცვლელების გადასხმა, ჟანგბადის ინჰალაცია, მშეზატონის 1% 

ხსნარის 1 მ ლ ინიექციაკუნთებში ან 1% ხსნარის 0,3 მ ლწვეთობრივად (ინტრავენურად), 

ნორადრენალინის, სტროფანტინის (0,05%--0,5 მლ), კორგლუკონის (0,06% -–– 1 მლ). 

ამინაზინი და მიხი ჯგუფი (აცეტაზინი, მეპაზინი, პროპაზინი, ლევომეპრომაზინი 

(ტიზერცინი, ნოზინანი), ტრიფტაზინი, ეტაპერაზინი, ფრენოლინი. 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: მსუბუქი მოწამვლის დროს –- მიდრიაზი სინათ– 
ლეზე რეაქციის შენარჩუნებით: მძიმე მოწამვლის დროს –– გუგები შეიძლება იყოს 

ნორმალური, გაფართოებული, შევიწროებული, მაგრამ რეაქცია მოდუნებულია, 
ზოგადი სიმ პტომები: მსუბუქი მოწამვლის დროს (რომელიც თავს იჩენს 6--12 სა– 

ათის შემდეგ) გულის რევა, პირღებინება, აპათია, ძილად მივარდნა (ნარკოტიკებით მო– 

წამვლოსაგან განსხვავებით შეიძლება მისი გაღვიძება, კონტაქტში შესვლა), მძიმე მო– 

წამვლის დროს -– ადინამია, კანის სიმშრალე, ქოშინი, ანორეკსია, თავბრუსხვევა, მოუს- 

ვენრობა. გადაუდებელი დახმარება –– დაუყოვნებლივ კუჭის ამორეცხვა, ჟანგბაღი ინ– 
ტრავენურად გლუკოზის ინიექცია. მოწამვლის მძიმე ფორმების დროს -- პერორალუ- 
რად ფენამინი, კოდეინი, ხელოვნური სუნთქვა. 9 

ანილინი, ნაფტალინი, პლაზმოქინი,. სულფანილამიდები, ფენაცეტინი. მოწამვლა 
აღნიშნული პრეპარატებით ჩვეულებრიეად პროფესიონალურ-საწარმოო ხასიათისაა, 
იშვიათად საყოფაცხოვრებო, რაც პირობადებულია საწამლავის შეწოეით კანითა და 

ლორწთვანით. მოწამვლა შეიძლება მოხდეს აგრეთვე შესუნთქეითაც, ახალშობი ლე ბის 
მოწამვლა შეიძლება მოხდეს ანილინის საღებავით ახლად დაშტამპული საფენებით, 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები --- კონიუნ ქტივის ყეითელი ან მოლურჯო ფერი. 
მხედველობის ნერვის დისკოსა და თვალის ფსკერის სხვა ნაწილის იისფერი . შეფერილო– 
ბა, ბადურას ვენები გაფართოებული, ძლიერ მუქი ფერის. მზედეელობის ნერეის ნევრი– 

ტი მხედველობის ველის სხვადასხვა სახის პათოლოგიით –- ცენტრალური სკოტომა, 
კონცენტრიული შევიწროება,მზე დველობის სიმახვილის დაქვეითება,ზოგჯერ სრული სი- 
ბრმავე, ფერთა შეგძნების დარღეეეა. მძიმე მოწამვლის დროს აღინიშნება ბადურაში 
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სისხლჩაქცევა. ზოგჯერ ვითარდება მზედეელ“ ბის ნერვის ატროფია.უფრო ხშირად მხედ- 
ველობის სიმახვილე ნორმას უბრენდება., სულფანილამიდღებით მოწამელის დროს შეი- 
ძლება განუითარდეს დერმატიტი, ქუთუთოს შეშუპება (კვინკეს ტიპის), კონინუქტივიტი, 

აკომოდაციის სპაზმი. ' 
ზოგადია სიმპტომები. დასაწყისში კანისა და ლორწოვანების, ტუჩის, მაჯის ყურის 

ნიჟარების გათითრება, ციანოზი, სპეციფიური სუნი პირიდან, ქოშინი, თავბრუსხეევა, 

თავის ტკივილი, კუნთების სისუსტე, სიყვითლე, იშვიათად კომა, ურემია, ფენა კეტინით 
და ნიტრატებით მოწამვლის დროს-–ტაქიკარდია, კოლაპსი, სულფანილამიდებით მო- 
წამელის დროს გულისრევა და პირღებინება. ციანოზზე ადრე ჩნდება. განმეორებითი 
მოწამვლის დროს კანის გამონაყარი. · 

გადაუდებელი დახმარება: პერორალერი გზით. მოწამელის დროს–– კუჭის ამორეცხ- 
ვა, საფაღარათო მარილი, აქტიეირებული ნახშირი, კანის გზით მოწამელის დროს –– მო- 
ბანა თბილი წყლით, ზელოვნური სუნთქვა, ჟანგბადი, ინტრავენურად –- მეთილენის 

ლურჯის 1%გ ხსნარის 0,1--0,2 მლ 1 კგწონაზე, გლუკოზის შეყვანა, სისხლის შემცელ- 

ლების გადასხმა, დიურეზის გაძლიერება, საგულე სამუალებები, ანტიდოტად გამოიყე- 

ნება ხრომოსმონი (მეთილენის ლურჯის 1% ხსნარი გლუკოზის 25% ხსნარში). 

ანტიქოლინეხსტერაზული საშუალებები (ფიზოსტიგმინი (ეზერინი), პროზერინა, 

ფოზხფაკოლი, არმინი), 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: ცრემლდენა, მკაფიო მიოზი, ცენტრალური მხე- 

დველობის დაქეეითება. 

ზოგადი სიმპტომები, სახის, კისრის, ტანის ზემო ნაწილის კანის ჰიპერემია, საფეთჭ- 

ლისა და კისრის სისხლქარღვთა პულსაცია, ციანოზი, ჭარბი “«აფლიანობა, გაძლიერე- 

ბული ნერწყვის დენა, გულის რევა, პირღებინება, ტკივილი მუცელში, შესუსტებულ 
პულსი, გულის მოჟმედების შესუსტება, კრუნჩხვები, დამბლები. 

გადაუდებელი დახმარება: კან ქვეშ –– ატროპინის 0,1% ან ხსნარის 1 მლ (მძიმე 

შემთხვევებში ყოველ 10 წუთში 4 ინიექცია), მორფინი პერორალურად; ქლორალჰიდ- 

რატინის ინიექციები, გულის გლუკოზიდები ჩეენების მიხედვით, პერორალური გზით 
მოწამელის დროს კუჭის ამორეცხვა 2%-იანი სოდიანი წყლით, გააქტივებული ნახშირით, 
კალიუმის ჰიპერმახგანუმის 1 : 1000 ხსნარით. 

ანტიდეპრესანტები: იმიზინი, ამიტრიპტილინი, ქლორპროტიკსხენი, ლევომეპრომა- 

ზინი. 

C ფთალმოლოგიური სიმ პტომები: მიდრიაზი სინათლეზე რეაქციის მოსპობით, 
ზოგადი სიმპტომები: ცენტრალური ნერვული სისტემის აღზნება, კრუნჩხვები, 

ოპისტოტონუსი, ქოშინ, ციანოზი, პიპერთერმია, არტერიული წნეეის დაქვეითება. 

გადაუდებელი დახმარება: კუჭის ამორეცხვა, გამწმენდი ოყნა; ფორსირებული დი- 

ურეზი, სისხლის შენაცვლებითი გადასხმა, ანტიბიოტიკები, საგულე საშუალებები. 

ანტიჰისტამინური საშუალებები (დიმედროლი, დიპრაზინი, სუპრახტინი, დიაზო- 

ლიწი, პერწოვინი). 

ოფთალმოლოგიური სიმპტი მები. ხშირი ხამხამი, კონიუნქტივის ჰიპერემია, მიდ- 

რიაზი, 

ზოგადი სიმპტომები; ორიენტაციის დარღვევა, ატაქსია, ცენტრალური ნერვული 

სისტემის დისფუნქცია ან აღგზნება. 

გადაუღებელი დახმარე ბა:კუჭის ამორეცხვა, ჟან გბადი, საჭიროების შემთხვევაში ხე 
ლი ვნური სუნთქვა; იხტრაეენურად გლუკი ზა დიდი რაოდენი ბით, კორტიზონი, ფენამინი 

5,10 მგ,- კოფეინი 50–-100 მგ კრუნჩხვების დრის ქლორალჰიდრატი.კ 

224



ატროპინი (ბელოიდი, ბელახპონი, პიოსციამინი, მომატროპინი, სკოპოლამინი, 
აერონი. სოლუტანი, ბეხალოლი, პლატიფილინი, ამოზილი). 

ოფთალმ“ ლი გიური სიმპტომები: მკვეთრი მიღრიაზი, გეგის რეაქციის მოსპობა, 

აკომოდაციის დამბლა. 
ზოგადი სიმ პტომები; კანისა და ლორწოვანის სიმპრალე, კანის ჰიპგრემია, დისფა- 

ჯია, ხშირი პულსი, ხმის ჩახლეჩა, გულისრევა, პირღებინება, მძიმე შემთხვევებში აღ– 

ნიშნულ სიმ პტომებს ემატება კრუნჩხვაც, ჰიპერთერმია, სუნთქვის გახშირება, აღზნება, 
პალუცინაციები, ბოდვა, შემდგომში კი ცენტრალერი ნერვული სისტემის მოდუნება, 

ტაქიკარდია. სუნთქვის ცენტრის დამბლისაგან შესაძლებელია სიკედილი, 

მოწამვლის დიაგნოზის დასაზუტებლად რეკომენდებულია მოწამლულის შარდის 
ჩაწვეთება კატის ან ბაჭიის თეალში. გეგის გაფართოება აღასტურებს მოწამელას ატ- 

როპისის პრეპარატებით. 

გაღსუდე ბელი დახმარება: კუჭის ამი რეცხვა თბილი წყლით, გააქტივებული ნახში– 
რით ას ტანინის 0,5--192 ხსნარი; გამწმენდი «ყნა, დიურეზის გაძლიერება; კანქვეშ 

პროზერინის ინიექცია 0,05% ხსნ-რის 1 მლ, პილოკარპინის 1% ხსნარის 1 მლ აღზნების 

შემთხვევაში პერორალურად ნატრიუმის ეტამინალი ან ბარბამილი, მოდუნების შემთზ- 

ეჟვაში –– პროზერინის 0.05% 1მლ), გალანთამინი, სუნთქვის დარღვევის დროს ჟან– 

გბადი, კოფეინი, ხელოვნური! სუნთქვა. 
დიკაინით უფრო ხშირად იწამლებიან ნარკომანები, ზოგჯერ /, ადგილობრივი 

ანესთეზიის დრს, ის პირები, რომელთაც აქეთ იდი სინკრაზია ამ პრეპარატისადმი, 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: კონიუნქტივისა და რქოვანას მ გრძნობელობის 

მკეეთრი ღაქეეითება, კონიუნქტივის ჰიპერემია, მხედველობის სიმახვილის დაქვეითე ბა. 

ზოგადი სიმპტომები: ეიფორია, შემდეგ ცენტრალური ნერვული სისტემის მოდუე- 

ნება, კანის გაფითრება, კიდურების კაწკალი, ცივი ოფლი, ხშირი და სუსტი პულსი, თავ– 

ბრუსსვევა, პირღებინება, სუნთქვის მოშლა, გონების დაკარგვა, კრუნჩხვები. შესაძ- 
ლებელია სიკვდილი სუნთქვის გაჩერებისაგან, 

გადაცღებელი დახმარება; ლორწოვანის გამორეცხვა პიდროკარბონატრიუმის ხსნა“ 

რით, კანქვეშ კოფეინის ინიექცია, კრუნჩხვების საწინააღმდეგო თერაპია, გულის მოქმე– 
ღების და სუნთქვის მოწესრიგება, სხეულის გათბობა, 

დარიშხანი და მისი ნაერთები (ოხარსოლი, ნოვარხენოლი, მიარხენოლი, ინსეკტი– 

ციდები). 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: ქუთუთოების შეშუპება, კონიუნქტივის“ ჰიპერე– 

მია, სისხლჩაქცევა ბადურაში, მინისებრ სხეულში, მხედველობის ნერვის ნევრიტი, ჰა– 

რაცენტრალური სკოტომა, მხედველობის სიმახვილის დაქვეითება, აკომოდაციის სპაზმი, 

კერატიტი, ირიტი. 
ზოგადი სიმ პტომები: პერორალურად მიღებისას ლითონის გემო, სახის კანის ჰიპე– 

რემია, თაებრუსხვევა, თავის ტკივილი.არჩევენ მოწამელის ორ კლნიკურ ფორმას. კუჭ- 

ნაწლავის ფორმის დროს აღინიშნება პირღებინება,მეუცლის არეში ძლიერი ტკიეილი, 

ნივრის სუნი პირის ღრუში, სისხლიანი ფაღარათი, წყურვილის გრძნობა, ოლიგურია, 

ანურია, გულის მო ქმედების დარღვევა, არტერიული წნევის დაქვეითება, კრუნჩხეები, 
კომა; შესაძლებე ლია სიკედილი. ნერვული ფორმის დროს აღინიშიება ზოგადი სისუსტე,, 

კრუნჩხეები, ჰიპერთერმია, კომა, 

„  გადაუტდებელი დახმარება: კუნთებში -– უნითიოლი (5% ზსნარის 0,1 მლ 1 კგ წო–- 
ნაზე). პერორალურად -- უნითიოლი 5% ზსნარის 10-15 მლ 1 ჭიქა წყალში) ან სტრეი– 

ჟეესკის ანტიდოტი. კუჭის ამორეცხვა აქტივიზირებული ნახშირით; პარენტერალურად-– 
გლუკოზის დიდი რა”.დენობა, ქაფური, კარდიამინი, ადრენალინი, 
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კოკაინი. 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები! კონიუნქტივისა და რქოვანა გარსის მ გრძნობელო. 
ბის მკვეთრი დაქვეითება, სუსტი ეკხოფთალმი, მიდრიაზი, გუგის რეაქ კიის მოსპობა სი- 

ნათლეზე, შესაძლებელია თვალშიგა წნევის მომატება. ' 
ზოგადი სიმპტომები: ეიფორია, შემდგომში ცენტრალური ნერვული სისტემის მო. 

