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I. დ. სიყგსსყუ9ს, 8. ს. II9დIIIIIს სს. I1C9CC6Mხ):! 

ლი: 80MMMM IMCMXIIაIიი. I13ესლ0/ხიწჩი «CინIი„ს CI2#80- 

ჯცსლაეი». 1CII III. 1970 IV/. 

ც Iყნყ იწ ს0IMVCI 0CIC00IIIIC C9ლ)!!IIთ 0III0CIICMს- 

Iს იაც CM(CIIIIIIX M0+0ჯ)0ს ულყდლIIი წICIIX0CIIლი08ცIIIIX 3260უ06- 

ზვ". 8 ილისი” შყილ”I Mი2IXC0 ილ ჰილი იCI0სIIIC 

MIIIIხლასI ()00Mს 386068 გ8""ჟ"" ” უიმიIლიი #I0/700CI!0C 

M3ე0CMხIC 8C0X ხIა0იზ უ1Iდთდო0ეCIIილისეიIII0ის +»ლიმიIII. 

ცი 81000! Mსი”. 8 მიდანსნI!I0M ი9ხი:.· #ილიჯენჰლ/ს! 

იყლეიწII0გსII„". C80CIსი L2გ0სმX6MიM0 »0ყ06I!0IX M000- 

ჯაი IMI M#M ლ006MC+ს. I0MMCIIMCMხIX ს IICIIXM2+ჩ"I, 8 IIMდII- 

M0: გMVM8IსდC რM0)0LVIMIM6CVIIღდ M6010)ს დია", იCIVX0დ2ი- 

M20M0/0ILIIMCCM#M6 IM IICM070/ჩ/0 უ10VIIIC MCM00C+8CIIMხIს VI06- 

ივიეIII (C 0ლ0ი+ს07C”9VI0IICს იCI2C0IV00MI), IICIIX0ICმ/III#, 

ჯაVწუ9იწლიყიMი, III)!!!IVIMIIICასII0თ ულMრ)!!ი, 801 )იCს, MCIIX0- 

IMIMICIIII M IICMX0I,00თ1I/0მMIIIMII 1 I. #. 

CIIსსცლ"!IIL იილუყვმვიგყგს უები შევმყლი IICIIXMმ+X009, 

ყCზეი)სკიწიწის MM” წიVIIIX CIICILII9.1IIC708.



წინასიტყვაობა 

პროფესორო ბ. ნანეიშვილისა და უფროსი მეცნიერო” თანაძ- 
ძრომელის გ. ბეგიაშვილის წიგნში თაგმოყრილი, დამუშავებუ- 
ლი და სისტემატიზებულია უკანასკნელ წლებში დაგროვილი 
მრავალრიცხოვანი ცნობები ფსიქოზთა მკურხალობის შესახებ. 
ფსიქიატრია განთავისუფლდა ერთგვარი თერაპიული ნიჰი- 
ლიზმისაგან და დღეს მის განკარგულებამია ფსიქონერვულ 
დაავადებებზე მოქმედი მძლავრი სამკურნალო საშუალებები. 
ამ მხრივ პირველ რიგში უნდა აღინიშნოს აქტიური ბი-ალო- 
გიური და ფსიქოფარმაკოლოგიური მეთოდები. იმედის 3ო1- 

ცე შედეგებს იძლევა კომბინირებული მკურნალობა. 
როდესაც აქტიურ ბ-ოლოგკიურ ჰეთოღებთან ერთა: ე“- 

ყენებთ ფსიქოტროპულ პრეპარატებს ხაზგასმით უნღა» 
აღინიშნოს აგრეთვე, რომ ფსიქიკურ ავადძყოფთა მკურსსალო- 
ბა არ შემოიფარგლება მხოლოდ მედიკამენტური სLსაშუალე- 
ბებით; ფსიქიატრია, მედიცინის სხვა დარგებისაგან გაისხვა- 
ვებით, ფართოდ მიმართავს სოციალური, საზოგადოებრივი 
და სამედიცინო ხასიათის ორგანიზაციულ ღონისძიებებ!,: მე- 

ურვეობას და იძულებით მკურნალობას, პჰატრონაჟს დ) დის- 
პანსერიზაციას, ფსიქოთერაპიას და მრომათერაპიას აუფხსიქო- 
ჰიგიენას და ფსიქოპროფილაქტიკა.ა ყოველივე ამის გამო 
ექიმ-ფსიქიატრის წინაშე დღეს დგება სრულიად სხვადსხვა



ხასიათის საკითხები, რომელთა მართებულად გადაწყვეტა მი- 
სი არამარტო საპასუხისმგებლო, არამედ საპატიო მოვალეო- 

ბაა. ამ მნიშვნელოვანი და რთული ამოცანების სწორ გადა- 
წყვეტაში მას უსათუოდ დიდ დახმარებას გაუწევს ავტორე- 
ბის მიერ საქმის ღრმა ცოდნით დაწერილი სამკურნალო ცნო- 
ბარი. 

წიგნი შედგება ორი ნაწილისაგან: პირველ ნაწილში მო–- 
ცემულია ფსიქიკურ დაავადებათა მკურნალობა ფორმებისა 

და სინდრომების მიხედვით. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ყო- 
ველი ცალკეული დაავადების განხილვისას დასაწყისში მოკ- 
ლედ მოყვანილია კლინიკურ-ფსიქოპათოლოგიური ხასიათის 

ცნობები, რაც მკითხველს უადვილებს დიფერენცირებული 

თერაპიის ძირითად პრინციპებში გარკვევას; მეორე ნაწილ- 
ში მოცემულია ცნობები ყველა იმ პრეპარატის, თერაპიული 

საშუალებისა და სამკურნალო ღონისძიების შესაჩებ, რომელ- 

საც დღეს იყენებენ ფსიქიატრიაში. 

ამგვარი ცნობარების გამოცემას დიდი მნიშვნელობა აქეს 

თეორიული და კლინიკური მედიცინის მიღწევების პრაქტი- 
კაში დანერგვისათვის. იგი ეხმარება პრაქტიკულად მომუშავე 

ექიმს გამოიყენოს ყოველივე ახალი, რაც მოპოვებულია კლი- 
ნიკასა და ლაბორატორიაში. 

ფხიქიატრის სამკურნალო ცნობარის გამოცემა პირველი 
მისასალმებელი ცდაა ამ მიმართულებით. წიგნი განსაკუთრე - 
ბით საჭიროა და დიდ დახმარებას გაუწევს ექიმ-ფსიქონეე- 
როლოგებს. ამავე დროს იგი სასარგებლო იქნება ექიმთა 

ფართო საზოგადოებისათვის. 

აკადემიკოსი ავლიპი ზურაბაშვილი”



ფსიქიკურ ?აავა1ებათა მჰუტნალობა 

შიზოიფრენია 

მიზოფრენია მჰიშე. პროგ“ესიულად მი: დიხაC. ღაავაღებ.ა, რომელი) 
ირითადად ზასიათდება პიროვნებსს თავისებერი ფხიკოპ:თოლოგიერი 

არეზოლ, 

რიზოთრენიის ეტიოლოგია ჯერ დადჯენილი .- არის. ბოლო ხანებში 
სულ უფრო და უფრო მეტ გავრცელებას პოულობს აუტოანტოქსიკაცა- 

ური და გენეტიკური თეორიები აუტოინტოქსიკაცეუელი კონცეუციის 
„სარგებლოდ მიუთითებს ცენტრალუ/”ი ხერგველი „ისტ.მის პაოლო. 

გოანატომიეური ცელილებების ხასიათი და :გრეთეე კლინიც,ურ-ლაბორ.- 

ტორიული ღა ექსპერიმენტულ-ლაბორატორიელი გაბოკჭლევებისVს 3)- 

ღეგეზი. · 

შიზსოფრებიული პროცესს პათოგენეზუ>ლC მბექანიხსმიი ერთ-ეი იი 

ბნიშენელოვანი რგოლია ი. პავლოვის დღა ბმისი მოწაფეები! მიერ ღაღ.ე- 

“ილი ფაქტი იმის შესახებ, როზ აღნიმსული დაავ.დების რთროს თა" 

ტვიზწმი ჭარბობს შეკავებითი პროცესები. ა. ზურასაშვილიL გაპრკვლ)- 

ვების თანახმად, შიხოფრენიული ტოქსიკოზი იჩენს არხე+-ი საონაფსო- 

ტროპულ მოქმედებას. 

შიზოფრენიის კლინიკურ-ფსიქოპათოლოგიური გამოვლინებანი მე4ყ-ა 
ძრავალფეროვანია. მაგრამ აქ ძირითადი ღა წამყვან მხა.შვნელობა ეჩი- 
კება აზროვნებისა და აფექტურ-5ებითი სფეროს ამლას „ბავქე დროს 

შისოფრენიის დიაგნოსტიკაში მთავარია არა ცალკეული “იპბტომშმCდთდჭ ნ 

სინდრომი, არამედ კლინიკური სურათის მოლიახობა. 

(2
)



მიზოჟოებია უმთავრესად ახალგაზრდა ასაკის დაავადებაა, თუმცა შე- 
საძლებელია -გი დაიწყოს ბავშეთა ასაკში ან ხანდაზმულ პერიოდში. 
მიდოფრენას უხშირესად იწყება თანდათანობით. შემპარავად ახ ქვემდვ»- 

აედ. 
მიუხედავად შიზოფრენის ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომების და. 

კლინიკური მიმდინარეობი–ი– მრავალფეროვნების, შესაძლებელი ხდება 
აჰ დაავადების რამდკანიმშე ძირითად,„დ ტიპიური ფორმის გამოკოუ,. 

თანაბმად მიღებული კლასიფიკაციისა. არჩევენ ოთხ ფორმას: მარტივი 

ფორმა, პებეფრენია, კატატონია დღა ბოდვითი ფორმა. 
შიზოფრენიის მარტივი ფორმა მიმდინარეობს დუნედ. დადებითი ოსი- 

ქოპათოლოგიური ნიშნები წარმოდგენილია სუსტად და ამავე დროს 

საკმაოდ სწრაფად ვითარდება ე. წ. ღეფექტეური სიმპტომები: განუ აჩებ- 

ლობა. აუტიზმი, აქტიური ინტერესების დაკარგე, ინტელექტუალუ“ 
გაღარიბება, ფსიქიკური აქტივობის დაქვეითება და ა. მ. "მესაძლებელია 
ცალკეულ შემთხვევებში ადგილი ჰქონდეს ეპიზოდურ პალუცინაციებს 
და შემთხვევით ბოდვით პროდუქციებს, შიზოფრენიის უბრალო ფორმა 
უმთავრეს.» მშიმდინარეოსს უწყვეტლივ და ამ დროს რემისია მეტაღ 

იშვიათია. 

პებეფრენიული ფორმა უხმირესად იწყება სქესობრივი მ-.მწიფების 

პერიოდში (160-. 18 წლ.) და ხასიათდება თავისებური „გზნებით (მანერუ- 

ლობა, „სიცელქე“), ეპიხოდური აგზნებები ზოგჯერ იცელება ჰალუცინა- 
ციერ-პარანოიდული ან კატატონიური გამოელინებებით შიზოფრენი- 

ისთვის დამახასიათებელი ჭკუასუსტობა ამ ფორმისს დროს ვითარდება 

Lაკმაოდ სწრაფად. თერაპიული რემისია არ არის ყოველთვის მყარი და 

ხანგრძლივი. 
კატატობიური ფორმა ზოგ”ერ იწყება მწვავედ: აღინიშნება აგზნებები. 

«მპულსურობა, სტუპორი, აგრესიული და სტერეოტიპული მოქმედებები. 
ნეგატივიზმი. კატალეფსია და ა. მშ. არაიშვიათად ადგილი აქეს ონეო- 
როიდს. 

სხვა შემთხვევებში კატატონიეური ფორმის დასაწყისი შე"აძლებელია 

თასდათანობითი იჟოს; აღინიშნება მოდუნება. შეკავება რომელიც შემ- 

დგომში ფეიელება შეიცვალოს ბეგატივური სტუპორით. 

პირვეC შემთხვევაში პროგნოზი უფრო კეთილთვისებიანია; ხშირია



რკარი დღა ხანგრძლივი რემისიები. კატატონიერი ფორმის მეორე ვარია?- 

ტი ხასიათდება ქრონიკული მიმდინარეობით და რემისიებიც იშვიათია 
(-ლუციდური კატატონიას")., 

შიზოფრენიის პარანოიდული ფორმა თავისი დასაწყისით და კლინი- 

კური გამოვლინებებით განსაკუთრებულად მრავალფეროვან. მაგრამ 
”ი“რითაღი და დამახასიათებელი აღნიშნული ფორმის დროს არისს ბოდ- 
ითი აზრები და ინტელექტუალე-ი სფერო გალარიბების შედარებ“-ი 

წელი ტემპი. 
დაავადება იწყება მოგეიანებულ ასაკში. ბოდვები თავისი შ-ნ:არ;ით 

იირითადად წარმოდგენილია მოჯბამვლის, ზემოქმედების, დამოკიდებულე- 

ბიL. ასსნა-განმარტების. დევნის აზრებით. 
ხშირია სმენითი, გემოვნების. ანოსვეის დღა ტაქტილერი პალუეუცინაციე- 

აი. პალუცინაციები ზოგჭერ გამოხატულია იმდენად უბეად, რომ შესაძ. 
ლებელია ეილაპარაკოთ პალუცინაციურ-პარანოიდულ ეარიანტზე. ა#”აიშ- 

ვიაღია აგრეთვე ვერბალური ილუზიები ლფხLიქიკერი ავტომატიზმები 

(;ლერამბო-კანდინსკის სინდრომი), დეპერსონალიზ,ციისა და დერეალიზ.- 
ციის მოვლენები. 

შიზოფრენიის დოოს ბოდვითი იღეები შესაძლებელია ატარებდეს Lის- 
ტემატურ ხასიათს, ხოლო ე. წ. „ფსიქიკური გახლეჩილობაბ („ინტრაფსი- 
ქიკური ატაქსია“) და ემოციური გაღარიბება არ იყოს მკეეთრად წარ- 

მოდგენილი. ასე“ შემთხვევებს გ.საიხილავენ როგორც პარცფრენიას. 

პარაფრენაა მიმდინარეობს ხანგრძლივადდ ზოგჯერ შეჩერებებით 

(ე. წ. სტაციონარული მდგომარეოLანი): შიხოფრენიისათვის დამახასიათე- 
?ელი ქკუასუსტობა ვითაოდება მოგვიანებით. 

გარდა შიზოფრენიის ოთხი ძირითადი თორმისა, გამოჟრფეჩ აგრე»- 
ვე რემისიულ, ცირკულარულ, იპოქონდრიულ და ნევროზისმაგვარ ფორ- 

მებს. შიზოფრენია ზოგჯერ უვითარდებათ გონებრივად ჩამორჩენილ 

პირებს (ოლიგოფრენებს), ასეთ შემთხვევებს უწოდებენ პროფშიზოფ- 
რენიას, 

რიგი ავტორებისა შიზოფრენიის კლასიფიკაციას საფუძვლად უღებს 
მიმდინარეობის პრინციპს და არჩევს უწყვეტად, პერიოდულად და შუ- 
ბისმაგვარად მიმდინარე შიზოფრენიას. 

შიზოფრენია ბავშვებში ხასიათდება რიგი თავისებურებებით: პროცეაი 

= 
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მიმდინარეობს დუნედ, აქტივობის დაქვეითებით, ჭარბობს მოტორული 
აშლილობანი (მოძრაობათა გაღარიბება, ზოგჯერ აგზნება, სტერეოტიპე- 
ლი მოქმედებანი), არაიშვიათია მხედველობის ჰალუცინაციები, ბოდეის- 
მაგვარი ფანტაზიები, შიშები, აკვიატებული აზრები. ბაეშვთა ასაკში ში- 
ზოფრენიას უმთავრესად ახასიათებს ორგვარი მიმდინარეობა. პირველ შემ- 
თხვევაში ადგილი აქვს ბავშვის განვითარების შეჩერებას, ხოლო მიმქღი- 

ნარეობეის ბეორე ფორმის დროს, ბ:ეშეის ზრდასთან ერთად, ავაღმყო- 

ფური სიმპტომები უფრო და უფრო ემსგავსება ხვეულებ“ივ შიზოფრე- 
ნიას, ბავშვთა ასაკმი განვითარებული კატატონიური აშლილობანი პროგ- 

ნოზეულად მძიმეა, 

შიზოფრენიის მკურნალობისათვის გამოიყენება რიგი აქ- 
ტიური ბიოლოგიური თერაპიცლი მეთოდები და ფსიქოფარ- 

მაკოლოგიური საშუალებანი, რომელთა ხმარება მოითხოვს 
სათანადო დიფერენცირებას დაავადების ფორმებისა და მიმ– 

დინარეობის მიხედვით, 

შიზოფრენიის მარტივი ფორმის მკურაალობისათ- 
ეის აგზნების, ზოგადი მოუსვენრობის მოხსნის მიზსხით დასა- 
წყისში იხმარება ამინახინი (400--600 მილიგრამამტღე დღე- 

ღამეში). სათანადო მომზადების შემდეგ ტარდება ინსული- 
ნოთერაპია (25–30ი ჰიპოგლიკემიური შოკი) ინსულინო- 

თერაპიის დამთავრების შემდეგ ავადმყოფს კვლაგ ეძლეკა 
ამინაზინი, როგორც განმამტკიცებელი საშუალება. ამინაზ- 

ნის დოზა ინდივიდუალურია და დამოკიდებულია ავაღმყოფის 

საერთო მდგომარეობაზე და რემისიის ხასიათზე. აღნიშნული 
კომბინირებული სქემით მკურნალობას ა. ზურაბაძვილი აღ- 
ნიშნავს: ა–-ი--ა (ამინაზინი –- იპსულინი –- ამინასინი), იხ- 

სულინოთერაპიის პერიოდშიაც შესაძლებელია ავადმყოფ 

დღის მეორე ნახევარში ეძლეოდეს ამინაზინი ან სსვა ფსიჟო- 
ფარმაკოლოგიური საშუალება: ტრიფტაზინი, მაჟეპტილი, ტი-



სერცინი, ფრენოლონი. გამოხატული დეპრესიული მდგომ»- 
რეობის შეპთხვევაში მიზანშეწონილია მკურნალობა ანტ.- 
დეპრესანტებით (მელიპრამინი, იპრაზიდი, ტრანსამინი, ტოფ- 
რანილი). 

პებეფრენიული ფორმის დროს მკურნალობა ტარდება 
ამინახინით, ტრიფტაზინით, მაჟეპტილით, ფრენოლონით. მი– 

1 ანშეწონილია აგრეთვე ინსულინოთერაპია, 
კატატონიური ფორმის დროს, აგზნებისას წარმატებით ინ– 

ბ?არება ამინაზინოთერაპია, ხოლო ონეწროიდულ-კატატონი- 
ური სისდრომის შემთხვევაში ნაჩვენებ მკურნალობა ინ- 
Lულინით, ტიზერცინით. ხშირად კატატონიური სენღრომის 

აროს ეფექტურია ფრენოლონი, მაჟეპტილი. აგრეთვე კრუნ- 
ჩსეითი თერაპია (ელექტროშოკი, კორდიაზოლე, ქაოური). 

ბოდვითი ფორმის დროს ნაჩვენებია ისსულისოთერაპია 

თფსიქოდარმაკოლოგიურ საშუალებებთან კომბინაციაზე. პრო- 
გრედენტულაღ მიმდინარე პარანოიდული ფორბის მჯურნა- 

ლობისათვის იხმარება ტრიფტაზინი, ჰალოპერიდოლი და 
თრენოლონი. პალაუ ცინაციებია და დეპრესის არსებობის 

შემთსვევებში მიღებულია ეტაპერაზიზ-. ტოიპტიზოლი. 
ინსულინოთერაპა სხვადასხვა Cსიქოფარმაკოლოგიურ 

საშუალებებთან კომბინაციაში წარმატებით ისმარეაა აგრეთე 
თერეული, ატიპიური, გარდამავალი და სხვა ფორმების დრო- 

საც. 

კ აავშვთა შიზოფრენიის დროს მხეღველობაში უნდა იყოა 

მიღებული მოზარდი ორგანიზმის ბიოლოგიური თაყისებურე- 

ბანი და ამიტომ მკურნალობა განსაკუთრებულად იხდიეი- 
დუალურია. 

შიზოფრენიის მკურნალობის არსებული მეთოდები არ 

9



გამორიცხავს ე. წ. სიმპტომურ მკურნალობას. აგზნების დროს 
აუცილებელია განსაკუთრებული ყურადღება და ზედამხედ- 
ველობა. საჭირო შემთხვევებში ინიშნება საგულე საშუალება- 

ნი (კოფეინი, კორდიამინი), ფსიქოტროპული პრეპარატებიდან 
აგზნების დროს წარმატებით გამოიყენება ამინაზინი (უმჯობე– 
სია ინექციებით), ჰალოპერიდოლი. ფართოდ ინიშნება თბა- 

ლი აბაზანები. ხანგრძლივ აგზნებებს ხშირად თან სდევს კვე- 
ბის დაქვეითება, განლევა. ამ დროს ნაჩვენებია ხელოვნური 

კვება, საერთო გამამაგრებელი საშუალებანი, ფიზიოლოგიუ- 
რი ხსნარის სისტემატური “შეყვანა კუნთებში, ინსულინის 

მცირე დოხები, გლუკოზა და ვიტამინები დაღებითი თერა- 

პიული ეფექტის მიღების შემდეგაც ავადმყოფს ესაჭიროება 
განმამტკიცებელი მკურნალობა, სათანადო საყოფაცხოვრებო 

და შრომის პირობები და საექიმო მეთვალყურეობა ხანგრქ- 

ლივი დროის განმავლობაში (დისპანსერიხაციაა და პატრო- 
ნაჟი). 