ღუნება, მ” უსვენრობა, ხელების და სხეულის კანკალი, ხშირი და სუსტი პულსი, ცივ. 

ოფლი, თავბრუსხვევა, გულისრევა, პირღებინება, ტკივილები მუცლის არეში, სუნთქვის 
დარღვევა, გრძნობის დაკარგვა, სიკვდილი სუნთქვის გაჩერების გამო. 

კოკაინით მოწამვლა ატროპინით მოწამვლის მსგავსია. დიფერენციალური დიაგნოს- 

ტიკისათვის მთავარია კანის მკვეთრი ჰიპერემია, რომელიც აღინიშნება ატროპინით მო- 

წამვლის დროს. 
გადაუდებელი დახმარება. პერორალურად მოწამვლის შემთხეევაში კუჭის ამორე- 

ცხვა გააქტივებული ნახშირით და ტანინით. შესუნთქვით მოწამელის დროს –-ცხვირის 

ღრუს გამობანა, კალიუმის პერმანგანატის 1 : 1000 ხსნარით, კანქვეშ შეყვანით მოწამვ– 
ლის დროს ლახტის დადება კიდურებზე, ინიექციის ადგილის ზემოთ. სხეუ ლის პჰორიზონ- 

ტალური მდებარეობა, სუნთქვის შესუსტების და გაჩერების დროს ზელოვნური სენთ- 
ქვა, საგულე საშუალებები -- კარდიამინი, ქაფური. 

მონოამინოქსიდაზის ინჰიბიტორები (ტრანსამინი, ინდოპანი, იპრაზიდი, ფენელ- 

ჭზინი). 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: სისხლჩაქცევა თვალის ფსკერზე. 

ზოგადი სიმპტომები: არტერიული წნევის ჯერ მომატება, შემდეგ დაქვეითება, კო- 
ლაპსი, პიპერტენზული კრიზი, ინსულტი, ნერვული სისტემის აღზნება, კრუნჩხვები, 

გადაუდებელი დახმარება. ისეთივე, როგორიც იმიზინის ტიპის ანტიდე პრესანტებათ 
მოწამვლის დროს, გარდა ამისა, რომ ამ შემთხვევაში წინააღმ დეგნაჩეენებია კოფეინი, 

მალარიის საწინააღმდეგო პრეპარატი (ქინაქინი, აკრიქინი, ბიგუმალი, ხინგამინი 
პლაზმოციდი, ქლორიდინი, ხინოციდი). 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: მხედველობის დაბინდვა, ფერთა შეგრძნების დარ- 
ღვევა, მხედვე ლობის სიმახვილის დაქვეითება, სრულ სიბრმავემდე, მხედველობის ველის 
კონცენტრიული შევიწროება, მიდრიაზი, ქუთუთოებისა და კონიუნქტივის შეშუპება, 
გუგის რეაქციის მოსპობა სინათლეზე. თვალშიგა წნევის დაქვეითება მხედველობის ნერ- 
ვის დისკოს სიმკრთალე, ბადურის არტერიების შევიწროება; მხედველობის ფუნქციის 
მკვეთრი შემცირება რამდენიმე კვირა გასტანს, შემდეგ ხდება მისი ნაწილობრივი აღ- 

დგენა, ' 
ზოგადი სიმპტომები: ცენტრალური ნერვული სისტემის მოდუნება, ყურებში შუი- 

ლი, თავის ტკივილი, თაებრუსხეევა, გონების დაკარგვა, „აკრიქინის ფსიქოზი“, პლაზმო- 
ციდით მოწამელის დროს ნათხემის ატაქსია, პულსის "შენელება, 

გადაუღებელი დახმარება: კუჭის ამორეცხვა ზონდის სამუალებით საფაღარათო 
მარილი, ტანინის 0,2--0,5% ჩზსნარით, გააქტივებული ნახშირის შეყვანა, კოფეინი, 

ქაფური, ლუმბალური პუნქცია, ზელოვნური სუნთქვა, ჟანგბადი, ლობელინი, ვიტამინე- 
ბი, კომატოზური მდგომარეობიდან გამოყვანის შემდეგ –- ატროპინის 0,1% ხსნარის 

9,5 მლ-ს რეტრობულბარული ინიექცია. 

ოპიუმი და მიხი #გუფი (მორფინი, კოდეინი, დიონინი, პანტოპონი, პრომედოლი). 

ოფთალმ ლოგიური სიმპტომები: კანისა და ლორწოვანების ჰიპერემია, გამოხატუ» 
ლი მიოზი, 

ზოგადი სიმპტომები: კანის ქავილი და შეშუპება, სახის კანის ჰიპერემია ან სიფერმ- 

კრთალე, შენელებული ზედაპირული სუნთქვა, ციანოზი, თავბრუსხვევა, ყურებში შუ-- 
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ლი, ნარკოზელი ძილი, არტერიული წნევის დაქვეითება, კომა, სიკვდილის სუნთქვის 
გაჩერების გამო. 

გადაუდებელი დახმარება: კუჭის ამორეცხვა კალიუმის პერმანგანატის 0,5% სსნარით 

ან წყლით იოდის მცირე რაოდენობით (პირტიანი ხსნარის 1 მლ, 590 მლ წყალზე), გ 

აქტივებული ნახშირის შეყვანა კუჭში, გამწმენდი ოყნა; კანქვეშ ან ინტრაეენურად –– 
ანტორფინი (სრულასაკოვანთა დოზა 10 მგ), ჟანგბადი და ხელოვნური სუნთქვა, ქლ–რ– 
ალჰიდრატი, ეფედრინი, მეზატონი, პიდრთკორტიზონი; სითხე დიდი რაოდენობით, #, 

C ვიტამინები, ანტიბოიტიკები. 

სალიცილატები (ასპირინი, ხალიცილმეავა ნატრიუმი, ასკოფენი, ახსფენი, ნოვოცე– 

ფალგინი, ციტრამონი), 

მოწამვლა ჩვეულებრივად პერორალური გზით ხდება. 
ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: კონიუნ ქტივის ჰიპერემია, მხედველობის წერვის 

დისკოს სამკრთალე, ბადურას არტერიების შევიწროება, ქრომატოპსია, მხედველობის 

დაქვეითება, 
ზოგადი სიმ პტომები. პირღებინება, ჰიპერთერმია, კანის ჰიპერემია, გაძლიერებელი 

ოფლისდენა, ტაქიკარდია, ფაღარათი (ზოგჯერ სისხლნარევი), ყურებში შუილი, სმენის 

დაქვეითება, გალუცინაცია, კრუნჩხვები, ზოგჯერ ალერგიული გამონაყარი კანზე, ან– 

გიონეეროტული შეშუპება. 
გადაუდებელი დახმარება: კუქის ამორეცხვა. საფაღარათო მარილი, გამწმენდი ოყნა, 

დიურეზის გაძლიერება. სისხლის გადასხმა, ქაფური, კარდიამინი, ოქსიგენოთერა– 
პია, ხელოვნური სუნთქვა, C, L ვიტამინები, საგულე საშუალებები. 

საძილე საშუალებები (მედინალი, ვერონალი, ლუმინალი, ბარბამილი, ნემბუტალი, 

ნოკსირონი). 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: ქუთუთოების კანის, კონიუნქტივის ჰიპერემია, 

შეშუჰება, ზოგჯერ ალერგიული გამონაყარი, კონიუნქტივისა და რქოვანას რეფლე ქსის 

გაქრობა; მიოზი (თუ გუგის რეაქციები შენარჩუნებულია, მოწამვლა მძიმე არ არის). 

მძიმე შემთხვევებში აღინიშნება ნეერორეტინიტი ცენტრალური სკოტომით; პე რიფერი– 

ული მხედველობის ყელის შევიწროება, ბარბიტურატებით მოწამვლის შემთხვევაში შეი– 

ძ ლება ადგილი იკნეს გარეთა ოფთალმოპლეგიას; ნოქსირონით მოწამვლის დროს ––აღი – 

ნიშნება მიდრიაზი, 

ზოგადი სიმპტომები: ცენტრალური ნერვული სისტემის დათრგუნვა, ძილიანობა, 

ნარკოზული ძილი ტკივილის, ტაქტილური და მყესთა რეფლექსების გაქრობით; არტე- 
რიული წნევის დაქვეითება, დასაწყისში პულსის აჩქარება, შემდეგ შენელება, დიურე– 
ზის შემცირება, ჰიპოთერმია; შესაძლებელია პნევმონია, სუნთქვის გაიშვიათება, ზოგჯერ 

ჩაინ ––სტო ქსის ტიპის სუნთქვაც. სიკვდილის მიზეზი –– გულის მოქმედების დარღვევა, 

სუნთქვის გაჩერება. 

გადაუდებელი დახმარება: ხელოვნური პირღებინება. კუჭის ამორეცზვა ფიზიოლოგი 
ური ხსნარით, პიდრო-კარბონატის 1--2%გ ხსნარისა და აქტივიზირებული ნახშირის და» 

მატება, თუ ავადმყოფი უგონოდაა საჭიროა ტრაქეოტომია, ფორსირებული დიურეზი; 

სუნთქვის შესუსტების დროს––ეანგბადი, კარბოგენი, ხელოვნური სუნთქვა. დაქვეითე– 

ბული არტერიული წნევის დროს -– მეზატონის, ნორადრენალინის, ჰიდროკორტიზონის 

"შეყვანა, საგულე საშუალებები (სტროფანტინი, კორგლუკონი), C და 8,ა ვიტამინები. 

ხაგულე გლუკოზიდები (დიგიტოქსინი, დიგოკზინი, ცელანიდი, დიგალენ-ნეო, 

სტროფანტინი, კორგლიკონი და სხვ.), 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: უფრო ზშირად მიდრიაზი, იშვიათად მიოზი, 

ნისტაგმი, ოფთალმოპლეგია, ლორწოვანის ჰიპერემია, ცენტრალური მხედველობის და– 
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პეეითება. ცენტრალური და პარაცენტრალერი სკოტომები; ფოტოფობია), ქრომატობსია, 

დაგნები ეჩვენება ყეითელ, ლურჯ, მწვანე ფერად) ფოტოპსია, 
ზოგადი სიმპტომები: ინტენსიური პირღებინება, ტაქიკარდია, ექსტრასისტოლია, 

ჰეპოკსია, გონების დაკარგვა, 

გადაუდებელი დახმარება: კუჭის ამორეცხვა, საფაღარათო მარილი, ინტრავენურად 

ს0I# ღა კალიუმის ქლორიდი; ბრადიკარდიის დრ: ს –- ატრ-.პინი, ტაქიკარდილს 

“დროს --- ნოეოკაინამიდი.'აღზნების შემთხვევებში ამინაზინი, ქ ლორალჰიდრატი, ბარ- 

ბიტურატები, 

სანტონინი: 
ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: ავადმყოფი საგნებს ხედავს იისფერ, შემდეგ ჟვი– 

თელ ფეოში; ცრემლისდენა, მიდრიაზი, გუგების რეაქციის მოსპობა ზოგჯერ ნისტაგმი. 

ზოგადი სიმპტომები: გულის რევა, პირღებინება, თავბრუსხეევა, თავის ტკტრეილი, 

ფაღარათი, მუცლის ტკივილი, გალუცინაციები, კრუნჩხვები, ყნოსვის პარესტეზიები, 

მძამე შემთხვევებში –– კოლაპსი, სუნთქვის ორგანოების და გულის დამბლა, 

გადღაუდებელი დახმარება: პრეპარატის მოხსნა; მძიმე შემთხვევებში კუჭის ამორე- 

„ხვა, საფაღარათო მარილი, გაძლიერებული დიურეზი, სელოენური პირღებინება; 

კრუნჩხეების საწინააღმდეგოდ –– ქ'ლორალჰიდრატი, კოლაპსის დროს –-– ნორადრენა– 

ლინ», მეზატონი, სუნთქვის შესუსტების დროს ––ოქსიგენი თერაპია, ხე ლოენური სუნ- 

თქვა. 

სპირტები (ეთილის, მეთილიზ, არაჟი, ოდეკოლონი, ღვინო). 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: მიდრიაზი და გუგის რეაქცია სინათლეზე შეიშ. 

ლება შენარჩუნებული იყოს, მეთილის სპირტით მოწამვლის დროს –– მხედველობის 

ნერვუს ნევრიტი, რომელიც არა იშვიათად მთაჟრდება ატროფიით. 

ზოგადი სიმპტომები: იოლ შემთხვევებში სიმთვრალე, თავის ტკიეილი, პირღე ბინე« 

"ბა, სახის კანის სიმკრთალე ან ჰიპერეზია, მძიმე შემთხვევაში–- პულსის გახშირება, 

ცენტრალური ნერვული სისტემის მოდუნება, კომატოზური მდგომარეობა; არაიშვიათად 

„სიკვდილი, 
გადაუღებელი დახმარება: კუქის ამორეცხვა, ჟანგბადი, კარბოგენი, კანქვეშ კოფე- 

ინი, კორდიამინი, ფენამინი, არტერიული წნევის დაქვეითების დროს –– ეფედრიწი, მე– 

ზატონი, ნორადრენალინი. მძიმე შემთხვევებში–– სისხლის გადასხმა, საგულე საშუალე- 

ბები. მორფინის შეყვანა წინააღმ დეგნაჩვენებია, მეთილის სპირტით მოწამვლის დროს 

გარდა ზემოაღნიშნულისა საჭიროა ინტრავენურად, გლუკოზის შეყვანა (40% 50-- 100 

მლ) და ლუმბალური პუნქციები. . 

სინდიყი და მისი შენაერთები (მერკუზალი, დიოციდი, კალომელი და სხვა), 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები განპირობებულია თირკმლების დაზიანებით. 

ჭრონიკული მოწამვლის დროს აღინიშნება ტენონიტი, რეტრობულბარული ნეერეტი, 

"ბროლის შემღვრევა, 

ზოგადი სიმპტომები: გულისრევა, პირღებინება (ზოგჯერ სისხლიანი), სისხლიანი 

ფაღარათი, ტკივილი მუცლის არეში, ოლიგურია, ანურია, წყლულოვანი სტომატიტი! 
ლითონის გემო პირში, ხველა, ქოშინი, ციანოზი, ასფიქსია, პნევმონია, ხშირი და სუსტი 

პულსი, არტერიული წნევის დაქვეითება, კოლაპსი, 
გადაუდებელი დახმარება: სტრჟიჟევსის ანტიდოტი, უნითიოლი 5% ხსნარის 

10-15 მლ 1 ჭიქა წყალში, კუჭის ხშირი ამორეცხვა "გააქტივებული ნახშირით, 

მუვლის არეში ტკივილის დროს პრომედოლის შეყეანა და” პერორალურად ნოვოკაინის 

0,25--5% ხსნარი; უნითიოლი კუნთებში და ინტრავენურად (5% ხსნარის 0,1 მლ! კგ 

წონაზე); ინტრავენურად 5% გლუკოზა; დიდი რაოდენობით ანტიბიოტიკები. 
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ტუვია და მიხი შენაერთები 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: ცენტრალური მხედეელობის დაქეეითება, სრულ 

სიბრმავემდე; მხედველობის ველის შევიწროება, ჰომონიმური პემიანოპსია, ვენტრა- 

ლერი სკოტომა; მხედველობის ნერვის ნევრიტი, შეშუპება, ბადურაში სისხლჩაქცევა; 
ნისტაგმი, განმზიდველი ნერვის პარეზი, მიდრიაზი სინაოლეზე გუგის რუაქციის მოსპო– 
ბით. 

ზოგადი სიმპტომები: ლითონის გემო პირში, ტკივილი მუცლის არეში, გულისარე– 
გა, პირღებინება, თავის ტკივილი, კანის საფარის სიმკრთალე, ღრძილების ნაცრისფერი, 

ეფერილობა, ენცეფალოპათია, გონების დაბინდვა. · 
გადაუდებელი დაზმარება: ონტრავენურად 86801# (ნატრიუმის ქლორიდის იზოტო– 

ნური ხსნარში 30--75 მგ 1 კგწონაზე); პაპავერინი, ატროპინი, ლუმბალური პენქციები, 
კუჭის ამორეცხგა, სტრჟიჟევსკის ანტიდოტი, წინააღმდეგნაჩვენებია მორფინი. 

ტრანკვილიზატორები (მეპროტანი, ელენიუმი, მეპრობამატი, სედუქსენი, ტრიოქ- 

საზინი და 'ხხვ.). 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები –- მიდრიაზი, 

ზოგადი სიმ პტომეზი: კუნთოვანი რელაქსაცია, ატაქსია, არტერიული წნევის დაქვე– 

ითება, გონებისა და სუნთქვის დარღვევა, კრუნჩხვები, ციანოზი, კომა, 

გადაუდებელი დახმარება: კუჭის ამორეცხვა, საფაღარათო მარილი, გამწმენლა ოყ– 

ნა, ფორსირებული დიურეზი, ხელოვნური სუნთქვა, ჟანგბადი, სისხლის გადასტმა. 

ფოზფორორგანული ნაერთები (არმინი, პიროფოსი ფოსარბინი), ფოსფაკოლი. ნი– 

ბეფინი, =ქტამეტილი, თიოფოსი, მეტილმერკაპტოფოსი, ფოსამიდი, პრეპარატი M-81 

ტრიქლორმეტაფოსი, ქლოროფოსი, კარბოფოსი, მეტილნიტრიფოსი, ავენინი. 

ოფთალმოლოგიური სიმპტომები; მკვეთრი მიოზი, აკომოდაციას სპაზმი, მხედ ვე– 
ლოთის დაქვეითება. მსუბუქი მოწამვლს დროს ეს მოვლენები შესაძლებელჯბა არ აღი– 

ნიშნოს, 
ზოგადი სიმპტომები: მსუბუქ მდგომარეობაში აღინიშნება კანის სიფერმკრთალე, 

თავბრუსხვევა, თავის ტკივილი, ძილად მივარდღნა, მსუბუჭი ფსიქო-მოტორული აღზნება; 

გულისრევა, პირღე ბინება; საშუალო სიმძიმით მოწამვლის დროს აღინიშნება შემციენე– 

ბა, ჰიპერთერმია, ფსიქომოტორული აღზნება, შემდეგ ადინამია, ბოდვა და გალუცინა– 

ცია, ––ატაქსია, ტრემორი, კრუნჩხვა, პირღებინება, მუცელში ტკივილები, ქოშინი, ·გაძ” 

ნელებული ამოსუნთქვით, მძიმე მოწამვლის დროს ვითარდება ატაქსია, გონების დაბინ– 

დეა, კომა, კუნთების ატონია; ჰიპოთერმია, ციანოზი, არტერიული წნევის ჯერ აწევა» 

შემდეგ დაცემა, უნებლიე შარდვა და დეფეკაცია, ფილტვების შეპუპება. 
გაღაუდე ბელი დახმარება: საჭიროა დაუყოვნებლივ კუჭის ამორეცხვა თბილი წყლით, 

გააქტივებული ნახშირით, ანტიდოტების – ქოლინოლიტიკების შეყვანა; მათ მორის 

ყველაზე ეფექტურია ატროპინი (0,1%-იანი), “ტრტომელიც ნელნელა შეყავთ ვენა- 

ში; .ატროპინი ერთდროულად შეყავთ კუნთებშიც.. ვენაში ატროპინის ინიექციას 
„იმეორებენ ყოველ 10 წუთში, სანამ არ გაჩნდება მიდრიაზი, პირის სიმშრალე, ტაქიკარ- 

დია. შემდეგში, ყოველ 4––8 საათში კანქვეშ ან კუნთუბძა შეყავთ ატროპინი (24--28 სა– 
ათის განმავლობაში). 

ატროპინის შეყეანის შემდეგ ტრახეიდან აშორებენ ლორწოს, აძლევენ ჟანგბადს. 
თუ მოწამვლა მოხღა ფოსფორ-ორგანულ შენაერთებს პერორალურად მილების 

გზით, საჭიროა კუქის ამორეცხვა და გოგირდმჟავა მაგნეზიუმის ან კარბოგენის ”შეყვა– 

ნა: კრუნჩხვების დროს შეყავთ ტრიმეტინი ,(0,2--0,3 გ3--4-ჯერ დღეში, გულის 

სისუსტის დროV-–- გულის გლუკოზიდები. არტერიული წნევის დაცემის დროს ნორადრე– 

ნალინი, მეზატონი, ეფედრინი. სუნთქვის დამბლის დროს –- ინტუბაცია ან ტრაქეოტო- 
მია, ხელოვნური სუნთქვა, 

ფორსფოოოოგანელ შენაერთე ბით კანის გაუჭქუქყიანების დროს საწამლავს, აშორე- 
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ბენ 15% ნიშადურის სპირტში დასველებული ტამპონებით, აკომოდაცითა სპაზმის მოსა- 

ხხსნელად კონიუნქტიეის პარკში აწვეთებენ 0,5%-იან ამიზილის ხსნარს ან 0,1%-იან 
ატროპინის ხსნარს, 

პოლინომიმეტიური საშუალებები: (პილოკარპინი, კარბაქოლინი, ფურამონი, ბენ- 

?ზამოჩი, აცეტილქოლინ-ქლორიდი) იშეიათად იწეევენ მოწამელას. 
ოფთალმოლოგიური სიმპტომები: ცრემლდენა, მკვეთრი მიოზი, ცენტრალური მხე- 

დეელობის დაქვეითება აკომოდაცია სპაზმის გამო, 

ზოგადი სიმპტომები: სახის, კისრის, ტანის ზედა ნაწილის ჰიპერემია, საფეთქლის და 

კასრის არტერიების პულსაცია, თავის ქალაზე ვენების გაფართოვება, ციანოზი, გაძლიე– 

რებულა ოფლის გამოყოფა, გაძლიერებული ნერწყვისდენა, გულისრევა, პირღებინე– 
ბა,ფაღარათობა, მუცელში ტკივილები, გაგუდვა, სუსტი პულსი,გულის მოქმედების და” 
ცემა, კოლაპსი, ციანოზი, კრენჩხეები, სიკყვვდილი გულის გაჩერების და ფილტეების 
შეშუპების გამო. 

გადაუდებელი დახმარება: 0,1% ატროპინის 1 მლ ინიექცია კანქვეშ; 'შეზდეგ, ყოველ 

10 წეთში, 3 ინიექცია. ჩეენებების მიზედეით საგულე გლუკოზიდები. აღზნების დროს 

კანქვეშ მორფინი, პერორალურად ქ 'ლორალღჰიდრატი, მძიმე შემთხვევებში ატროპინის 

ინტრავენური ინიექცია, პერორალურად მოწამ ლვის დროს კუჭის ამორეცხვა, კანჭეეშ–+ 

აპომორფინი. 

წამლისმიერი გართულებები მსედველობის ორგანოს მსრივ 

სამკურნალწამლო საშუალებებით ზოგადი მკურნალობის შედეგად მხედველობის 

ორგანოს მზრივ შეიძლება ადგილი ექნეს სხვადასხვა სახის გართულებას, რომლის ხასი- 

ათი და ხარისხი განპირობებულია სხვადასხვა ფაქტორებით –– პრეპარატის ანტიგენური 

თეისებით, ტო ქსიურობით, ორგანიზმის სენსიბილიზაციის ხარისხით და სხვ. 

ს. დერინგი (1959) აღწერს რეტრობულბარულ ნეერიტს, რომელიც გაჩნდა 20.000 

ერთ, პენიცილინის ინტრაარტერიულად შეყეანის შემდეგ. 

მ. გულიაევი (1964) აღწერს მხედეელობის ნერვის ნევრიტს, რომელიც განუვითარ- 

და 8 წლის გოგონას ლამბლიოზის სამკურნალოდ აკრიხინის მიღების შედეგად.ზინ გამინ 

მა (დე ლაგილი) შეიძლება გამ( იწვიოს აკომოდაციის დარღვევა და აგრეთვე ბადურას ტა- 

პეტორეტინალური დისტროფია (ს, ბრანჩევსკაია). ვ, იბრაგიმოვის (1957) და სხვათა 

მონაცემებით ფურაცილინის ზანგრძლივად გამოყენების შედეგად (1–-3 წელი) შეიძლე” 
ბა განვითარდეს ქუთუთოს კანის დეპიგმენტაცია და წამწამთა გაჭაღარავება. 