განმამტკიცებელი თერაპია ძირითადად ტარდება იმ ფსი- 

ქოფარმაკოლოგიური საშუალებებით, რომლითაც მიღწეულია 

თერაპიული შეღეგი- 
ავადმყოფისათვის სათანადო პირობები გულისხმობს დაგ„- 

ი”თი და დამზოგავი რეჟიმის შექმნას. შრომითი საქმიანობის 
აღდგენა ხდება თანდათან, შეჩვევით; საჭიროებისას მძიმე და 
დამქანცველი სამუშარ უნდა შეიცვალოს უფრო იოლი საქმი- 

ანობით. განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა დღის რეჟიმს 
და ძილის მოწესრიგებას. კატეგორიულად იკრძალება ალკო- 

ჰოლური სასმელები. რემისიის პერიოდში დღიღი ყურადღება 

ეთმობა ექიმის ფსიქოთერაპიულ საუბრებს. , 

იმ შემთხვევაში, როდესაც რემისია არ არის სრული და 
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ადგილი აქვს გარკვეულ დეფექტს. საკომპენსაციო მექანიზმე- 

ბის “შემუშავებისათვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენი- 

ჭება შრომათერაპიას, შრომათერაპია ფართოდ გამოიყენება 
აგრეთვე შიზოფრენიის ქრონიკული მიმდინარეობის დროს. 

ხანგრძლივად მიმდინარე ავთვისებიანი პროგრენდიეტ.ე- 

ლი მიზოფრენიის დროს ფსიქოფარმაკოლოგიერი საშუალე- 

ბები (ტრიფტაზინი, მაჟქეპტილი) ავადმყოფებს ეძლევათ თვე– 

ების და წლების მანძილზე. ამ დროს საჭიროა პრეპარატების 
შენაცვლება. 

მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიკოზი 

მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზი (სინონიმები: ცირკულარელი ფ'.- 
ქოზი, ციკლოფრენია) ხასიათდება მანიაკალური ღა დეპრესიული ფახების 

არსებობით დ: მათ შორის ე. წ ნათელი (კლინიკურად ჯანმრთელი) 
პერიოდებით. 

აღსანი“ იავია რომ ციკლოფრენიით ქალები უფრო ხმირად ავაღღე- 
ბიან, ვიდრე მამაკაცები. დაავადების პირველი შეტევა უფრო ხშირად 
;ვხვდება 20-30 წლის ასაკში. ბავშვებში ციკლოფრენია მეტად იშვიათია. 

მოზუცებულობის პერიოდში ციკლოფრენია მიმდინარეობს ხანგრძლიეად 

და მძიმედ. 

მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზის წარმოშობაში გარკვეულ როლს 
ანიჭებენ მუმკვიდრეობით ფაქტორს. პათოგენეზურ მექანიზმებში მნიშვ- 
'ელოვანი ადგილი უკავია დიენცეფალურ-ჰიპოფიზური სისტემის პათო- 
ლოგიას. 

დეპრესიული ფაზა, ანუ მელანქოლია ზასიათდება გუხნებ-განწყობი" 

დაქვეითებით. ასოციაციურ პროცესთა მიმდინარეობის შენელებით, ნები. 
თი სფეროს შეკავებით. განსაკუთრებულად დამწუხრებულ, დაბოღმიანე- 

ბულ და სევდიან გუნებ-განწყობას თან ახლავს უსიამოვნო სომატიური 
შეგრძნებები. განსაკუთრებით გულის არეში ავადმყოფთა გარეგნობა 

გამოხატავს მათ დაქვეითებულ გუნებ-განწყობას –- მიმიკა და პოზა გ 
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მოსახავს პწუხარებას; ხშირია ცრემლიანობა; მოძრაობა –-- დეხელებული. 

დუნე; მეტყველება –– ნელი, მოდულაციის გარეშე, ხშირად ჩერჩულიი: 

განსაკუთრებულ ყურადღებს იქცეს დეპრესიული გუნეC-განწყობი» 
განპირობებული მიდრეკილება თვითმკვლელობისადმი, რომელიც მეტად 
აშიშია ე. წ. მელანქოლიური რაპტუსის დროს. 

ადგილი აქეს ღეპრესიული ტონის ბოდვით აზრებს: თვითარალღები". 
ცოდეიგანობის და ნიჰილისტურს არაიშვიათად გვხვდება აკვიატებან... 

დეპერსონალეზაცია, იპოქონდრიული გამოთქმები და აღქმის გაუკუღმა”-. 
.'ჟრა. 

ფიზიკური სიმატომებიდან აღსანიშნავია ტემპერატურიL _აქვეითებ.. 
–ზაღობა, დაკლება წონაში, კანის, ტურგორის დაქვეითება, თმის ფცეჯ' 
ლა ზოგჯერ ნაადრევი გაკაღარავება. სისხლის წნევა ზოგჯერ მომატებე- 
ლია, გულის ცემა აჩქარებული, მაჯა სუსტი ავსების, კიდურები ცივი « 
ციანოზური, შარდის დღე-ღამის რაოდენობა კლებულობს. _რადღებ 

”«ჰკრობს გუგების გაფართოება, ყაბზობა, ენის Lიმშრალე. 

მანიაკალურ ფასას ახასჩათებსს გუნებ-განწყობის მკვ; #“ი აწყვ 

„სრკიაციურ პროცესთა აჩქარება. ნებითი იმპულსების გაადეილება. მ"- 

ტყეელებითი და მოტორული აგზნება. ჩვეულებრივ მანიაკ (ური ფა", 

მიმდინარეობს ნათელი ცხობიერების ფონზე. მხოლოდ განსა; ვო”ებულაჯ- 

მთიმე შემთხვევაში, ძლიერი აგზნების გამო ავადმკოფი კარგ-ვს ორიე:- 

ტ:ციის უნარს გარემოში და საკუთარ თავში („აბნეული მან”.“). 

გუნებ-განწყობის აწევის გამო სმშირად ავადმუოფები ახდებე» თაეი 
პიროვნების და შესაძლებლობების გაღაფასებას. ბოდეითე «'რები, ჩვ, 
ულებოიე. ატარებს ეპისოდეურ ხასიაღრს, მათი შინაარსი გაპირ.იბებულ“, 
ჯომინირებული ალექტურიე მდგომარეობით. მოკლებულია სისტემურობ.. 

ასოციაციების აჩქ.რებისა დ: მეხსიერების მოზლი“ გ ზოგჯე ': 

ვხედებით კონფაბულაცფიებს („კონფაბულაციური მანია“). 

ფიზიკური ნიშნებიდან აღსანისნავვა კვების დაქვეითეა. დაკლი! 

წონაში, უძილობა, მაჯისცების აჩქარება, დიურეზის მომატე?ა. 
ციკლოფრენიის მიმდინარეობის დროს ზოგჯერ ადგილი აქეს ე. « 

შერეულ მდგომარეობებს, რომელთაგანაც აღსანიშსავია: დეპრესია ფსი- 
პო-მოტორელი აგზნებით და მანიაკალური აგზნება ფსიქო-მოტორული 

“ეკავებით (მანხაკალური სტუპორი), 
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მანიაკალეურ-დეპრესიული ფსიქოზის მიმდინარეობაში ცალკეული ფა- 
ზები ცვლი.ნ ერთმანეთს უშუალოდ ან ამა თუ იმ ხანკრძლიეობის %ა:- 
თელი პერიოდის შემდეგ. ზშირად და:-ეგაღება წარმოდგენილი: მხოლოდ 

ერთი რომელიმე ფაზით (დეპრესიული ან მანიაკალური). ფაზის ხანგრძ- 
ლივობა სხვადასხვანაირია () თვიდან 1--2 წლამდე) ასევე შესაძლებე- 
ლია მრავალგვარი იყოს ფაზათა სიხშირე: ზოგიერთ შემთხევევაში მთე- 
ლი სიცოცხლის მანძალხე ადგილი აქეს ერთეულ შეტევებს. სხვა შემ- 

თზვევებში კი ათეულ და მეტ შეტევას. 
ჩვეულებრივ მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზის ფასა მთაერ დება 

ფსიქიკური გამოჯანმრთელებით და ნათელ პერიოდში (რომლის ხანგრპ- 
ლივობა მეტად ვარიაბილურია -- რამოდენიმე თვიდან ათეულ წლებამ- 
ღე) დეფექტი ინტელექტურ სფეროში არ შეინიშნება, ზოგჯერ კი, ზშირა 

და ხანგრძლიეი შეტევების დროს, როდესაც ნათელი პერიოდები ხან- 
მოკლეა, აღ. ალი აქვს ფსიქიკის შელახვს და პიროვნების” გარკეეულ 

“ბეცელას. 
ციკლოფრენიის დროს სამკურნალო ტაქტიკას განსაზღვ- 

რავს ავადმყოფის მდგომარეობა; დეპრესიის დროს, როდესაც 
გუნებ-განწყობის დაქვეითებასთან ერთად ადგილი აქვს მო- 
ტორულ შეკავებას საჭიროა ანტიდეპრესანტები: იმიზინი 
(მელიპრამინი, იმიპრამინი, ტოფრანილი), ტრიპტიზოლი, ხო- 
ლო მოტორული მოუსვენრობის შემთხვევებში (დეპრესია 
ფსიქომოტორული აგზნებით) ზემოჩამოთვლილ ანტიდეპრე- 
სანტებთან ერთად ნაჩვენებია მათი კომბინაცია ნეიროლეფსი- 
ურ საშუალებებთან, სახელდობრ, ამინაზინთან, ნოზინანთან, 
ტიზერცინთან. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ აჟიტირებული დეპრესიის” დროს 
მხოლოდ ანტიდეპრესანტების ხმარებამ შესაძლებელია გაამ- 
წვავოს მდგომარეობა, გააძლიეროს შიშები.და ზოგადი მო- 

უსვენრობა, ხოლო ფენოტიაზინისს ჯგუფის პრეპარატების 
(ამინაზინი, ნოზინანი, ტიზერცინიე დიღი დოზებით მიცქმა 
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ანტიდეპრესანტების გარეშე აძლიერებს დაბოღმიანებასა და 
მელანქოლიას. 

ანტიდეპრესიული პრეპარატები ტრანსამინი„ ნიამიდი აზ 
«პრაზიდი (მაოს ინჰიბიტორები) შესაძლებელია დაინიშნოს 

მაშინ როდესაც ციკლოფრენიული დეპრესია არ არის ღრ?.. 