რ. გაბაროვას მონაცემებით (1975) ((MILIV) გინკ-ის ხანგრძლივად მიღებისას 
(ფილტეის ტუბერკულოზის დროს) აღინიშნებოდა შემდეგი სახის პათოლოგია: მიოზი 

შემთხვევათა 21%-ში, გუგის კიდის პიგმენტის ატროფია და ბროლის წინა ჩანთაზე 

მისი ღ„ლექვა –– 18%-ში, ბროლის კეროვანი შემღვრევა ––20%-მი, პათოლოგიური 

ტონოგრაფიული მონაცემები, კერძოდ, ჭეშმარიტი თვალშიგა წნეეის .მომატება, პათო- 

ლოგიური ელასტომრუდე -- 47%-ში, ამრიგად, ავტორის მონაცემებით, აღნიშნული 
ბრეპარატით მკურნალობის დროს აუცილებელია ყურადღება მიექცეს მხედველობის 
ორგანოს მდგომარეობას, 

სულფამიდურ პრეპარატებს შეუძლიათ გამოიწვიონ მთელი რიგი პათოლი გიური 

ცვლილებები-–- მხედველობის ნერვის ნევრიტი, ბადურა გარსში სისხლჩაქცევა, ბადურას 

შეშუეჰება, ქუთუთოების შეშუპება, უვეიტი, აკომოდაციის პარეზი, გუგის რეა ქციის 

შესუსტება (ა, კლავინსკაიას), ს, ლუკომინსკის (1951) და ი, ტიტოვს (1959 წ.) მოყავთ 
მონაცემები, რომ დისულფანის 0,5 გ მიღების მეორე დღეს აღინიშნება 3,0L მიოპია, 

გლაეკომის მწეავე შეტევა. 
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კორტიკოსტეროიდები როგორც ადგილობრივად, ისე ზოგადად მიღებისას ზოგჯერ 

იწვევენ კატარაქტას, გლაუკომას, მხედველობის ნერვის ნევრიტს, კერატომალაციას, რის 
გამოც პრეპარატების ზოგადად გამოყენებისას ავადმყოფს დინამიკაში უნდა ჩაუტარ- 
ღეს მხედეელობის ორგანოს ღრმა გამოკვლევა. 

ფსიქოტროპული პრეპარატები, 0.გოლღოვსკაიას (1975 წ.) მონაცემებით ლითიუმის 
მარილების პრე პარატები, რომლებიც გამოიყენება შიზოფრენიის სამკურნალოღ, შეი– 

ძლება გამოიწვიონ მოხ უცებულობის კატარაქტის ჩქარი პროგრესირება, აკომოდა– 

ციაის პარეზი, 

ამინაზინი 60CX, 5Vგ1უ-ის მიერ (1956) აღწიშნელ იქნა რქოვანასა და ბროლზე პიგ– 

მენტური ნალექების, შემღვრევების გაჩენა პრეპარატის ხანგრძლივად მიღების შემთხ– 

ეეეაში, პიგმენტაცია ზოგჯერ აღინიშნება აგრეთვე სახეზე, ხელებზე ამიტომ მას LI- 
ილ-მა „კანთვალის სინდრომი“ შეარქვა. ი, გოლდოვსკაიას დაკვირვების ქეეშ მყოფ 

126 ავადმყოფიდან ორს ჰქონდა პიგმენტური ნალექები, 

თიორიღაზინი C, C08I და თანაავტ. (1957) მიხედეით, პრეპარატმა შეიძლება გი– 

მოიწეიოს ბადურას პიგმენტური რეტინოპათიის მსგაესი დაზიანება, 

ანტიდეპრესანტების--იპრაზიდის, წიალამიდის მიღების შედეგად, შეიძლება ად– 

გილი ექნეს მხე დეელობის ნერვის დაზიანებას, რი მელიც თამბაქთს ამბლიოპიის მსგაე– 

სია. ი, გოლდოვსკაიას 28 ავადმყოფიდან სამს ჰქონდა ასეთი პათოლოგია 

ტრიაპტიზოლი –– შეიძლება გამოიწვიოს მხედეელობის ნერეის დისკის ჰიპერემია, 
სისხლჩაქცევა თვალის ფსკერზე. ზოგიერთ შემთხვეეაში ჰემიანოპსია, მხედველობის 

სიმახვილის დაქვეითება, 

მიოტურ ნივთიერებების გვერდით მოქმედება, მულერისა (1960) და ბ.იაკოვ- 

ლეეის (197260) მონაცემებით, მიოტური ნიევთიერებეს თრგეუნაენ თეალში 

ჟანგვით პროცესებს. არაიშვიათია უკანა სინექიების განვითარება (ყოველგეარი ანთე– 

ბითი პროცესების გარეშე), რასაც აბრაჰამი (1959) მიოტურ ირიდოციკლიტს უწოდებს. 

ანტიქოლინესთერაზულ მიოტურ საშუალებებს ახასიათებს კატარაქტაგენული თვისები 
(პოლმბერტი, 1966). 

ეს ნივთიერებები იწეევენ აგრეთვე ლორწოვანი გარსის ირიტაციას; ზოგჯერ ქრონი– 

კულ ან ალერგიულ კონიუნქტივიტს, საგუგე კიდეში პიგმენტური ეპითელიუმის კის- 
ტების გაჩენას. 

ადრენერგიული პრეპარატების გვერდითი მოქმედება, ა.ნესტეროვის (1973) მონა– 

ჟემებით, ადრენალინის ბიტარტრატის 2%-იან ხსნარის ჩაწეეთება თეალში ზოგჯერ იწ- 
ეეეს თვალის გაღიზიანებას, კონიუნქტივის ჰიპერემიას, ცრემლის დენას, თავის ტკივილს. 

ბეკერის (1967) მონაცემებით, 6 თვის განმავლობაში ადღრენალინით მკურნალობის 

დროს აღნიშნული მოვლენები ავადმყოფთა 2/3 აღენიშნებათ; ზოგიერთ ავადმყოფს აღე– 

ნიშნება შავი პიგმენტის ჩალაგება ქუთუთოს კიდეზე, რქი ვანაში, ლორწოეან გარსში. 

აღნიშნული პათი ლოგიური ცვლილებები სპეციალურ მკურნალობას არ მოითხოვს. 

უფრო საგანგაშოა რქოვანა გარსისა და ბადურას ცენტრალური ნაწილის შეშუ პება, რაც 

პრეპარატის მიმართ მომეტებული მგრძნობელობის მაჩეენებელია, 
მხვდეელობის ორგანოს გართულებანი შეიძლება სამ ჯგუფად დაიყი ს: 

I. ალერგიული ხახიათის ცვლილებები„ რომლებიც ჩნდება პრეპარატის 

თერაპიული დოზის პირველ ან მეორედ მიღების დროს. აქვთ მწვავე დაავადების ხასიათი 

და შესაფერისი მკურნალობის ჩატარების შემდეგ უკვალ- დ ქრება. 
IL. წამალთა ფარმაკოლოგიური გვერდითი მოქმედება, მხედეელობის ორგანოს 

ცელილებები წარმოადგენს პრეპარატის ფარმაკოლოგიურ თვისებას, აღენიშნება ავად– 

მყოფთა უმრავლესობას და ამრიგად, არ ჩაითვლება ეს წმინდა სახის გართულებად, გარ- 

და იმ შემთხვევებისა, როდესაც აღინიშნება მძიმე პათოლოგია (მაგალითად, გლაუკომის 
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მწეაეე შეტევა), მკურნალობა მდგომარეობს პრეპარატის მოხსნაში. გლაუკი მის მწვავე 

შეტევის დროს კი შესაფერისი ღონისძიების ჩატარებაში, 

III. ნამდვილი მოწამვლის ხიმპტომატიკა,რაც ყოველთვის პირობადებულია პრე- 

= პარატის ზედმეტი დოზებით. მოწამვლა შეიძლება იყოს მწვავე ან ქრონიკული. მკურნა- 
ლობა ძირითადად სიმპტომატურია, 

  

სიმპტომები ' | გამომწვეეთ 

  

| II 

I. ალერგიული ხასიათის გართულებანი 

1. ქუთუთოების ალერგიული შე- 
შეპება, კანის დერმატიტი, კო– 
ნიუნქტივიტი, რქოვანას ეპი- 
თელიუმის ჩამოფიცქვნა. 

2. ტრანზიტორული შიოპია. 

ვ, გლაუკომის ' მწვავე „ ეტევა, 
რომელიც ახლავს ტრანზიტო- 

 მიოპიას. 
4. მხედეელობის ნერვის ალერ- 

გიული ნევრიტი. 

პენიცილინ, სტრეპცომიცინი, სულფანილ- 
ამიდები, იოდი, სალიცილატები, ნოვგარსენოლი, 
ა, კ. ტ. ჰ. ამინაზინი. ხელშემწყობი ფაქტო- 
რები–-ისეთი ხასიათის საკვების მიღება, რო- 

მელიც: შეიცავ პენიცილინს (რძე, ყველი), კონტაქტი ისეთ ქიმიურ ნივთიერებებთან, რო? 
ლებიც შეიცავენ II ბენზოლის რგოლს, 

მაგ. - კობმეტი ური საშუალებები, ნეილონი, 
ხელოვ ური ბეწეეული, საღებავები, პირიმიდი- 

ე. 
ს ანიხლამიდები, დიამოკსი და მისი წარ- 
ამოწა მხები, პექსონი, აკტ), სარსარბაი 

ტუბაზიდი, სალვარსანი, სალიცილატები. 
დისულფანი, დიამოქსი. 

-სტრეპტომიცინი,V, დიფტერიული შრატი. 

II, წამალთა გვერდითი ფარმაკოლოგიური მოქმედება 

1, მიდრიაზი, აკომოდაციის პარე– 

2. მიოზი, 

3. ომის შეტევა წინა სა- 
მანის. კუთხის ბლოკის გამო. 

4. ბადურას ცენტრალური არტე- 
რიის მწვავე გაუვალობა. 

5. კონიუნჭტივისა ღა რქოვანა 
არსის იმპრეგნაცია გამოყენე- 

ზელი სამკურნალწამლო სა- 
შუალებებით. 

6. ფერთა შეგრძნების დარღვევა, 

ატროპინი, ჰიოსციამინი დიმეკოლინი, ბელა- 

ატო, პრეპარატები, ჰექსონი, ამინაზინი, .თიო- 
რიდაზინი იპრაზიდი„ ლციკლოდოლი, “რენზო- 
ჰეკსონი, კამფონი. 
მორფინი, კოდეინი, . პაპაეერინი„ რეზერპინი, 
იშვიათად ამინაზინი. 
ატროპინი და მისი ანალოგები, კოკაინი (ცხვი- 
რის ლორწოვანის კოკაინიზაციის დროს). 
ჰექსონი, იჰ უნგოტამინი.- 

ვერცხლი, ოქრო, სპილენძი: იოღი, აკრიხინი, 
რეზოხინი, 

სათითურას პრეპარატები, აკრიხინი, “სანტონი- 
ნი, იშვიათად–- სტრეპტომიცინი, ამილნიტრიტი.. 

III. წამალთა» ტოქსიკური მოქმედება 

1, კორტიკოსტეროდული ჰიპერ 
ტენზია. 
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კორტიკოსტეროიდები – ხანგრძლივი გამოყე- 

წებისას; სასქესო ჯირკვლების ჰორმონები.  
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2, ტოქსიკური კატარაქტა. კორტიკოსტეროიდები, მათი ხანგრძლივად და 
წილი დოზებით გამოყენებისას დინიტროფე- 

ვ, რეტროლენტალური ფიბრო- ჟანგბადი, მისი ხანგრძლივად LI. ნთქვის შე– 

პლახი: დეგად, მეტაღრე უდღეურ ბავ 
4. ტო, სეტი ამბლიოპია, პიგმენ, თიორიდა ბინი, რეზოხი: სინი, იოდის პრეპარატები. 

ტური ნოპათია, 
5. ლაინი. ის ნერეის ნევრი- სტრეპტომიდ ინი, ეტამბუტოლი, პასკი, იზონია–- 

ტი. ზიდი, ტუბაზიდი, სულფა დამადე  ღევომი– 

  
სეატინოი 6-მერკაპტოპერინი, იდი, 

ექსონი, ანტაბუსი, 
6. პხედველობის ნერვის ატრო- | ქი! აჭინი, უთსჭლორია ჟანგბადი, სალიცალა- 

ტები, პლაზმო, 
7. ბადურაში სისხლჩაქცევა. იოდი, სულფანი: ილამიდე ბი, რაუვოლფიის პრე–- 

პარატები. 
8. თვალის მამოძრავებელი კუნ- | ბარბიტურატები, სოვკაინი, ამინაზინი, სტრე– 

თების დამბლა. პტომიცინი, რეზოზინი. 

გ.სემიონოვას მონაცემებით (1977) დიჯაინი ხშირად (10,6%) იწეევს თვალს ალერ– 

გიულ დაზიანებას. საკმაოდ ხშირია თვალის აღნიშნული პათოლოგიური მდგომარეობა. 

აგრეთვე მონომიცინის, სინტომიცინისა და ლევომიცეტინის გამოყენებისას. 
ავტორი თვალის ალერგიულ დაზიანებათა შემდეგ კლასიფიკაციას იძლევა: 

1 –– ქუთუთოების კანის დაზიანება –– (50,3%): 1. ანგიონევროტული შეშუპება 

(კვინკეს; 2. ეკზემატოზური დერმატიტი; 3, ბლეფარიტი; 

1 ––კონიუნქტიეის დაზიანება––(91,9%): 1. კონიუნქტივის შეშუპება; 2. კონიუ5- 
ქტივის ჰიპერემია; 3, კონიუნქტივის ჰიპერტროფია; 4, ფოლიკულური კი ნიუნქტუვიტი; 

III –– რქოვანას დაზიანება (20.4 შე): 1, რქოვანას უპითელოჰათია; 2. რქოვანას 

ცენტრალური ეროზია, 3. ეპითელური კერატიტი; 4. ძაფისებური კერატიტი; 5. სტრომა– 

„ლერი კერატიტი; 6. მარგინალური კერატიტი; 

IV –– სისხლძარღვოვან გარსის დაზიანება (29, 79 ბე): 1. ცილიაოული სხეულის 

ტრანზიტ- რული შეშუპება; 2. ირიდოციკლიტი. 

V –– ბადურას დაზიანება: 1. სისხლძარღვთა ვაზთმოტორული რეაქცია; 2. ცენ- 
ტრალური სეროზული ქორიორეტ-ნიტი; 3. ჰემორაგიული რეტინიტი. 

VI –– მხედველ.ბის ნერვის დაზიანება: 1, მხედველობის ნე რეის შეშუპებ:; 2. რეტ– 

რობულბარული ნევრიტი. 

პრეპარატები, რომელთა გამოჟენება წინააღლმდეგნაჩვენებია (ზოგიერთ შემთხვევაში) 

გლაუკომის ღროს 

1. „ამილნიტრიტი ––ჩიVII1 ი1LI§ 8. ბელადონას პრეპარატები: 
2. ამიზილი –- 2ი90112VIVII კორბელა –– წმხს1%(2C „Cი+ხ211გ“ 
3. ასთმატოლი -–-ჩვსსთი ით სუკრადბელი –- 5სლლს§ წვიმაა ს8ი- 
4. არპენალი -–– #Iიხიმ!სი 118ძ0ი/13C 

5, აპროფენი –– #ნნიიხიიVთ ლენბირენი –– L6იხ1დი 
6. ატროპინი –– #Vი0ი)ისი სოლუტანი –– 50|ს1ეი 
7. პერონი –- 16ხVICI(26 #აIიისთ · კელატრინი “– IL ხCII8Lისო



9, ბელაზონი –– 80II820იVII 21. სიტროსორბიდი –– MI(030(ხ1ძსთ 

10, დღეზოპიმონი –– ჩიჯიი)ოიი 22. პლატიფილინი –– 018 Iწინხ)IIIისი 
11. დითილინი –- LILIIIIIIII 23, პირილენი –– ნ0IIII0ისი) 

12. ერინიტი -– სVიIსთ 24. სკოპოლამინი –– §00001გ8თI სთ 
13. კორტიკოსტეროიდები (ადგილობრ–- 25. ხუსტაკი –- §05:8C 

ვად ხანგრძლივად ჯამოყენების დროს) 26. სპახმოლიტინი--5წ035ი10IV ისი 
14. კოფეინი -– Cი0Iწ ისი! 27. ტროპაცინი –- წ/იცმრისთ 

15. კალციუმის პანგამატი –– C0ICII წმ- 28. ტემეხინი -- 16ოილი!)Vი 
»წმი185 29. ცისტეინი –– CV5(0იყო 

16. მეფოლინი –– M6იჩი!!იხსი 30. ციკლი დოლი -– CVCI0ძი!სთ 
17. მეთაცინი ––- M06(ჩვი!ისი 31. ფეპრანონი––იჩიყჯვიძისთ 

18. მეპჰაზინი –– Mი0ყ2შ!ისი 32, ფუბრომეგანი –– Lსხ(ითიყვისთ 
19, ნატროგლიცერინი–-MIL:00IVC0Iისთ 33, ჰომატროპინის ჰიდრობრომიდი--I10- 

20, ნიტრანოლი –– MIყმიიIსთ ოთვხიცდ/!ი! ჩხVძIიხჯით!ძ! 

თვალის სამკურნალწამლო საშუალებანი ყველ კართულ 

მედიცინაში 

ძველ ქართულ სამედიცინო ძეგლებში: „უსწორო კარაბადინი4, „წიგნი სააქიმოი«, 

სამკურნალო წიგნი „კარაბადინი“, „იადიგარ დაუდი“ –- საკმა, დ დაწერილებით განი- 

ხილავენ თვალის სნეულებებს. თვალის დაავადებათა 50-მდე ნოზოლგიური სახეა ამ ძეჯ- · 
ლებში განხილული, მათ შორის: ქუთუთოს დაავადებანი, საცრემლე პარკის ჩირქი ვანი 

ანთებები, კონიუნქტივიტები, რქოვანას და სკლერის ანთე ბები, საცრემლე მილაკების ახ- 

თება, თვალის სიმსივნური დაავადებები, პტერიგიუმი, გლაუკომა, მხედველობის ნერვის 
ნევრიტები, ტრაქომა, ჰემერალოპია და სხვ. 

სხვადასხვა, მეტად საინტერესო სამკურნალო მანიპულაციებს შორის აღსანიშნავია 

თვალის” პლასტიკური ოპერაციები და ანტიგლაუკომატოზური ოპერაცია, რაც თვალას 
ჟირურგიული დახმარების მაღალ დონეზე მიუთითებს შუა საუკუნეების ქართულ მედი- 

ცინაში, ცნობილია, რომ უძველესი დროიდან (პიპოკრატედან მოყოლებული) თითქმის 

XVII--XVIII საუჯენემდე პათოლოგიურ პროცესს, დააეადებას საფუძვლად ედო ჰუმო- 

რალური პათოლოგიის თეორია, რომლის თანახმად ყოველგვარი დაავადება ორგანიზმში 

თითქოსდა არსებული « თხი ჰუმორალური კომპონენტის (სისხლი, ბალღამი, წითელი ნა- 

ღველი, შავი ნაღველი) წ ნასწწორობის დარღეევა იყო და ჯანმრთელობა კი –- მათი წო- 
ნასწორობა, მკურნალობაც მიმართული იყო ამ ჰუმორალურ კომპონენტთა გათანასწო- 

რებისადმი. მაგრამ ძველ ქართულ მედიცინაში შეიმჩნევა, რომ დარღვეულია ჰუმ( რაღს 

ური პათოლოგიის თეორია, აქ თითქოს ამ თეორიისადმი მორჩ ლება ფორმალურ ხასიათ- 

ატარებს, აეტორები თითქოს ეერ თავსდებიან ამ თეორიის ჩარჩოებში და როგორც ორ. 

განიზმის სხეა ზოგად დაავადებათა დიაგნოზი, ასევე ოფთალმოლოგიური დაავადებები, 

მათი კლინიკისა და მკურნალობის საკითხები, განხილულია უმთავრესად ანატომიურ- 

ლოკალური და კლინიკურ მიმდინარეობათა პრინციპებზე. ამიტომაც სამკურნალო სა- 

შუალებებიც მრაეალფეროვანია. თვალის დაავადებათა მკურხალობაშა უხვად არის გა- 

მოყენებული მცენარეული, ცხოვე ლური და მინერალური სამყარო. ძველ ქართულ სამ- 

კურნალო ძეგლთა შორის ამ მხრივ განვიხილავთ მხოლოდ „უსწორო კარაბადინს“ -–+ 

ყეელაზე უადრესსა და ტიპიურს ქართულ სამკურნალო ძეგლთა შორის; „უსწორო კა- 

რაზადინში" (X1 საუკ.) თეალის სნეულებანი მოცემულია ცალკე თავად სათაურით: „3 –– 

„კარი ყოვლისა ფერისა თუალისა ტკიცილეისა“. 29-გვერდზე (გვ. 198–-227), სამკურნალ- 
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წამლო საშუალებათა შორის აქ ძირითადად მითითებულია ნივთიერებები, რომლებიც 
ცალკეული ნაერთების სახით არიან წარმოდგენილნი ღა იხმარება თვალში წვეთების, 

„მალამოების, საცხე ბების, საფენების, ასაორთქ ლებელთა და სხვ. სახით; რიგი წამლებისა 

კი, თეალის სნეულებათა ზოგად მკურნალობისათვის, შიგნით მისაღე ბად არ-ს გათვალის 
ანებული. 

წ „ესწორო კარაბადინში“ სამკურნალწამლო საშუალებათა უმრაელესობა ძველი აღ– 
მ საელური (სპარსუ ლ–არაბული) სახე ლწოდებითაა მოხსენებული, ამ სახელწოდებათა 

თანამედროვე ქართულ-ლათინური შესატყეისი ასე წარმოგვიდგება: 

ანძარუთი-- ზორცის წებო 

აფიონ0ი-–-ოპიუმი · 

აბი ყუყია-– წამლეულის ნაერთის ერთ-ერთი სახე 
აბზინდის თესლი-–-56ი!იმ /LLCი0151ვ #ხ5!ი (ს! 

ალილა–– იგივე ალილეჩა 
აშაყი-- გომფისი 
ასპანახი-- იგივე ისპანახი 

ანდამატის ქ ვა -–- მაგნიტის ქვა 

'ბაბუნაჯი--გვირლა 

ბუსათი -- წითელი მარჯანი, ძოწი 
გომიზი არაბი -– გომიზი, ხისწებო, ცსოი?"I 8+გხICიI, არაბული გომიზი 
გამულა–- იგივე საყამუნია, ყსთოი!. 1C5(იმ 5Cმიიფიი!სის მიიღება ხისაგან C0იV6– 

Iს(ს§5 §Cმთი10ი12 
დამწვარი არჯასპი--შაბიამანი –– წიისი1 501წსCსი1 
დარაფილფილი--LIიყა ი10CII5 1006 

ეერცხლის წიდა –- ვერცხლის შენადნობი 
“აფ რანი --ზაფრანა –– CX%CVს§ §8(IVV5 1 
ზიზყი-- სინდიყი -- IIV0”-ვით/IVII 

ათეთრი საკმეველი -–– ხის თეთრი ფისი -– LM25Iივ ვყვის MIIIთ მ ცენ» 
რე ლ15:ს5 CCLICV5 §, თIწიII 12ძცისთ 

თუთია ქირმანული-–- ქირმანული (ქალაქია) ––სურმა 

იარაჯ ფეყრა-- იარაჯი, წამლეული ნაერთის სახეობა 

ლახსასტაკი–Cსიჯსი ჩCCIICI CXI5181115010 

ლაჟეარდის ქვა –– ლაპის-ლაზერის ქვა 
მურდასანგი––-ტყვიის ჟანგი -– იIსიხსო 0XVძმ1სი 
მ ური –– სურნელოვანი ფისი, ხის გომფისი ხისაგან ხ0159იI8 ძაიძ(0IXIIVICI მ 

მასტაქი=- Iიყიგ Iი351)X 
ნიშას ტაგი- სახამებელი, კრახმალი, ჩოIსო LCICICI 

ოქროს წიდა -- ოქროს შენადნობი 

სამყი არაბი--ყსოი! #(6ხ1ICსი1, #C802 ი0LLIII§ ILL8Vოძ 

სარაჯი ინდი–- ინდური ნარდღი (მცენარე) 

სუმბული-5სოთხვ!, #იყიIIიგ M0§5-ჩვწ8 

საზრი-–- ალოეს (#MI0CC) მწარე წვენი 

სურმა–-თუთია – ტის'თი0ი!სი) ი-სძსთ 

სადაფის წყალი--სადაფი-- 8VIC ყიმVლ ი1ტო§ 1 
მისი წვენი –– მძს8 ნVIი26 
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სალიზა--მცენარის 0-CM15 M20901 ფესეებისაგან მზადდება 
სპანდის თესლი-–5აი)ი ხს!ი- (მცენარისა 8VL28C დ-მVლ00იC1V915ჭ 

ტყვიის სპეტი-– სპეტი მინერალური სითხე, ტყვიის სპეტი –– ტყვიის მადღაწში 

შემავალი სპეტი 

ტუტის ფურცელი --იგივე თუთის ფურცელი 
უმარილი-- უმარული, კოსმეტიკური საშუალება 

ფულფული-- იგივე ფუფული -– #C2C)8 C2100ჩ VVIIIძ 
ჭქალილმალიქი – ყვავის ჭანგა, არდი, მეფის გვირგეინა 

ჭქათირა-– გლერძი, ეკალმუხა –– #5სგყ61ს§5 C0V06851CVI5 0CII 
შამიანდალი –– იგივე შაჰმი პანდალი –– იითს§5 C010CIIILI0I1015 

მცენარისაგან CყCVIIII§ C010CII1LI11015 
შაბი – Cსიოოთ §სწს)ლს თ 
ჯანგარა–Cსიი)ი) ილლICსი CII51211158(V> 

რიგი ამ წამლებისა, როგორც ვთქვით, სხეადასხვა შენაერთების სახით არის გამოყე– 
ნებული შაფების, მაჯუნების, მალამოების და სხვ, სახით, რომელთაც ძირითადი ანუ 

მთავარმოქმედი ნივთიერებების მიზედეით აძლეეენ სახელწოდებას. მაგალითად: ბა. 