ამავე დროს მაოს ჯგუფის პრეპარატების ხმარება მელიპრ“.- 

მინთან ერთდროულად ან უშუალოდ ამ უკანასკნელის შეწყ- 
უეეტის შემდეგ უკუნაჩვენებია მოსალოდნელი მძიმე გართუ- 

ლების გამო. ამიტომ ტრანსამინი, ნიამიდი ან იპრაზიდი შე- 
საძლებელია დაენიშნოს ავადმყოფს მხოლოდ მას შემდეგ. 
რაც მელიპრამინის უკანასკნელი მიცემიღ-“ გაივლის არა 

ნაკლებ 2 კვირისა. ასევე საშიშია მაოს ინა:ბიტორების ხმ.ტ- 

რება ნეიროლეფსიურ საშუალებებთან და ბარბიტუოატებთან 

ერთად. საჭიროა აგრეთვე კვების სათანადო რეჟიმის დაქცევა 
(იკრძალება ლუდი, ყველი, ფორთოხალი). 

დეპრესიული ავადმყოფები მოითხოვენ განსაკუთრებუ> 

ღა მუდმივ მეთვალყურეობას სრულ გამოჯანმრთელებამდე. მა. 

იი მკურნალობა ყოველთვის უნდა ტარდებოდეს სტაციონარი 

პირობებში, ზემოაღნიშსული მედიკამენტური თერაპიის გარ- 

ღა მნიშენელოვანი ადგილი ეთმობა ავადმყოფის მოვლას, კქვე- 
ბას, საერთო ამაღორძინებელი საშუალებების და ვიტამინები 

მიცემას. დიდი ყურადღება უნდა მეექცეს ფსიქოთერაპ-უ= 
საუბრებს გამოჯანმრთელების შემდეგ, ხანგრძლივი დროის 

მანძილზე, ავადმყოფს უტარდება განმამტკიცებელი თერაპია 

ფსიქოფარმაკოლოგიური საშუალებებით. 

მანიაკალური ფაზის მკურნალობა ტარდება ამინაზინით. 
I ტელაზინით, ტიზერცინით, ჰალოპერიდოლით, ფეხიბუტით. 

დასაწყისში, აგზნების შეწყვეტის მიზნით, პრეპარატები უჩდა. 
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ეისმაროთ ინექციების სახით, შემდეგ მესაძლებელია გადაე-- 

ღეთ ტაბლეტებზე. დი,ხების მომატება ხდება საკძაოდ სწრ»- 

ფად. გამოკეთების შესაბამისად წარმოებს დოზების დაკლე#4). 

თანდათანობით (რადგან უეცრად დაკლებას ზოგჯერ შესაჰ)- 

ლებელია მოჰყვეს მდგომარეობის გამწვავება). გასმამტკიც ,- 
ბელი თერაპია ტარდება ხანგრძლივად, უმთავოესად იმავ 

პრეპარატით, რომლითაც მიღწეულ იქნა დაღებითი შედეგ“, 
შედარებით მცირე დოზებით. უნდა გვახსოვდეს, რომ ამინ-- 

ზინით და სტელაზინით მკურნალობა საჭიროა სიფრთხილით, 

რადგან ზოგჯერ მათ შეუძლიათ გამოიწვიოს დეპრესიუC“ი 

მდგომარეობა. ასეთ შემთხვეევებში უფრო მიზანშეწონილ-. 

ტიზერცინი ან ჰალოპერიდოლი. 

იმ შემთხვევებში, როდესაც მანიაკალური ან დეპრესიული 

ფაზა არ არის მკვეთრად გამოხატული და მოკლებულია სიღრ- 

მეს (ციკლოთიმია), სათანადო პრეპარატების ძიცემა წარმოე2ს 

ნაკლები დოზებით. შესაძლებელია ვიხმაროთ აგრეოვე ან- 

დაქსინი და ელენიუში. 

დიდ უურადღებას მოითხოვს ციკლოფრენიის პროფილ.:- 

ტიკა, სადაც ძირითადია საყოფაცხოვრებო პირობების,” და 

დღის რეჟიმის მოწესრიგება, სათანადო კვება, ალკოჰოლური 
სასმელების სრული აღკვეთა. თავიდან უხდა იყოს აცილებუ- 

ლი ემოციური გადაძაბვა, ძილის რიტმის დარღვევა: 

საჭიროა გვახსოვდეს. რომ შედარებით ხშირად ციკლო- 
ფრენიის ფაზების (დეპრესიულის ან მანიაკალურის) განვითა- 

რებას ადგილი აქვს გაზაფხულისა და შემოდგომის პერიოდში... 

მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზით შეპყრობილი ავადმყო- 

ფები განსაკუთრებულ მეთვალყურეობას საჭიროებენ აგრეთ- 
ეე კლიმაქსისა და ინვოლუციის დროს. , 
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'ეპილეფსია 

ეპილეფსია (ბნედა. ავი ზნე, ი1იხს§ §8ლლL) წარმოადგენს 
მძიმე და საკმაოდ გაე”რცელებულ დაავადებას. მისი კლინიკუ- 
რი გამოვლინება მეტად მრავალფეროვანია, მაგრამ ძირითა- 
დად ამ დროს ადგილი აქვს კრუნჩხვით გულყრებს ცნობიე- 
რების დაკარგვით, ზოგჯერ კი ცნობიერების ხანმოკლე გამო– 

თიშვას (ე. წ. მცირე გულყრა). გარკვეულ შემთხვევებში და- 
ავადება ვლინდება ფსიქოზური შეტევების სახით („ფსიქი- 

კური ექვივალენტები“). 
ეპილეფსიას ახასიათებს ქრონიკული მიმდინარეობა, არ.- 

იშვიათად, პიროვნების ქარაქტეროლოგიური ცვლილებები დ. 
ინტელექტურ შესაძლებლობათა დაქვეითება. 

ეპილეფსიის, როგორც ცალკე ნოზოლოგიური ერთეულის 

(გენუინური, ანუ ესენციალური, ანუ იდიოპათიური ეპი- 
ლეფსია), ეტიოლოგია ჯერ კიდევ საბოლოოდ დადგენილი ა“, 

არის. მნიშვნელოვანი როლი ეკუთვნი პრენატალურ ჯა 

პოსტნატალურ ტრავმებს, ბავშვთა ინფექციებს, ინტოქსიჯ:- 
ციებს და ა. შ. პათოგენეზურ მექანიზმებში დიდი ადგილი 
უკავია ცილოვანი, მარილოვანი და წყლის ცვლის მოშლას. 

ქრონიკულად მიმდინარე ეპილეფსიის დროს თავის ტვინში 
ნახულია საკმაოდ მკვეთრი პათომორფოლოგიური ცვლილე- 

ბები. ელექტროენცეფალოგრაფიულად ეპილეფსიის” დროს 
ადგილი აქვს დამახასიათებელ ცვლილებებს, რაც მდგომარე- 
ობს ალფა-რიტმის დარღვევაში და პიკების ღა ნელი ტალღე- 
ბიხ არსებობაში. 

როგორც აღნიშნული იკო, ეპილეფსიის დროს წშიტია 
გულყრითი შეტევები, რომლებიც შესაძლებელია ზსხვადასხკა 
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ხასიათისა იყოს, სახელდობრ: დიდი ეპილეფსიური გულყრა, 

მცირე გულყრა (მოტორული კრუნჩხვის გარეშე), ე. წ. ვეგე– 

ტატიური გულყრები, მეზენცეფალური გულყრები და სხვ. 
გულყრათა სიხშირე მეტად ვარიაბილურია. მძიმე შემ- 

თხვევებში ავადმყოფებს უვითარდებათ გულყრითი მდგომა- 

რეობა (5(მILV§ C1)11201ICV5), როდესაც გულყრას მოსდევს 

გულყრა ნათელი პერიოდის გარეშე. 

გულყრის წინ შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს გარკვეულ 
წინამორბედ მდგომარეობას რომელსაც აურას უწოდებე25. 

გვხვდება ფსიქიკური, ვეგეტატიური, მოტორული და სენსო- 

რული აურა. 
ეპილეფსიური კრუნჩხვითი განტვირთები ზოგჯერ თან ახლავს სხე, 

როზელიმე დაავადებას (თავის ქალას ღია და დახურული ტრავმები, ტვი 

ნის · სიმსივნეგბი, ალკოჰოლიზმი, სკლეროზული დაზიანება და ა. შ.); ამ 

შემთხვევებში საქმე გვაქვს სიმპტომურ ეპილეფსიასთან. 
ფსიქიკური აშლილობანი ეპილეფსიის დროს წარმოდგენილია მწვაკე 

და ქრონიკული მიმდინარეობებით. 

ცნობიერების ბინდისებრი შეცვლა, რომელიც ვითარდება გულყრის 

შრშემდეგ ან გულყრის გარემე, ხასიათდება დეზორიენტაციით ადგილში, 
დრომი და საკუთარ პიროვნებაში შემზარავი სასიათის მხედველო.· 
ბითი, სმენითი ჰალუცინაციებით მკვეთრი ფსიქომოტორული აგ-ნ;- 

ბით, მძიმე აგრესიული ქცევებით. 

ეპილეფსიური დისფორია,სა, რომელიც ხასიათღება გუნებ-განწყობის 

უეცარი შეცვლით დაბოღმიანება-გაბოროტებით, გამღიზიანებლობით. 
გაურკვეველი შიშებით, გრძელდება რამდენიმე საათიდან ერთ-ო“ დღემღე. 

ეპილეფსიური ავტომატიზმის ერთ-ერთი სახეა სომნანბულიზმი, ანე 
მთეარეული, როდესაც ეპილეფსიით შეპყრობილი ავადმკოფი ღამით 
ავტომატურად აწარმოებს რიგ ჩეეულ მოქმედებებს. 

ეპილეფსიის დროს შესაძლებელია ადგილი პქონდეს ბოდვით მდგო- 
მარეობებს მწვავე ეპილეფსიური პარანოიდის და ქრონიკული ბოდვითი 

სინდრომის სახით. 

2. გ. ბეგიაშვილი, ბ. ნანეიშვილი 17



მწვავე მოშლილობებს მიეკუთვნება ე. წ. განსაკუთრებული მდგომა- 
«ეობა, რომელიც უფრო ხშირად გვხედება სიმპტომური ეპილეფსიისა 
დროს და ხასიათდება ცნობიერების ხანმოკლე. არაღრმა შეცვლით, 
Cემოს არასწორი აღქმით და შეფასებით, დეპერსონალიზაციისა და დე- 
რეალიზაციის მოვლენებით. 