სალიყონის მაფი, მისი შემადგენლობა ასეთია: 
ბასალიყონი--1 დრამი 

ზაფრანა--ზაფრანი CI2CV5 521IVს5 1 
ლოზხოსტაკი–Cსიჯსი ჩინს CI5(21115010 0) 
წითელი ზარნიხი -- თაგვის შაქარი ჩI%იი!ისი 

თეთრი ვაშაყი –– ვაშაყი, ერთგვარი წებო ანუ გომიფსი Cხოთი)) ბთთოიი!ყთ 
შ ანქ რაფი –– კინოვარი, სინგური –– წამლების შესაღები 

ალიქირუმი--იგიეე მასტაჭი IM2C5Iი83 M28519IX 1 

ზარდანჩობი – ყვითელი კოჭი IL9ძIX ისსი12მ6 

ტაბრზადი შაქარი -- თეთრი შაქარი 50ლ0M8-სთ ვმIხსთ 

ბასალიყონის შაფი გამოყენებულია დაავადება „სამულას« მკურნალობისათვის, 

რაც თანამედროვე ტერმინოლოგიით პანუსი (0CIIV5) უნდა იყოს, 

აღსანიშნავია, რომ ჯერ კიდევ XI საუკუნეშიც იხმარებოდა თურმე თვალის დაავა- 

დებათა მკურნალობაში ტყვიის, ვერცხლის, თუთიის, შაბიამანის პრე პარატები, რომლე- 

ბიც დღესაც არის გამოყენებული ოფთალმოლოგიაში. 

საინტერესოა, რომ თეალის სამკურნალწამლო საშუალებათა შორის „უსწორო კ» 
რაბადინში“ ძალიან ხშირად არის გამოყენებული „ორგანოთერაპიული“ ნივთიერებები! 

ეკსკრემენტები, სხვადასხვა ნაყოფის წეენები. ისინი ერთის მხრივ გამოყენებულნი არიან, 

როგორც თვით სამკურნალო საშუალებები, მეორეს მხრიე კი ჩანს, რომ ზო გიერთი მათ– 

განის დანიმნულება იყო აგრეთვე წამლეულთა „გალესვა“, რთულ ნაერთთა შერევა, 

მათი თხიერ მდგომარეობაში გადაყვანა ან პირიქით აბებად „შექნა“, ფორმების მიცემა. 

და სხვა. მაგ. „ქინძის წვენითაშაფები შექენ"... „კამისა წვენითა აბები შექენ და ჩრდილსა? 

გაახმე"... „ყველა რბილად დანაყე, გაცერ და ძველის ღვინითა შეზილე, შაფად შექენ 
და ჩრდილშიგან გაახმე...“ და ა. შ, 

ასეთ ნივთიერებათა რიცხვი საკმაოდ ბევრია; კვერცხის კილა, ქალის რძე, ისრიმის 

(უმწიფარი ყურძნის) წვენი, ვირის რძე, ნიახურის წვენი, ქინძის წვენი, ნუშის გული, ეარ– 

დის ზეთი, უმობელი თხის ღვიძლი, მტრედის სკინტლი; გულის სისხლი, თაფლი, კამის 

წვენი, წვიმის წყალი, ცხვრის ნაღველი, თხის ქონი, მარზანგულის წყალი, წეროს. ნაღეე- 
ლი, ქორის, კურდღლის, აფთრის, ბატისა და თევზის ნაღველი, კომშის გულის ლაბა, ძვე– 
ლი ღვინო, აქლემის რძე, მერცხლის სკინტლი, ღორის ნაღეელა, ჩვილი კრმის ფხელი და 
სხვ. 
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ამგვარად, სამკურნალწაძლო საშუალებათა საკმაოუ მდიდარა არსენალია მოცემუ– 
ღი „უსწორო კარაბადინში“, რასაკვირველია სხვა შემდგომი საუკუნეების სამკურნალო– 

ძეგლეზის შესწავლა ამ მხრიე, უფრო სრულყოფილ სურათს მოგვცემს და იმ სამკურნალ- 
წამლო სა? ფალებათა მ რაეალნაირ ფორმებსა და სახეებს წარმოგვიდგენს, რომელიც გ» 
მოყენებული იყო თვალის სნეულებათა მკურნალობისათეის შუა საუკუნეების. ფეოდა– 
ლურ საქართველოში. 

პროფ, მ. შენგელია 

მხედველობის ორგანოს დაავადებათა დროს სანატორულ-კურორტული 

მკურნალობის ჩვენებები და წინააღმდეგჩვენებები 

დაავადების დასახელება, ფორმა და 
სტადია, მკურნალობის სახე 

1. პირეელადი გლაუკომა დაწყებით და 
განვით. აღებულ. სტადიაში ნორმალური ღა 
ზოძიერალ მომატებული თვალშიგა წნე- 
ვის დროს (დანატორიული მკურნალობა). 
ამბულატორიული მკურხალობა (ოფთალ- 

მოლოგის მეთვალყურეობის ქეეშ) გლა- 
უკომი იმავე ფორმის ღა სტაღ 
ღროს ნორმალური თვალშიგა წნევით. 

2. თვალის ტუბერკულოზი რემისიის 
სტადიაში. 

ა) თვალის ტუბერკულოზის მეტასტა- 
ზური ფორმა (ტუბერკულოზური კერა- 
ტიტები, კერატოსკლერიტები, ირიტები, 
ირიღოციკლიტები, ქორიოიდიტები, ქო- 
რიორეტინიტები, პერიფლებიტები). 

ბ) თვალის ტუბერკულოზერა ლერგი– 
ული დავადებ (კერატოკონიუნქ ტი= 

  

კურორტები და სანატორიუმები 

ეაბტეეთიიიაი: სისტემის . დაავადე– 
ბულთა სამკურნალოდ გა კითენილი კუ“ 
რანის სპეციალიზირ; 
ტორიულ თეალის რებულ. სან 

რორტები: კისლოვოდსკი, შირას ტბა, 
მმაკოჯკა, სოჰი, ნალჩიკი, დარასუნი, უს– 

ტკაჩკა. 

სპეციალბირებელი თვალის ანყოფი- 
ლება სანატორთუმებში: „ლენი! 
ბი“ (მოსკოვის ოლქი _ დვებორგი“ ღა 

„გვარდეგისკტი“ (ლენი იგრადის, ოლ- 
ქი), უტებერდი, სრითოლი თიკი– 

ბი (რია- 
ზანის ოლქი), კაროლ აიიი (საბაეშეო 
სანატორიუმი (ოღესის ოლქი): მოსკო- 
ეის „ჭცხოვრებლებისათვის––სანატორიუ- 
მი „სპუტნიკი“. ვიტი, ეპისკლერიტები, კერატოსკლერი- 

ები 

3. თვალის წინა “ნაწილის და მისი დანა- 

მატების დაავაღებანი (ქრონიკული ბლე- 
ღაროკონიუნტივიტი, ქრონიკუ მეი- 
აომიტი, პუთუთოიბის ნწიხერები,. გა 

არეა, არატუბერკულოზური წარ- 
ოშობის რქოვანას ახალი შემღერევე- 

ბა, თვალის წინა ნაწილის ანთებითი 
დაავადებანი რემისიის ფახაში (ეპისკლე– 
რიტები, ირიტები, წინა უვეიტები). 

პიატიგორსკი, 
და ამბუ 

ესენტუკი რდანატორული 
ლატორიული მკურნალობა). –   

შენიშ ვ ნა: ავადმყოფები, რომლებიც დააეაღებულნი არიან თვალის წინა ნა– 

წილის რეციდიული ანთებითი დაავადებით რემისიის ფაზაში, რეკომენდებული არ არის 

გაიგზაენოს კაეკასიის მინერალურ წყლების კურორტებზე ზამთრის, შემოდგომის და გა– 

ზაფხულის პერიოდში.ამავე პერიოდში რეკომენდებული არ არეს სანატორიულ-კურორ- 

ტული მკურნალობა კისლოვოდსკში იმ აეაღმყოფებისა რომლებსაც აღენიშნებათ 

თვალშიგა წნევის მომატება და ანგიოსპაზმი, 
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წინააღმდეგჩვენებები 

ზოგადი წინააღმდე გჩვენებები, რომლებიც გამორიცხავენ ავადმყოფთა გაგზავნას 
კურორტებზე და ადგილობრივ სანატორიუმებში: 

1, თვალის ყველა დაავადებანი მწვავე სტადიაში და აგრეთეე გამწვავების სტად“აში; 
2. თვალის მწვავე ინფექციური დაავადებები, რომელიც სახიფათოა გარშემომყოფ- 

თათვის გაღადების თვალსაზრისით; 

3. მხედველობის ორგანოსა და მისი დანამატების ავთვისებიანი ახალწარმონა ქმნე– 
ი , 

4. თვალის კაკლის მძიმე კონტუზიის და გამავალი ჭრილობების შედეგები მიღებუ» 

ლი ტრავმიდან ერთი წლის განმავლობაში; 
5, თეალის კაკალზე ჩატარებული ოპერაკიისშემდგომი გართულებების არსებობის 

6. ბადურას და მხედველობის ნერეის სისხლის მიმოქცევის მწვავე დარღეევები (ბა– 
დურას ცენტრალური არტერიის ან ვენის ან მათი ტოტების თრომბოზი და ემბოლია); 

7. ბადურას და მხედველობის ნერვის მძიმე დაზიანება ორგანიზმის საერთ” დაავა– 

დების დროს 0 იპერტონიული დაავადება, მეორადი ჰიპერტონია, გამოხატული ათერო-“ 
სკლერი ზი, შაქრიანი დიაბეტი, სისხლის დაავადებანი და სხვ.); 

8. ბადურას და სისხლძარღვოვანი გარსის დეგენერაციული პროცესი, რომელსაც 

თან სდევს სისხლჩაქტევა; 
მ. გართულებული მიოპია თვალის ფსკერზე ცვლილებებით (პროგრესულ 

ან გამწვავებულ სტადიაში); 
10. ბადურას ახალა ჩამოცლა (არაოპერ»რებული), ოპერირებული (კარგი შედე– 

გით) –– ოპერაციიდან ერთი წლის შემდეგ.



პრეპარაბების ხაძიებელი დაავადებების მიხედვით 

ავთვისებიანი სიმსიმნეების სამკურნალო. 

ჟიმიოთირაპიული საშუალებანი 

დოჰანი 115 თიოფოსფამიდი 116 კოლხამინაი 117 პროსპიღინ- 117 

აკომოდაციის” ხპაზმი 

ადრენალინი 14 ატროპინი 8, ეფედრინი 16 მეზატონი 16. 

ბადურას პიგშენტური დისტროფია 

აევიტი 197, ალოე 129, ადენოზინ ტოიფოსფორის მჟავა 150, ანდეკოლინი 160, 
გლუკოზა 154, თიამინი 183, ესტრონი 128, ინტერმედინი 121, დოპანი 115, კოამიდი 

1მ8 კალანხოეს წვენი 99, ქსანტინოლის ნიკოტინატი 151 ლიდაზ. 176, მეთიონინი 

170, მაბისტინი 130 ნატრიუმის ნიტრატი 164, ნიკოტინის მჟავა 186, ნიჰექსინი 165, 

ნიკოშპანი 166, პირიდოქსინი 189 პაპაინი 177, პლაცენტის სუსპენზია 110, პლაცენ–- 

ტის ექსტრაქტი 130, პე ლოდიოდესტილატი 131, რეტინული ცელულინი 152, რეტინოლი 
180, რიბოფლავინის მონონუკლეოტიდი 186, რიბონუკლეაზა 173, ტოკოფეროლის აცე– 

ტატი 196, ტორფოტი 131, ფიბსი 132, ფად 152, ციანოკობალამინი 191, ქაცვის ზეთი– 

181, ქიმოტროპსინი კრისტალური 173. 

ბადურას ცენტრალური ვენის თრომბოზი 

დოპანი 115, დიკუმარინი 202, დიცინონი 201, კალიუმის იოდიდი 45, ქსანტინოლის 

ნიკოტინატი 151, ლიპოკაინი 127, მეთიონინი 170, ნატრიუმის იოდიდი 143, თრომბო– 

ლიტინი 172, პაპაინი 177, სტრეპტოლიაზა 178, ფენილონი 204, ფიბრინოლიზინი 174, 

ჰეპარინი 205. 

ბადურას ცენტრალური არტერიის მწვავე გაუვალობა 

აცეტილქოლინქლორიდი 151, ანგიოტროფინი 160, ანდეკოლინი 160, ამილნიტრი– 

ტი 161, დიკუმარინი 202, თრომბოლიტინი 112, კალიკოეინ–დეპო 163, კსანტინოლის ნი. 

კოტინატი 151, ნიტროგლიცერინი 165, ნიჰექსინი 165, პაპავერინი 166, სტრეპტოლია– 

ზა 178, ფიბრინოლიზინი 174, ფენილინი 204, ჰეპარინი 205. 

ბლეფარატი 

ანტიბიC ტიკები: ტეტრაკიკლანი 65, ტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდი 80, ოქსი– 

ტეტრაციკლინის დიჰიდრატი 67, ოქსიტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდი 68, ქლოროტე. 
ტრაციკლინის“ ჰიდრქლორიდი 68, ლევომიცეტინი 70, ერითრომიცინი 73, ნეომიცინის 
სულფატი 76, გრამიციღინი 82, ალოე 129, ბრილიანტის მწვანე 27, ბისმუთის ნიტრატი 
38, დიმექსიდი 28, ევკალიპტის ნაყენი 29, ემეტინის ჰადროქლორიდი 29, ვერცხლის 
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ნიტრატი “40. იხთიოლი 30, ინსულინი 126, კალენღულას ნაყენი 40, ”კალანხოეს 

წვენი 99. ნორსულფაზოლნატრიუმი 92, სინდიყის ამინ-ქლი რიდი, 34, სინდიყის ჟანგი 
ყეითელი 35, სულფაპირიდაზინ-ნატრიუმ 93, პირიდოკსინი 169, რეტინოლი 180, ქსე– 
როფორჰი 35, ფიბსი 132, ტორფოტი 131, ჰიდროკორტიზონი 121, 

ბლეფარო-კონაუნქტივიტი 

მეთილენის ლურჯი 32, ნატრიუმის ბორატი 33, რეზორცინი 34, კალენდულას ნაყენი 40. 

ბლენორული კონიუნქტივიტი 
ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის მარილი 55, ბენზილპენიცილინის კალიუმის მა– 

რელი 58, ეერცხლის ნიტრატი 40, კალიუმის პერმანგანატი 31, სინთომიცინი 72, ნორ- 

სულფაზოლი 91, სულფაცილნატრიუმი 94. ე ' 

გაზაფხულის კატარი 

ამიღოპირინი 221, ასკორბინის მჟავა 193, დექსამტაზონი 123, 'დიმედროლი 206 

დეპრაზენი 207, დიახოლინი 208, ინსულინი 126, კალანხოეს წვენი 99, კალციუმის 
ქლორიდი 155, კორტიზონი 121, ლაგიხოილუსი მათრობელა 199, მინისებრი სხეული 

131. პრედნიზოლონი 125, პერნოეინი 208, რიბოფლავინი 185, ძმარმჟავა განზავებუ- 

ლი 43, ჰიდროკორტიზონი 123. 

გლაუ1ჯომა 

ადრენალინი 14, ამინაზინი 217, აცეკლიდინი 18, ანესთეზინი 26, ანაპრილინი 49, 

ამინალონი 147, აღენოზინტრიფოსფორის მჟაეა #ICდ. 150, არმინი 21, აცეფენი 148, 

ბენზამონი 18, ბენზოჰექსონი 50, ჭლიცერინი 153, გლიცეროასკორბატი 154, დიმეფურ- 
მიდი 19, დემეკარიის პრომიდი 22, დოპანი 115, დეჰიდრატინი 155, დიაკარბი 156, 

დიქლოთიაზიდი 58, დიბაზოლი, 161, დეპო-პადუტინი 162, ელეუთეროკოკი 148, ეუ- 

ფილინი 162, ეტაკრიდინის ლაკტატი 29,” თიამინი 183, ინსულინი 126, იზადრინი 50, 

«ზოგლაუკონი 51, კარბაქოლინი 19, კლოფელინი 91, კელინი 164, ლაგოხილუსი 

"ათრობელა 199, ლიდაზა 176, მანიტი 156, მეთიონინი 170, მორფინი 26, ნიბუფინი 

22, ნოვოკაინის ბლოკადა ,7, ნორადრენალინის პჰიდროტარტრატი 51, ნატრიუმის ბრო- 

მიდი 149, ნიკოტინის მჟავა 186, ნიკოტინამიდი 187, ნეოდიკუმარინი 203, ნიტრაზეჰამი 
213, ნიჰექსინი 165, ოკტადინი 52, ორნიდი 52, პროპაზინი 213, პილოკარპინი 20, პი- 

როფოსი 23, პროზერინი 23, პადუტინი 167, რონიდაზა 178, რიბოფლავინი 105, რიბო–- 
ფლავინ-მონონუკლეოტიდი 186, რეზერპინი 214, ქლოროფთალმი 25, ქოლინის ქლო- 
რიღი 192, ციანოკობალამინი 191, ციტრალი 182, ციხოლი 183, ფოსფაკოლი 24. ფი- 

ზოსტიგმინი 24, ფუროსემიდი 159, შარდოვანა 156, ჰეპარინი 205, 

უვეალური გლაუკომა: კორტიზონი 119, ჰიდროკორტიზონი 123, დეკსამეთაზონი 

123, გლაუკომაციკლიტური კრიზი -- სკოპოლამინი 12, დამწერობა –– თვალის კაკლის 

და მისი დანამატების დამწვრობა · 

ანტიბიოტიკები: ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის მარილი 55, ბენზილპენიცილი 

ნის კალიუმის მარილი 58, ნეომიცინის სულფატი 76, აცეტიქოლინ-ქ ლორიდი 151, აპი- 

ლაკი 139, გამა-გლობულინი 96, გლუკოზა 154, ელეუთეროკოკი 148, ტეტაცინ კალცი 

140 იმანენი 31, ინსულინი 126, კორტიზონი 121 ,კალიუმის პერმანგანატი 31, კალანზოეს 
წეენი 99, მაბისტინი 120, მინისებრი სხეული 131, პროპოლისი 100, პრედნიზონი 124 

რეტინოლი 180, რიბოფლავინ-მონონუკლეოტიდი 186, სულფაცილ-ნატრიუმი 94,სულ- 
ფაპირიდაზინ-ნატრიუმი “92, ქაცვის ზეთი 181, ქიმოტრიპსინი კრისტალერი 173, ჰე- 
მოდეზი 145, 
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დაკრიოადენიტი _ 

ანტიბიოტიკები 55--90, სულფანილამიდური პრეპარატები 85--95, დიმედროლი 206. 

დიაბეტური რეტინოპათია 

ადენოზინტრიფოსფორის მჟავა 150, ასკორბინის მჟავა 193, დიცინონი 201, კალი– 
უმის იოდიდი 45, კოკარბოქსილაზა 184, კლო ფიბრატი მისკლერონი 169, მეთანროსტე– 
წოლონი 215, ნატრიუმის იოდიდი 143, რუტინი 194, რეტაბოლილი 205, პარმიღინი 

170, ფენოგოლინი 216. 

ენდოფთალმიტი, პანოფთალმიტი 

ანტიბიოტიკები: ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის მარილი 55, ბენზილ პენიცილი– 
ნის კალიუმეს მარილი 5მ, ეკმონოვოცილინი 58, მეთიცილინის ნატრიუმის მარილი 60, 

ოქსაცილინის ნატრიუმის მარილი 61, ამპიცილინი 62 სტრეპტომიცინის სელფატი 62 
მეტაციკლინი 69, გლიკ( ციკლინი 69, მორფოციკლინი 70, ცეფალორიდინი 81, გენტა- 

მიცინი 79, დიმედროლი 296, დაპრაზინი 207, დიაზოლინი 208, კალციუმის ქლორიდი 

155, ჰექსამეთილტეტრამინ–» 139, სულფაპირიდაზენი -- 92. 

ვირუზული დაავადებანი 

ატროპინი 8. 

“ანტიბიოტიკები: ტეტრაციკლინი 65, ტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდი 80, ქლორ- 
ტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდი 68, ლევომიცეტინი ?0,ბონაფტონი 95, გამა-გლობუ- 

ლინი 96, გლუკოზა 154, დიბაზოლი 161, დექსამეტაზი ნი 123, დეზოქსირიბონუკლეაზა 

171, თიამინი 83, ინსულინი 126, ინტერფერი.ნი 96, იდოკსურიდინი 97, იოდინოლი 58 

კალანხოეს წვენი 99, კალციუმის პანთოტენატი 188, კორტიზონი 121, ლიდაზა. 176 

ნოვოკაინის ბლოკადა 7, ოქსოლინი 98, პროპოლისი 100. პენტოქსილი 100, პრედნიზო– 

ლონი 125, პრეპარატი „ლგ“ 100, რეტინოლი 180, სინალარი 126, ტებროფენი 10!. 

ფლორენალი 102, ფერაზოლინი 101, 

ირიტი, ირიდოციკლიტი 

ატროპინი 8, ანესთეზინი 26, ამიდოპირინი 223, აცეტილსალიცილის მჟავა 136. 

ანტიბიოტიკები: ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის მარილი 55 ,„ბენზილპენიცილინის 

კალიუმის მარილი 58, ტეტრაციკლინი 65, ტეტრაციკლინის პიდროქლორიდი 67, გლიკო=- 

ციკლინი 69, მეტაციკლინი 69, მორფოციკლინი 70, ლევომიცეტინი 70, რევმატული ირი– 

დოციკლიტის დროს; ბი კილინ 1-–- 59, ბიცილინ 359, ბიცილინ .5--60, ტუბერკულოზურ 

ირიდოციკლიტის დროს სტრე პტომიცინის სულფატი 62, ბელადონას ექსტრაქტი 27, 
ბენზოჰექსანი 50, დიმედროლი 206, ღიპრაზინი 207, დეკსამეთაზონი 123, ეთილ- 
„მორფინის ჰიღროქლორიდ“/ 44, ვირაპინი 132, კორტიზონი 121, კალციუმის ქლორიღი 

155, ოფტან-დექსამეთაზონი 121, ინსულინი 126, პრედნიზ- ლოწი 125, პიროგენალი 136, 

რიბოფლავინის მონონკულეოტიდი 186, 'შერნოეინი 208, პაპაინი 177, სუპრასტინი 

209, ტრიპსინი 1713, ცინხოფენი 138, ტავეგილი, 209 ჰექსამეთილტეტრამინი. 139; ჰიდ– 
როკორტიზონი 123. 

კატარაქტა დაწყებითი მოხუცებულობითი 

კორტიკალური, ნუკლეარული ფორმები. 
ვიცეინი 46, ვიტაფოდუროლი ტრიფოსადენინი 48, ცისტეინ 47, ენტაფცაკოლი 48. 

სუბკაპსულარული ფორმა -- რიბოფლავინი 135, რიბოფლავინის მონონუკლე– 
ოტიდი 786, 
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გ. ყეელა ფორმები: პროფ. 6. ხრამელაშვილის წეეთები 47, სმი რნოეის წეეთები 

47, მეთეილურაცილი 142, ნატრიუმის თიოსულფატი 141, ნიკოტინის მჟავა 186, ასკორ. 

ზინის მჟავა 193, რიბოფლავინი 185, რიბოფლავინის მონონუკლეოტიდი 186, ვიტაფა- 
კოლი «8. 

ბროლის” ნარჩენი მასებიხსახ 

კალიუმის იოდიდი 45, მინისებრ სხეული 131, ნატრიუმის ქლ=რიდი 155, პაპაინი 
177. 

კატარაქტის ინტრაკაპსულარული ექსტრაქცია 

ქიპოტრიიპისინი კრისტალური 173. პანტრიპინი 179. 

კონინუქტივიტი მწვავე 
ანტიბიოტიკები: ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის მარილი 55, ბენზილპენიცილი– 

ნის კალიუმის მარილი 58, ამპიცილინი 62, ეკმონოვოცილინი 58, ტეტრაციკლინი 6§ 

ოქსატეტრაციკლინის დიპიდრატი 67, ოქსიტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდი, 68'ვიბრა» 
მიცინი 70, ლევომიცეტინი 70, ქლორტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდი 68, სინთომიცი- 

ნი 72, ერითრომიცინი 73, ოლეანოდომიცინის ფოსფატი 74, ნეომიცინის სულფატი 76, 

ნეოდექსი 77, მონომიცინი 78, გრამიციდინი 82, ეკმოლინი 82, ალუმინის სულფატი 

38, ეერცხლის ნიტრატი 40, გოგირდმჟავა თუთია 39, კოლარგოლი 41, პროტარგოლი 

42, ნორსულფაზოლი 91, ნორსულფაზოლ ნატრიუმი 92, სულფაცილ-ნატრიუმი %, 

ცეტილპირიდინი 44. 