ეპილეფსიის დროს არაიშვიათად ადგილი აქვს პიროვნესას თავისე- 
ბურ შეცვლას დღა ეპილეფსიური ჭკუასუსტობის განვითარებას პიროკ- 
წელი ცვლილებებიდან აღსანიშნავია ინტერესების შეზღუდვა. ემოციურია 

სიბლაგვე (რაც ზოგჯერ ოფარება მოჩვენებითი სინაზით, სარნოიანობით), 

ემოციური ბიპოლარობა. 
ქკუასუსტობა რომელიც თანდათანობით, ზოგჯერ ათეული წლების 

მანძილზე ვითარდება, ხასიათდება ფსიქიკური მოქმედების ტემპის შენე- 
ლებით, მეხსიერების დაქვეითებით, ასოციაციური პროცესების გაღარი- 

ბებით და ოლიგოფაზიით. 

ეპილეფსიის მკურნალობა განსაკუთრებულად ხანგრძლივია 

და კომპლექსურია. მკურნალობა საჭიროა არა მარტო გულ- 
ყრების გამწვავების ან ფსიქოზური გართულებების დრო", 

არამედ პაროქსიზმული შეტევების შუალედებშიც, როდესაც 

ნათელი (კლინიკურად ჯანმრთელი) პერიოდი შესაძლებელია 

წლების მანძილზეც კი გრძელდებოდეს. 

ეპილეფსიის სამკურნალო ღონისძიებანი სქემატურად შე- 

საძლებელია წარმოვიდგინოთ ორი ჯგუფის სახით: მეღიკა- 
მენტური თერაპია და რეჟიმი (შრომის, ყოფის და კეების). 

დიდი გულყრებით მიმდინარე ეპილეფსიის დროს ფართოდ 

იხმარება ლუმინალი, ბრომი, ჰექსამიდინი, დიფენინი, ტოიმე- 

თინი, ქლორაკონი (როგორც ცალკე, ისე ხსნარების” დ». 

ნარევების სახით). 

ლუმინალის დოზა დამოკიდებულია გულყრათა სიხშირეზე 

და მათ სიმძიმეზე. მოზრდილთათვის ნაჩვენებია 0,05-–-0,1 გ 
2-1 4--ერ დღეში. ამავე დროს ლუმინალის დღე-ღაშის 
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დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 0,5 გრამს. ღამის გულყრებ“L 

შემთხვევამი პრეპარატი ინიშნება 0,15 გ დოზით მხოლო: 
ძილის წინ. ბავშვების დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 0,1 გ 
დღე–ღამეში. აღნიშნული დოზები წლების მანძილზეც კი ა“ 

იწვევს არასასურველ გართულებას. მხოლოდ იშვიაბ“ შემთ5- 

ვევაში ჩნდება ძილიანობა, თავბრუ, გამონაყარი სახსრებას 
ტკივილი, რომელთა წინააღმდეგ მივმართავთ დოზების დაკ– 

ლებას ან დროებით მის შეცვლას სხვა პრეპარატებით. ძილი- 
ახობის შემთხვევაში ზოგჯერ საკმარისი ხდება კოფეინის და- 
მატება (0,01.–0,02). კოფეინის, ფენამინის (0.005), ბელადო- 

ნის (0,005) ან სტრიქნინის (0,0005) კომბინაცია ლუმინალთაი 

იძლევა კარგ შედეგს. 
ბრომი გამოიყენება იშვიათად თავისი ტოქსინურობის გამო. 

უფრო მიზანშეწონილია მისი ხმარება სხვა პრეპარატებთან 
კომბინაციაში სერეისკის მიქსსტურის ან ბეხტერევის მიქსტუ- 

რის სახით. 
„ უკანასკნელ დროს წარმატებით იხმარება ჰექსამიდინი (ძ.,- 

ისოლინი, პრიმიდონი., მილეფსინი) მოზრდილთათვის ღღე- 

ღამის დოზა შეადგენს 0,5--15 გრამს (ბავშვებისათვის 
0.25-–1,25), რომელიც ნაწილდება 2––3 მიღებაზე. სასარგებ– 

ლოა მისი კომბინირება ლუმინალთან და დიფენინთან (დი- 
ლანტინთან). ჰექსამიდინის ოპტიმალური დოზები ავადმყოფა 
ეძლევა 3––4 წლის მანძილზე. 

დილანტინი (დიფენინი–ი ეპანუტინი) ეძლევა 3--4-ჯერ 

დღეში 0,! გ (ბავშვებს 0,.03--0.5 2--3-ჯერ დღეში). ჯარჯ 

შედეგს იძლევა ლუმინალთან კომბინაციაში. 
ფონურიტი (დიაკარბი) ·სიხმარება 0,125–025 2--3-ჯერ 

დღეში (ბავშვებს 0,02--0,125 2-ჯერ დღეში). 

ს



ქლორაკონის (ჰიბიკონის) დღე-ღამის დოზა შეადგენს 3,0 
გრამს 3 მიღებაზე. დოზა შესაძლებელია გავზარდოთ –- 2,0 
გრამი 3-ჯერ დღეში. ბავშვების დოზა –- 0,25--0,5 4-ჯარ 
დღეში. დადებით · ეფექტს იძლევა ლუმინალთან კომბინა- 
ციაში. 

წარმატებით გამოიყენება აგრეთვე სამამულო პრეპარატი 
ბენზონალი, დღე–ღამის დოზა 0,2-––0,4 გ (ბავშვებისათვის –. 

0,1--0,2 გ). ტრიმეთინი იხმარება მცირე გულყრების შემთა- 

ვევებში დოზით – 0,1--0,3 გ 3-ჯერ დღეში. 

ეპილეფსიური სტატუსის დროს საჭიროა მიღებულ იქნეს 

სასწრაფო და ენერგიული ზომები, ვინაიდან არსებობს სიკვ- 
დილის საშიშროება. ყველაზე გავრცელებული საშუალება არი! 
ქლორალჰიდრატის ოყნა.ა ქლორალპიდრატის მაქსიმალური 
დღე-ღამის დოზა მოზრდილთათვის –– 6 გ, ბავშვის ერთჯერა- 
დი დოზა: 6 თვემდე –– 0,1, 2 წლამდე –– 0,159, 3-–-4 წლი- 
სას –– 0,2, 5–-6 წლისას ––- 0,25, 7-8 წლისას –– 0,3, 9––-14 

წლისას –– 0,3-–0,5 გ. უნდა გვახსოვდეს, რომ ქლორალჰიდ- 
რატი უკუნაჩვენებია პულსისა და სუნთქვის დისოციაციის 
დროს. ამ შემთხვევებში ხმარებულ უნდა იქნეს ლობელინი. 

მძიმე შემთხვევებში, როდესაც შეუძლებელი ხდება გულყრა- 

თა კუპირება, ვენაში ან კუნთებში შეგვყავს ჰექსენალის 10% 

ხსნარი 5–10 მილილიტრის რაოდენობით. იხმარება აგრეთვე 

გოგირდმჟავა მაგნეზიის 25% ხსნარი კუნთებში (5––10–-15 

მლ). მიმართავენ სისხლის გამოშვებას და ლუმბალურ პუნქ- 

ციას ლიქვორის. გამოღებით. ზოგჯერ საჭირო ხდება ჟანგბა- 

„დი, საგულე საშუალებანი (ქაფურის შეყვანა არ არის და2- 

ვებული). 
ჯა)



ცალკეული ეპილეფსიური გულყრა სპეციალურ მკურნა- 
ლობას არ მოითხოვს, საჭიროა მხოლოდ გვახსოვდეს სხეულის 

დაზიანების საშიშროება (ენის მოკვნეტა). 

გულყრათა შორის პერიოდში წარმოებულ მკუონალობის 

ბეტად მნიშვნელოვან და აუცილებელ მომენტს შყადღგენს 
რეჟიმი და დიეტა. : 

ავადმყოფს სავსებით ეკრძალება ყოველგვარი ალკოჰო- 
ლური სასმელი და თამბაქო; უნდა შეიზღუდოს სითხის მი- 

ღება, რისთვისაც მინიმუმამდე უნდა იქნეს დაყვახილი ცხარე 
და მარილიანი საკვები. ხორცი დასაშვებია მხოლოდ მცირე 
რაოდენობით, უმჯობესია ქათმის და საქონლის ხორცი (მო- 

ხარშული). საკვები მდიდარი უნდა იყოს ცხიმით, ვიტამინე- 

ბით, რძისა და ბოსტნეულის პროდუქტებით. თვალყური უნ- 
და ვადევნოთ კუჭის მოქმედებას, თავიდან უნდა იქნეს აცი- 

ლებული ყაბზობა. დადებითად მოქმედებს კუჭ-ნაწლავის პე· 
რიოდული გაწმენდა და სუბაქვალური აბაზანები. დასაშვებია 
აგრეთვე ხანგამოშვებით ჩატარდეს 3-5 დღიანი შიმშილობა 
(ექიმის მეთვალყურეობის ქეეშ). 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს დღისა და 
“რომის რეჟიმს. პირველყოვლისა საჭიროა მოწესრიგდეს ძი- 

ლი. ავადმყოფი უნდა დავიცვათ ყოველგვარი გადაძაბვისა ახ 
მავნე მოქმედებისაგან (ემოციური ტრავმა, ფსიქიკური გადა- 
ძაბვა, გადაღლა–გადაქანცვა, მხის და სითბოს ხანგრძლივი 

გავლენა, მძიმე ფიზიკური შრომა, ხანგრძლივად ყოფნა და- 
ხურულ, გაუნიავებელ შენობაში). 

ეპილეფსიური გულყრა იწყება უეცრად, ზოგჯერ ყოველ- 
გვარი წინამორბედი ნიშნების გარეშე. ამიტომ გასაგებია, რომ 

ეპილეფსიით შეპყრობილი ავადმყოფები არ უნდა მართავდ– 

2!



წენ ავტომანქანას, ეკრძალებათ მუშაობა სიმაღლეებზე, დაზ- 

გებთან, რთულ აგრეგატებთან და ა. შ. 
აურის ხასიათი გარკვეულად განსაზლვრავს პროფილაქ- 

ტიკურ ღონისძიებას ოპტიკური აურის დროს ნაჩვენებია 

მპუქი სათვალეები: სმენითი აურის დროს საჭიროა ავადმყო- 

ფი დავიცვათ ძლიერი ხმაურისაგან; ყნოსვითი აურის დროს 

მიზანშეწონილია ცხვირის ლორწოვანის ნოვოკაინიზაცია. 

ეპილეფსიით შეპყრობილი ავადმყოფები მოითხოვენ ყუ- 

რადღებას სომატური სფეროს მხრივ; განსაკუთრებული მნიშ- 

ვნელობა ენიჭებ სხვადასხვა ინტოქსიკაციებს ჩირქოვან 

პროცესებს, კარიესულ კბილებს, პარაზიტულ დაავადებებს. 
მწვავე ფსიქოზური აშლილობანი ეპილეფსიის დროს, რო- 

გორც აღვნიშნეთ, ხშირად მიმდინარეობს მძიმე აგრესიით; 

ამის გამო ავადმყოფები მოითხოვენ განსაკუთრებულ ყურაჯ- 

ღებას. ეპილეფსიური მწვავე ფსიქოზების მკურნალობა, რო– 

გორც წესი, ტარდება სტაციონარის პირობებში ფსიქომო- 

ტორული აგზნების, ცნობიერების ბინდისებური შეცელის, 
მწვავე პარანოიდული მდგომარეობის დროს შესაძლებელია 

გამოყენებულ იქნეს ქლორალპიდრატის «ოყნა, ჰექსენალი 

კუნთებში, 

ეპილეფსიური დისფორიების დროს ნაჩვენებია ამინაზა- 
ნოთერაპია (25–-300 მგ დღე-ღამეში), ამინაზინი კუნთებშ“ 

(150 მგ) ან ვენაში (50 მგ) შესაძლებელია გამოვიყენოთ აგ- 
რეთვე აგზნებისა და ცნობიერების ბინდისებური შეცვლის 
დროს. ეპილეფსიური ავტომატიზმების დროს ნაჩვენებია ფე- 

ნიბუტის ხანგრძლივი მიცემა სხვა ანტიეპილეფსიური საშუა- 

ლებების გარეშე. 
ეპილეფსიით შეპყრობილი ავადმყოფები იშვიათი გულ–- 

»



ყრების დროს ჩვეულებრივ ხანგრძლივად ინარჩუნებენ შრო- 

მის უნარს. ეპილეფსიური ჭკუასუსტობის დროს საჭირო ხდე- 

ბა ავადმყოფთა მოთავსება სპეციალლურ დაწესებულებებში 
(ინვალიდთა სახლი, ფსიქიატრიული საავადმყოფო ქრონიკულ 

ავადმყოფთათვის) და მათი ჩაბმა შრომათერაპიაში. 

ინფეკციური ფსიქოზები 

ინფექციური დაავადებები არაიშვიათად ხღება სხვადასხვა სახის 

ფსიქიკური აშლილობის მიზეზი. ამის გამო ინფექციური ფსიქოზების პა- 

თოგენეზური მექანიზმებიც შესაძლებელია სრულიად სხვადასხეაგვარი 

იყოს. ზოგ შემთხეევებში ინფექცია უპბუალოდ მოქბედებს ტვინხე და 

იწვევს ენცეფალიტებს, მენინგიტებს. მენინგოენცეფალიტებს; ზოგჭერ 

თავის ტვინზე მოქმედებს არა მიკრობი. არამეღ მის მიერ ოოგანიზმჭი 

გამომუშავებული მომფხამავი ნივთიერება –- ტოქსინი არის აგრეთვე 

შემთხვევები როდესაც ინფექციის გამომწეევი მიზეზი იმღენა-დ (ავლის 

შინაგანი ორგანოების მოქმედებას. რომ ამის გამო მერრადად ზიანდება 

თავის ტვინის ნორმალური მოქმედება. არაიშვიათად აღნიშნული პათო- 
გენეზური მექანიზმები ერთად არის შერწყმული. 

ინფექციური ფსიქოზების განეითარებისათვის„ დიდი მნიშვნელოტბა 

აქვს იმ ორგანიზმის მღგომარეობას, რომელიც განიცდის მავჩე ზეგავ- 

ლენას, 
მიუხედავად თვით ინფექციათა მრავალფეროვნებისა,ა ინფექციური 

ფსიქოზის კლინიკური გამოვლინება არ ხასიათდება მრავალსახეობით., ამ 
დროს უპირატესად ვხვდებით შემდეგ მდგომარეობებს: მწვავე სტადიაში 
შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს დელირიუმს, ამენციას, გაოგნებას; მწვა- 

ვე პერიოდის შემდეგ არაიშვიათად ვლინდება ნევრასთენიული სინდრომი 
და კორსაკოვის სიმპტომოკომპლექსი. 

იშვიათად ინფექციის შედეგად შესაძლებელია განვითარდეს პალუცი- 
ნოზი, ცნობიერების ბინდისებური შეცვლა, მწვავე ბოდვითი და კატატო- 

ნიური მდგომარეობანი. 
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მეტად მრავალრიცხოვან ინფექციურ დაავადებათა შორის, 
რომელთა შედეგად შესაძლებელია «განვითარდეს ფსიქიკური 

მოშლილობანი, აღსანიშნავია გრიპი (ფსიქოპათოლოგიურ სუ- 
რათში წამყვანია დეპრესიის ელემენტები და ასთენია), ფილ- 

ტვების ტუბერკულოზ%ი (ხასიათღება ჰიპოქონდრიც --ი გამო- 
თქმებით. ეიფორიით), მალარია (რომლის დროს ფსიქოზი 

ელინდება შეტევებ“ს სახით), ფილტვების ანთება (ოომელსაც 

არაიშვიათად თან ახლავს მწვავე ბოდვა ან დელირიუმი), 
მუცლის ტიფი (ახასიათებს დასაწყისში მანიაკალური მდგო- 

მარეობა, შემდეგ ვლინდება ბოდვები, პალუცინაცაები, ილუ–- 
ზიები დელირიული სინდრომი) ბრუცელოზი (რომლის 

დროს ვხვდებით დელირიულ მდგომარეობას ან აპათიასს და 
გაბრუებას), რევმატიზმი (ქრონიკული მიმდინარეობის დროს 
ზოგჯერ შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს დეპრესიულ-პარა- 
ნოიდულ, ჰალუცინაციურ-პარანოიდულ, აპათიის მდგომარე- 

ობებს), მცირე ქორეა (რომლის დასაწყისში შესაძლებელია. 

იყოს აფექტური ლაბილობა, გამღიზიანებლობა, ხოლო შემ- 

დეგ – მოდუნება, ასპონტანობა, გუნებ-განწყობის დაქეეი- 

თება) და: ბოტკინის დაავადება (ახასიათებს ადვილად მოქანც- 

ვა, მოდუნება, უსიამოვნო შეგრძნებები; მძიმე შემთხვევებში 
შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს ძილიანობას დელირიულ 

მდგომარეობას). 

ენცეფალიტებისა და მენისგოენცეფალიტების დროს შე- 

საძლებელია ადგილი ჰქონდეს ღრმა გაბრუებას, აგზნებებს, 
დელირიულ აშლას. დაავადების მოგვიანებულ პერიოდში ად- 
გილი აქვს აპათიას, კორსაკოვის სიმპტომოკომპლექსს, ბრა- 
დიფსიქიას. ზოგჯერ ვითარდება ჭკუასუსტობა. 

ცოფი დასაწყისში ვლინდება საერთო მოუსვენოობით, 
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ტკივილებით, უსიამოვნო შეგრძნებებით, შემდგომში მკვეთ- 
რადღ არის გამოხატული ხორხის, ხახის, საყლაპავი მილის და 

დიაფრაგმის კუნთების სპაზმი ჰაერის მოქრაობაზე (აეროფო“ 

ბია), წყლის დანახვის ან დალევის დროს (ჰიდროფობია);: 

დროდადრო მძიმე აგზნებები აგრესიით, ავადმყოფი იღუპება 

რამდენიმე დღეში ზოგადი პარალიზის მდგომარეობაში. 

მწვავე ინფექციური ფსიქოზების მკურნალობა პირველ 
რიგში მიმართულია იმ ძირითაღი დაავადების წინააღმდეგ, 
რომლის ნიადაგზე აღმოცენდა ფსიქიკური მოშლილობა, ამა- 
ვე დროს უნდა გვახსოვდეს, რომ თვით ფსიქოზის აღმოცე- 
ნება ინფექციური დაავადების მიმდინარეობის დროს ან მას 

შემდეგ მიუთითებს ამ დაავადების სიმძიმეზე, რაც მხედეე- 
ლობაშ უნდა იყოს მიღებული მკურნალობის დროს. ანტიინ- 
ფექციურ მკურნალობასთან ერთად დიცი ადღგილი ეთმობა 
დეზინტოქსიკაციურ, ამაღორძინებელ და ზოგად გამამაგრე– 
ბელ მკურნალობას: ფიზიოლოგიური ხსნარი კუნთებში, გლუ- 
კოზა ვენაში, სითხის მიღება დიდი რაოდენობით (ჩაი, ბორ- 

ჯომის წყალი), ვიტამინები (8,, 8, C, ნL). 

რაც შეეხება ინფექციურ ფსიქოზთა სიმპტომუო მკურნა- 

ლობას, იგი წარმოებს მდგომარეობის მიხედვით. 

ცნობიერების აშლის დროს (გაბრუება, დელირიუმი, ამენ– 

ცია) ინიშნება კორდიამინი, ნიკოტინის მჟავა (ვიტამინი LX): 
აგხნების შემთხვევებში ––- ანდაქსინი, პროპაზინი, ელენიუმი 
და აგრეთვე ამინაზინი, 

პალუცინაციური, ბოდვითი და მანიაკალური მდგომარეო- 

ბის დროს ნაჩვენებია ნოზინანი, ამინაზინი, პროპაზინი. 

დეპრესიულ მდგომარეობათა მკურნალობისათვის უნდა 

ეიხმიროთ ანტიდეპრესანტები სახელდობრ დეპრესია 
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ფსიქომოტორული შეკავებით მოითხოვს მკურნალობას მე- 
ლიპრამინით; დეპრესიას თუ ახლავს ბოდვები და აჟიტაცია, 

გამოიყენება ანტიდეპრესანტების კომბინაცია სედატიურ სა- 

ფუალებებთან ერთად, მაგალითად: ამინაზინი მელიპრამინი 
ან ტრანსამინი, საკმაოდ დიდი დოზებით. 

ნევრასთენიული და კორსაკოვის სიმპტომოკომპლექსის 

დროს მიზანშეწონილია ვიტამინების შეყვანა დიდი რაოდენო- 
ბით (განსაკუთრებით 8,, 8,2 და LL). 

ლუესური ფსიქოზები 

ათაშანგის შედეგდ განვითარებული ფსიქოზები (ნეიროლუესური 
ფსიქოზები) იყოფა ორ ჯგუფად: პროგრესული დამბლა და თავის ტვინ»ს 

ათაშანგი. 
პროგრესული დამბლა უმთავრესად გვხვღება 35-50 წლის ააკში 

(შესაძლებელია ბევრად უფრო ადრე ან მოგვიანებით). არჩევენ მის სამ 
სტადიას: დასაწყისი (ინიციალური ანუ ნევრასთენიული), სრული გაშლის 

ღა ფინალური (ანუ პარალიზური მარაზმის) სტადიები. 