კონიუნქტივიტი (ქრონიკული) 

ასკორბინის მჟავა 193, ადრენალინი 14, გოგირდმჟავა თუთია 39, გოგიოდმჟავა სპი- 

ლეწში 39, ეთაკრიდინის ლაქტატი 29, კალენდულას ნაყენი 40, ნატრიუმის ბორატი 33, 
ნატრიუმის ჰიდროკარბონატი 41, რეტინოლი 180, რეზორცინი 34, სინდიყის ოქსიცია- 

ნიდი 35, ციანური სინდიყი 37, ფურაცილინი 37, ძმარმჟავა ტყვია 43, შაბი 43. 

კერატომალაცია 

რეტინოლი 180, ქაცვის ზეთი 181, 

კვინკეს ანგიონევროტული შეშუპება 

დიმედროლი 206, კალციუმის ქლორიდი 155, ტავეგილი 209, პერტნოვინი 208. 

კონიუნქტივიტი (ანგულარული) 

გოგიოდმჟავა თუთია 39, იხთიოლი 30, ვერცხლის წიტრატი 40. 

_ ალერგიული კონიუნქტივიტი 

ამიდოპირინი 223, დიმედროლი 206, დექსამეთაზონი 123, კალეიუმის ქლორიდი 155, 

კორტიზონი 121, პრედნიზოლონი 125, ნაფთიზინი 42, ოფტან-დექსამეთაზონი 49, ჰიდ“ 

როკორტიზონი 123. 
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თვალის კეთრის სამკურნალო საშუალებები 

დიაფენილსულფოჩი 117, მუგროლი 118, სოლუსულფონი 118, 

კერატიტი 

ანტიბითტიკები: ტეტრაციკლინი 65, ტეტრაციკლინის პიდროქლორიდი 80, ოქსიტეტრა– 
ციკლინის დიპიდრატი 67, ოქსიტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდი 68, ვიბრამიცინი 70, 
ლევომიცეტინი 70, სინთომიცინი 72, ლევომიცეტინის ნატრიუმის სუკცინატი 72, ერით. 

რომიცინი 73, ოლეანდომიცინის ფოსფატი 74, ნეომიცინის სულფატი 76, წეოდეკსი 77, 
მონომიცინი 78, გენტამიცინი 79, კანამიცინი 79, ეკმოლინი 82, ტუბერკულოზური კე- 

რატიტის დროს –-- სტრეპტომიცინის სულფატი 62. ანესთეზინი 26, ამიდოპირინი 223, 

აცეტილსალიცის მჟავა 136, ბელადონას ექსტრაქტი 27, ბენზოჰექსონი 50, ბუტადიონი 

135, გლუკოზა 154, დიმედროლი 206, დიპრაზინი 207, ეთაზოლი 85, ეთონი 30, ვი– 
რაპინი.132, თიამინი 183, იმანინი 31, კალანხოეს წეენი 99, კორტიზონი 121, კალციუ- 

მის ქლორიდი 155, მეთილენის ლურჯი, 32 მორფინი 26, მაბისტინი 130, მინისებრი 

სხეული 131, პროპოლისი 100, პიროგენალი 130, პაპაინი 177, პრედნიზონი 124, სინ- 

დიყის ოქსიციანიდი 35, სინალარი 126, სულფაცილ-ნატრიუმი, 94, სულფაპირიდაზინ– 

ნატრიუმი 93, სტრეპტოციდი 95, ტოკოფეროლის აცეტატი 196, ციტრალი 182, ცინხო– 

ფენი 138, ციხოლი 161, ქინაქინი 36, ქაცვის ზეთი 181, ჰექსამეთილტეტრამინი 139, 

ციანური სინდიყი 37. 

თვალიხ ლუეზური დაავაღებები 

ბენზილპენიცილინის პრეპარატები 55, 58, ერითრომიცინი 73, დარიშხანის ორგანული 
პრეპარატები ნოვარსენოლი 112,მიარსენოლი 1121, ოსარსოლი 113, ბისმუთის პრეპარა- 

ტები ბიოკინოლი 114, ბისმოვეროლი 114. იოდის პრეპარატები კალიუმის იოდიდი 45, 

ნატრიუმის იოდიდი 143, კალციოდინი 115, 

მიოპია 

ალოე 129, აპილაკი 139, ადენოზინტრიფოსფორის მჟავა 150, აევიტი 197, გლუკოზა 

154, ელეუთეროკოკი 148, თიამინი 183, ინტერმედინი 121, კალციუმის ქლორიდი 
155, კალციუმის გლუკონატი 210, კალციუმის იოდიდი 45, კალანხოეს წვენი 99, ლი– 

მონიკის თესლი 141, ლიპოკაინი 127, მაბისტინი 130, ნიკოტინის მჟავა 186, ნოშპა 166, 

ნიკ”შპანი 166, ჰ ლაცენტის ექსტრაქტი 130, პლაცენტის სუსპენზია 130, პელოდ» დეს– 

ტილატი 131, პარმიდინი 170, რეტინალი 180, რიბოფლავინი 185, რიბ” ფლავინის მი – 
ნ ნუკლეოტიდი 186, რეტინული ცელულონი 152, ტოკოფეროლის აცეტატი 196, ტორ– 
ფოტი 131, ფიბსი 132, ჰეპარინი 205. 

მინიხებრ ხხეულის შემღვრევა 

ალოე 129, ნატრიუმის ქლორიდი 155, ლიდღაზა 176; ტორფოტი 131, ფიბსი 132, კალი- 
უმის იოდიდი 45, პაპაინი 177,“ 

მეიბომიტი 

კალიუმის იოდიდი 45, პირიდოქსინი 189. 
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მხედველობის ნერვის ანთება ,(ნევრიტი) 

ანტაბიოტიკები, ბენზილპენიცილინის ნატრიუმის მარილი 55, ბენზილპენიცილინის კა» 

ლაებპის მარილი 58, ოქსიტეტრაციკლინის დიჰიდრატი 67, სტრეპტომიცინი 62, გენტა- 

მიცანი 79, დექსამეთაზონი 123, ოქსაცილინის ნატრიუმი 61, გლიცერინი.153, გლუკოზა 

154. გალანთამინი 146, დოპანი 115, დიმედროლი 206, დიაზოლინი 208, დიაკარბი 156, 

თიამინი 183, პირიდოქსინი 189, პირ” გენალი 136, ნატრიუმის იოდიდი, 143, ციანოკო- 

ბალამინი 191, მეთილენის ლურჯი 32, ჰექსამეთილენტეტრამინი 139, ჰეპარინი 205, 

მხედველობის ნერვის ატროფია 

ალოე 129, დიბაზოლი 161, დოპანი 115, თიამინი 183, ინტერმედინი 121, ნიკოტინის 

მჟავა 186, ნოშპა 166, ნიკოშპანი 166, ნიჰექსინი 165, კოამიდი 188, მაბისტინი 130, 

გალანთამინი 146, პლაცენტის-ექსტრაქტი 130, პლაცენტის სუსპენზია 130, პირიდოქ- 

სინი 189, პელოიდო-დესტილატი 131, გლუტამინის მჟავა 146, ლიპოძცერებრინი 147, 

კალიკრეინ-დეპო 163, პირიდოსტიგმინის ბრომიდი 147, ტორფოტი 131, ფიბ-- 

სი 132, კიანოკოაბლამინი 191, ნატრიუმის ნიტრიტი 45, პარმიდინი 17011 

მხედველოზის ნერვის არტერიის მწვავე გაუვალობა 

ანგიოტროფინი 160, ანდეკოლინი 160, ამილნიტრიტი 161, კალიკრეინ-დეპო 16ქ, ნიტ– 
'როგლიცერინი 165, პაპავერინი 166, ჰეპარინი 205, 

თვალის მეტალო%ი 

უგითიოლი 138. 

თვალის პემფიგუსი 

თიოფოსფამიდი 116,.კოტრიკოსტეროიდები 

რეტინიტი ქორიორეტინიტი 

ანტიბიოტიკები: გენტამიცინი 79, დიცინონი 201, სტრეპტომიცინი 62, აევიტი 197, ადე– 
ნოზინტრიფოსფორის მჟავა, 150 თიამინი, 183, გლიცერინი 153, პირიდოქსინი 109, 
ნიკოტინის მჟავა 186, კალციუმის გლუკონატი 210, დიაკარბი 156, ტოკოფეროლის აცე- 

ტატი 196, ბუტადიონი 135, დიმედროლი 206, კალიუმის იოდიდი 45, გლუკოზა 154, 
რიბოფლავინის, მონონუკლეოტიდი 186, დექსამეთაზონი| 123, ინდომეტაცინი 133, 
ჰეპარინი 205, ჰექსამეთილენტეტრამინი 139, პარმიდინი 170, 

ტუბერკულოზური რეტინიტის და ქორორეტინიტის დროს ტუბერკულოზის სამ- 
კურნალო პრეპარატები. · 

რქოვანას ახალი შემღვრევა 

ალოე 129, გლუკოზა 154, კალიუმის იოდიდი 45, ჟენშენის ნაყენი 46, სინდიყის 

ამინოქლორიდი, 34, სინდიყის ჟანგი ყვითელი 35, ეთალჰორფინის ჰიდროქლორიდი 44, 

ნატრიუმის ქლორიდი 155, ლიდაზა 176, პაპაინი 177, ტორფოტი 231, ფიბსი 132, 

როზაცეა –– კერატიტი 

იხთიოლი 30, რეტინოლი 180, პირიდოქსინი 189, ტოკოფეროლის აცეტატი 196, 
ტესტოსტერონის პროპიონატი 127, პიდროკორტიზი ნი 123, 
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რქოვანა გარსის წელული 

ანტიბიოტიკები: ეკმონოვოცილინი 58, ამპიცილინი 62, სინთომიცინი 72, ოლეტეტ– 
რინი 75, ნეომიცინის სულფატი 76, ატროპინი 8, ბრე –იანტის მწვანე 27, გამააგლობუ– 
ლინი 96, გორდეევის სითხე 38, გოგირდმჟავა თუთია 39, ეთონი 30, ინსულინი 126, 

იოდის სპირტოვანი სსნარი 30 კალციუმის პანთოტენატი 108, კორტიზონი 121, ლიზოცი– 

მი 32, პაპაინი 177, რეტინოლი 180, სულფაცი'ლ-ნატრიუმი 94, ქსეროფორმი 35, ქინა– 

ქინი 36, 

რქოვანა გარსის დისტროფია 

აპილაკი 139, გამა-გლობულინი 96, დოპანი 115, პაპაინი 177, რეტინოლი 280, რი– 
"ბოფლავინი 185, რიბფლავინის მონონუკლეოტიტდი 186, ციანოკობალამინი 191, 

რქოვანა გარხიხ ეროშიო / 
თიამინი 183, ციტრალი 182, ქინაქინი 36, სულფაცილ––ხატრიუმი 94, 

V 

საცრემლე პარკის მწვავე ანთება 

ბენზოლ პენიცილინის ნატრიუმისწმარილი 55, ტეტრაციკლინი 65. 

ხისზლჩაჭცევა მანიხებრ ხხეულში (ჰემოფთალმი) 

ამინოკაპრონის მჟავა, 179, ასკორბინის მჟავეა 193 გლუკოზა 154, გლიცერინი 153 

დიცინონი 201, დოქსიუმი 202, ესტრონი 128, მანიტი 156, კორტიზონი 121, ნატრთემის 
თიოსულფატი 143, ნატრიუმის ქლორიდი, 155, ნატრძუმის იოდიდი 143, კალციუმის 

ქლორიდი 155, ლიდაზა 176, პაპაინი 177, ტრიპსინი 173, ფიბრინოლიზინი 174, ქიმო- 

ტრიპსინი ,რისტალური 173, უროკინაზა 178, ეიკასოლი 198. 

თვალის სოკოვანი დაავადებების სამკურნალოსაშუალე ბები4 

ნისტატინი 83, ნისტატინ-ნატრიუმის მარილი 83, ლევორინი 84. 

ხკლერიტი, ეპიხკლერიტი 

ანტიბიოტიკები: რევმატული ეთიოლოგიის დროს -–ბიცილინ-1 59, ბაცილინ-3 59, 

ბიცილინ-5 60 ტუბერკულოზური ეთიოლოგიის დროს სტრეპტომიცინის ქლორკალციუ- 
მის კომპლექსი 63, ატროპინი 8, ამიდოპირინი 221, ბელადონას ექსტრაჭტი 27, დიმე 

დროლი 206, დიპრაზინი 207, დექსამეთაზონი 123, ვირაპინი 132, კორტიზონი 121, 

ოფტან-დექსამეთაზონი 124 ,ტაეეგ გილი 209, ჰიდროკორტიზონი 123, ჰექსამეთალტეტრა– 

მინი 139, ცინხოფენი 138. 

ზსეგრენის ხინდრომი 

რეტინოლი 180, რიბოფლავინი 185, ნატრიუმის ქლორიდი 155, ციტრალი 182, 
ქინაქინი 36, ქსეროფორმი 35, კორტიზონი 121, სინთომიცინი 72.. 

თვალის ტუბერკულოზური დაავადებანი 
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