დაავადების მეორე სტადია (სრული გაშლის პერიოდი) შესაძლებელია 
წარმოდგენილი იყოს სხეადასხვა კლინიკური მდგომარეობებით, სახელ- 
დობრ: ექსპანსიური ანუ მანიაკალური, დემენციური, აჟიტაციური, დეპ- 
რესიული. პარანოიდული. ცირკულარული და კრუნჩხვითი; გარდა ამისა, 

პროგრესული დამბლა ზოგჯერ მიმდინარეობს განსაკუთრებულად ნელი, 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში, შედარებით კეთილთვისებიანად. ასეთ 

შემთხვევებს სტაციონარულ ფორმას უწოდებენ. პროგრესული დამბლა 

ზოგჯერ წარმოდგენილია ტაბესის სიმპტომებთან ერთად – ტაბოპარა- 

ლიზი. 
“ჭაბუკთა ანუ იუვენილური პროგრესული დამბლა ვითარდება ახალ- 

გაზრდა ასაკში თანდაყოლილი ლუესის 'შედეგად. 

%#



ლიხაუერის ფორმის დროს წინათ პლანზეა კეროვანი ნევროლოგიური 

მოშლილობანი (აპრაქსია, აგნოზია და ა. 9.). 

პროგრესული დამბლა თავის ტვინის მძიმე ორგანული დაავადებაა, 
რომელიც ხასიათდება მკვეთთდი ნევროლოგიური ნიშნებით ამ მბხრიე 
პირველ რიგში აღსანიშნავია არჟილ-რობერტსონის სიმბტომი (გუგების 

რეაქცია სინათლეზე მოსპობილია, კონვერგენციაზე – ”შენახული), გუ- 
გების შევიწროება, ანიზოკორია და დეფორმაცია. საკმაოდ დამახასიათ)–- 
ბელია მეტყველების გაძნელება –- დიზართრია,ა მყესთ. რეფლექსები 
აწეულია, ადუილი აქეს ანიზორეფლექსიას (ზოგჯერ დაქვეითებული ან 
სრულიად მოსპობილი). ნატიფი და კოორდინირებული მოჭრაობა დარ- 
ღვეულია; სახე უზთავრესად ამიმიური. სისხლში და თაე-ზურგტვიბის 

სითხეში სპეციფიკური რეაქციები (ვასერმანი, კანი ლანგე) მკეეთრადღ 

დადებითი, აღინიშნება პლეოციტოზი. 

პროგრესული დამბლის მკურნალობა განსაკუთრებულად 
დადებითი ეფექტით წარმოებს მალარიით. სხვა პიროთერაპი- 
ული სამუალებებიდან აღსანიშნავია კავკასიის შებრუნებითი 

ტიფით მკურნალობა. სამდღიანი მალარიით მკურნალობა გაძ- 

ნელებულია იმასთან დაკავშირებით, რომ ამჟამად მალარიით 

დაავადების შემთხვევები ძალზე იშვიათია, ამიტომ მივმარ–- 
თავთ კავკასიური ტიფის აცრას. ორივე შემთხვევაში საჭიროა 

მივმართოთ სპეციალურ დაწესებულებებს (დიდ დახმარებას 
გვიწევს ამ მხრივ ს. ვირსალაძის სახ. სამედიცინო პარაზიტო- 
ლოგიის და ტროპიკული მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი 

ინსტიტუტი). 

პიროთერაპიის ჩამთავრების შემდეგ ტარდება სპეციფიკუ- 

რი მკურჩალობა ანტილუესური საშუალებებით: დასაწყისში 

პენიცილინით, ხოლო შემდეგ ბიოქინოლით და ნოვარსენო- 

ლით. არაიშვიათად მალარიის ან კავკასიური შებრუნებითი 

ტიფის აცრა შეუძლებელი ხდება. ასეთ შემთხვევებში პირო- 
თერაპია ტარდება სულფოზინით. 
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პიროთერაპია მძიმე ზემოქმედებაა და ამიტომ მოითხოვს 
განსაკუთრებულ ყურადღებას სომატური მდგოპარეობის 
მხრივ. საჭირო შემთხვევებში ნაჩვენებია საგულე სამუალე- 
ბები. მარაზმის სტადიაში საჭიროა სიმპტომატური მკურნა- 
ლობა მდგომარეობის მიხედვით, მოვლა, კვება და ა, 8. 

თავის ტვინის ათაშანგი ვითარდება შედარებით უფრო ადრეულ ასა;- 

ში, ვინაიდან მისი ინკუბაციური პერიოდი უხშირესად 5–46 წელს შე- 

ადგენს. 
თავის ტეინის ათაშანგი აერთიანებს სხვადასხვა დაზიანებას, კერძოდ- 

1. ტვინის ანთება, 2. მსხვილ და წვრილ სისხლძარღვთა დაზიანება არტე- 
რიტებისა და ენდარტერიტების სახით და 3. გუმა. კლინიკური სურათი 
დამოკიდებულია დახიანების ხასიათზე. 

თავის ტვინის ათაშანგის მიმდინარეობაში არჩევენ 3 სტაღიას: პირ- 

გელი სტადია ხასიათდება ნევრასთენიული გამოვლინებებით; მეორე სტა- 
დია ვლინდება მენინგიტისა ღა მენინგოენცეფალიტების სინპტომებით: 
მესამე სტადიას ახასიათებს სისხლძარღეთა დაზიანების და გემის სიმ!- 
ტომები. 

კლინიკური სინდრომების სიმრავლის და ნაიოსახეობის 

გამო თავის ტვინის ათაშანგბის ფორმების კლასიფიკაცია 
დღემდე საბოლოოდ დადგენილი არ არის. უხშირესად ვხვდე– 
ბით შემდეგ მდგომარეობებს: ლუესური მენინგოენცეფალი- 
ტები, აპოპლექსიური, პალუცინაციური და პარანოიდული 

ფორმები, წვრილ სისხლძარღვთა ლუესური დაავადება, ფსეუ- _ 
დოპარალიზური ფორმა და თავს ტვინის თანდაყოლილი 
ათაშანგი, ანუ ბავშვთა ასაკის ტვინის ლუესი. 

რამდენადაც ლუესური ფსიქოზები დაკავშირებულია თ.- 
ვის ტვინის ორგანულ დახიანებასთან, ამდენად მას ახასი-- 
თებს გარკვეული ნევროლოგიური სიმპტომები„ი რომლებიც 
განპირობებულია დაზიანების სიღრმით და პათოლოგიური 
პროცესის ლოკალიზაციით. 
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სეროლოგიური რეაქციები (როგორც სისხლში ასევე 

ლიქვორში) ჩვეულებრივ დადებითია, თავ-ზურგტვინის სი- 
თხეში ადგილი აქვს უჯრედებისა და ცილის თრაოლღენობის 

მომატებას. 

თავის ტვინის ათაშანგის მკურნალობა ტარდება ბისმუ- 
თის პრეპარატებით (ბიოქინოლი, ბისმოვეროლი და ბითიუ- 

როლი), დარი'მხანის პრეპარატებით (ნოვარსენოლი და მიარ- 
სენოლი). სინდიყით, იოდით და პენიცილინით. ჩამოთვლილი 

პრეპარატების ეფექტურობა განსაკუთრებულად იზოდება მა- 
თი კომბინირებული ხმარებით ან ”პურთიერთჩანაცვლებით. 
მაგალითაღ. მკურნალობას ვიწყებთ ბიოქინოლით ღა ნახე- 
გარი კუ“რ'ის გატარების შემდეგ ვუმატებთ პენიცილინს. სსა 

შემთხვევამი პენიცილინოთერაპიასთან ერთად კუნთებში 
შეგვყავს სულფოზინის 2% ხსნარი (პიროპენიცილინოთერა- 

პია), ისეთ შემთხვევებში, რომლებიც ძნელად ემორჩილებიან 
მკურნალობას, დასაშვებია მალარიოთერაპი.ა მოწოდებულია 
აგრეთვე ბისმუთის პრეპარატების კომბინაცია დარიშხანის 
პრეპარატებთან შემდეგნაირად: ბიოქინოლის ერთი კურსის 

(2 მლ 3 დღეში ერთხელ კუნთებში, 25 ინექცია) შემდეგ 
ავადმყოფს ვასვენებთ 30-–-45 დღე და ვატარებთ მკურნალო- 

ბას ნოვარსენოლით (კურსზე 3-–-4 გრამი). სულ უნდა ჩატარ- 
დეს 6–-8 კურსი. 

ლუესური ფსიქოზების მკურნალობა მოითხოვს დიფერენ- 

ცირებულ მიდგომას ფორმების მიხედვით მნევრასთენიული 

და სისხლძარღვოვანი ფორმების დროს სასურველია მკურ- 

ნალობა ჰენიცილინ-ბიოქინოლით; სიფილისური მენინგიტე- 

ბისა და მენინგოენცეფალიტების მკურნალობა ტარდება პე- 
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ნიცილინით; თავის ტვინის ათაშანგის გუმოზური ფორმის 
მკურნალობა ტარდება ბიოქინოლით. 

სპეციფიკურ ანტილუესურ მკურნალობასთან ერთად მნი- 

შვნელოვანი ადგილი უკავია საერთო გამამაგრებელ და სიმპ- 

ტომატურ თერაპიას. ყველა შემთხვევებში ნაჩვენებია ვიტა- 
მინები. აგზნებების დროს (ფსევდოპარალიზური, ჰალუციხა- 

ციური, პარანოიდული სინდრომები) იხმარება ამინაზინი ან 
სხვა ნეიროლეფსიური საშუალებანი. მკურნალობის პროცეს- 

ში თვალყური უნდა ვადევნოთ სომატურ მდგომარეობას: 

კონტროლისათვის საჭიროა სისხლის, შარდის და თავ-ზურჯ- 

ტვინის სითხის სისტემატური კამოკვლევა.ა ავადმყოფს არ 

გესაჭიროება რაიმე მკაცრი დიეტა, ალკოჰოლური სასმელები 
კატეგორიულად ი|რძალება. 

არაინფექციური წარმოფობის სომატობენური 
ფსიქოზები 

თავისი არსით აღნიშნული ფსიქიკური დაავადებანი მიეკუთვნება სიი)- 
ტომურ ფსიქოზებს და ვითარღება სხვადასხვა მძიმე სომატური და:კა- 
დებების შეღეგად. უმეტესად გეხვდებ გულ-სისხლძარღვთა სისტემი", 
ღვიძლის, თირკმლების. სისხლის დაავადების, ავთვისებიანი სიმსივნეების 
და ნივთიერებათა ცვლის მძიზე მოშლის დროს. 

მძიმე სომატური დაავადების დროს ხშირია ასთენიური მდგომარეო- 
ბები (ადვილი მოქანცულობა, გამღიზიანებლობა, აქტიური ყურადღების 

დაქვეითება, ძილის მოშლა, შიშები, იპოქონდრიული შეგრძნებები), უფ- 
«ო მძიმე შემთხვევებში შესაძლებელია დეპრესიული მდგომარეობა, 

გულის მწვავე უკმარისობის დროს უმთავრესად ვხვდე- 

ბით გაბრუებას, ქრონიკული უკმარისობის შემთხვეკებში –- 

აპათიას, მოდუხვბას. 
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ექსტრაცერებრული ავთვისებიანი სიმსივნეების ღროს 

არაიშვიათად ვხვდებით დეპრესიულ-პარანოიდულ მდგომა- 

რეობებს, აგზნებებს მხედველობით ცა სმენით ილუეზიებ!. 
ეპიზოდურ-ამენციურ და დელირიულ მდგომარეობებს. 

პერნიციოზულ, ანუ ავთვისებიან ანემიას ზოგჯერ თან ახ- 

ლავს პალუცინაციურ-პარანოიდული მდგომარეობა ან ცნობე- 
ერების დელირიული აშლა. 

ჟანგბადის ნაკლებობის პირობებში ხშირია შიშები, აგზნე- 

ბები, ეპილეფსიური კრუნჩხვები, ძილიანობა, აპათია ან პირ- 

იქით –-– ეიფორია, ღვიძლის პათოლოგიის დროს, კერძოდ 

მწვავე ატროფიის შემთხვევაში შესაძლებელია შევხვდეთ 
დეპრესიას, ცნობიერების დელირიოზულ აშლას. მძიმე აგზნე- 
ბებს. სიყვითლის დროს ზოგჯერ ვლინდება გუნებ-განწყობის 

დაქვეითება, ძილის მოშლა. 
ურემიას თან ახლავს ცნობიერების ამა თუ იმ ხარისხი» 

შეცვლა: გაბრუება, სოპოროზული მდგომარეობა, კომა. 

მწვავე ენტერიტებს მოზრდილებში არაიშვიათად თან ახ- 

ლავს ასთენიური სინდრომი, ხოლო ბავჰეებში –- ნევროზუ- 
ლი მოვლენები. 

გულზე ჩატარებული ოპერაციების შემდგომ არაიშეიათაღუ 

ადგილი აქვს ადინამიას, ზოგად მოდუნებას, საერთო სისუს- 
ტეს, ადვილად დაღლას. ოპერაციიდან 3--12 დღის ფარგლებ- 
ში ზოგჯერ ვხვდებით ფსიქოზურ მდგომარეობას დელირიუ- 

ლი ან ამენციური მდგომარეობის სახით. 

სომატოგენური ფსიქოზები“ მკურნალობა უპირატესად 

მიმართულია ძირითადი დაავადების საწინააღმდეგოდ. რა:) 

შევეხვბა ფსიქიკური აშლილობის თერაპიას, იგი განპირობე- 

ბულია ფსიქოპათოლოგიური მდგომარეობით. 
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აგზნებების, ცნობიერების აშლის, პალუცინაციების, მანი- 

აკალური მდგომარეობების დროს ნაჩვენებია მკურნალობა ამიე– 
ნაზინით, ტიზერციხით (ნოზინანით), პრომაზინით; შედარებით 

მსუბუქ შემთხვევებში 'მესაძლებელია ვიხმაროთ ელენიუმი. 
ანდაქსინი. 

დეპრესიულ მდგომარეობათა შემთხვევებში საჭიროა ვი- 

ხმაროთ მელიპრამინი (დეპრესია შეკავებით) ან მელი- 

პრამინი ამინაზინთან ერთად (აჟიტაციური დეპრესია, დეპრე- 
სიულ-პარანოიდული მდგომარეობები). 

ყველა შემთხვევაში (განსაკუთრებით კი მაშინ, როდესაც 
წინა პლანზეა ფსიქოპათიისმაგვარი მდგომარეობანი ორგა- 

ნული ფსიქოსინდრომი და კორსაკოვის სინდრომი) ხმარებულ 
უნდა იქნეს ვიტამინი 8) მაქსიმალური დოზებით და ვიტამი- 

ნი 8-კოძპლექსი. 
უნდა გვახსოვდეს რომ ფსიქიატრთან ერთად ამგვარ 

ავადმყოფებს ესაჭიროებათ სათანადო ექიმი-სპეციალისტის 

(თერაპევტი, კარდიოლოგი, უროლოგი, ქირურგი) სისტემა- 

ტური მეთვალყურეობა. 

ავიტამინოზების შედეგად გამოწვეული ფსიქიკური და- 

ავადებებიდან აღსანიშნავია პელაგრა, რომლის დროს შედა- 
რებით მსუბუქ შემთხვევებში ვხვდებით ასთენიურ და ასთენ+>– 
ურ-ჰიბოქონდრიულ მდგომარეობებს, ხოლო მძიმე შემთხვე- 
ვებში (კახექსიის პერიოდში) კი შესაძლებელია ადგილი ჰქონ- 
დეს დეპრესიულ-პარანოიდულ მდგომარეობას აჟიტაციით და 

კოტარის ბოდვით, ჰალუცინაციურ-პარანოიდულ სინდრომს, 

აპათიურ სტუპორს' და ა. შ. ძირითადი დაავადების მკურნა- 
ლობაში განსაკუთრებული ადგილი უკავია ნიკოტინის მჟავას



ინტრავენურ ხმარებას (ყოველდღე 5-10 მლ, 1%-იანი 

ხსნარი, ერთი თვე) და სათანადო კვებას (ცილოვანი საკვებია, 
ხორცი, ღვიძლი, თირკმლები). 

ენდოკრინულ დაავადებათა შედეგად განვითარებული 
ფსიქიკური აშლილობანი 

ენდოკრინული სისტემის დაზიანების. შედეგად განვითარებული ფხი- 

ქიკური ამლილობანი მეტად მრავალფეროვანია (დაწყებული ნეევრასთე- 
ნიული მდგომარეობიდან და დამთავრებული მწვავე და ქრონიკულ მძიმე 
თსიქოზებამდე) და გაპირობებულია იმ გარემოებით, თუ “შინაგანი სეკ- 

–რეციი რომელი ჯირკვლის ან სისტემის დაზიანებასთან გვაქეს საქმე. 

ტვინის ზედა დანამატის, ანუ ჰიპოფიზის დაზიანების დროს უხშირე- 

სად გვხვდება აკრომეგალია, ნანიზმი, ადიპოზო-გენიტალური ღისტრო- 
ფია და იცენკო-კუშინგის დაავადება. 

აკრომეგალიაას სომატურ ნირნე9ლ»ან ერთად (გიგანტიზმი, სხეულის სი- 
მეტრიულობე, დარღვევა, კიდურების დისტალური ნაწილების და სახის 
ნაკეთების სიტლანქეე ახასიათებს ფსიქიკერი აპარატის ინფანტილიV- 

მი –– ინტელექტური და ემოციურ-ნებითი სფეროს გარკვეული უკმარი- 
სობა, უინიციატივობა, გაფანტულობა, ყურადღების დაქვეითება. 'შესაჭ- 
ლებელია ადგილი ჰქონდეს ხანმოკლე დეპრესიულ შეტევებს იპოქონდ- 

რიული გამოთქმებით. 

ჰიპოფიზარული ნანიზმი ანუ ქონდრისკაცობა სხეულის ზრდის მკვეთრ 
ჩამორჩენასთან ერთად ხასიათდება ფსიქიკური ინფანტილიზმით, ემოცი'უ- 

რი რეაქციების ლაბილობით. 
ადიპოზო-ვენიტალური დისტროფიის დროს, საერთო გასუქებასთან, 

პირველადი და მეორადი სასქესო ნიშნების განუვითარებლობასთან ერ- 
თად, ადგილი აევს ფსიქიკური განეითარების ჩამორჩენას. გუნებ-განწყო- 
ბა ხშირად ეიფორულია, ზოგჭერ ეხედებიძთ ცნობიერებს დელირიულ 
აშლას, კორსაკოვის სინდრომს კონფაბულაციური აბნევით კრუნჩხვით 
განტვირთვებს. 

იცენკო-კუშინგის დაავადება შედეგია მთელი ენდოკრინული სისტემის 
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დაავაღებისა ჰიპოფიზისა და თირკმელზედა ჯირკვლების უპირატესი და- 
ზიანებით. ხასიათდება თანდათანობითი თავისებური გასუქებით. თმიანო- 
ბის მომატებით, კანის ფერის შეცელით, სომატო-ფსიქიკური ასთენიი». 
არაიშვიათად. დასაწყისში ვითარდება რეაქტიული დეპრესია გარეგნობის 

შეცელის გამო. დაავადების მიამდღინარეობამი შესაძლებელია ადგილი 
ჰქონდეს დეპრესიულ მდგომარეობს იპოქონდრიული გამოთქმებით. 

გუნებ-განწყობის მანიაკალურ აწევას ზოგადი ადინამიურობის და უმ.ა1- 
მედობის ფონზე. ჰალუცინაციებს, ბოდვებს და ეპილეფსიურ გულყრე2'. 

ფარისებური ჯირკვლის უპირატესი დაზიანების დროა 

ვხვდებით ბაზედოვის დაავადებას, კრეტინიზმს და მიქსედემას. 
ბაზედოვის დაავადება დაკავშირებულია ჰიპერთირეოზთან 

და წარმოდგენილია სხვადასხვა ნიშნებით: გულისცემის აჩქა- 
რება, ეგზოფტალმუსი, ფარისებრი ჯირკვლის გადიდება, ზე– 

ლის მტევნების, ქუთუთოების და ენის ტრემორი, ოფლიანო-– 
ბა; ძირითადი ცვლის მოშლის შედეგად ვითარდება სხვადა- 

სხვა ხარისხის სიგამსდრე. ფსიქიკური სფეროს მხრივ აღსა- 
ნიშნავია გუნებ-განწყობის მერყეობა, გამღიზიანებლობა, იო- 
ლი მოქანცულობა. არაიშვიათად ვითარდება მწვავე ფხსიჭო- 

ზები მანიაკალური და დეპრესიული მდგომარეობების და 
ცნობიერების დელირიული და ამენციური აშლის სახით. 

კრეტინიზმი დაკავშირებულია ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქ- 

ციის გამოვარდნასთან ადრეულ ასაკში. ხასიათდება ფიაზიკუ- 

რი და ფსიქიკური განვითარების მკეეთრი ჩამორჩენ-თ. 

მიქსედემა წარმოადგენს ჰიპოთირეოზის შედეგს; ვითარ- 

დება ინფექციური დაავადებების, ცუდი კვების ან ფარისებრი 

ჯირკვლის ამოკვეთის შემდეგ. ხასიათდება აპათიით. ასპონ- 

ტანობით, ბრადიფსიქიზმით. მძიმე შემთხვევებში ეხვდებით 

დისფორიულ დეპრესიებს, მწვავე ფსიქოზურ მდგომარეობებს 
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ცნობიერების შეცვლით, აგზნებით, იმპულსურობით. უნდა. 
გვახსოვდეს კომის საშიშროება ლეტალური გამოსავალით. 

სასქესო ჯირკვლების ფუნქციის მოშლის შედეგად შესაჰ- 

ლებელია განვითარდეს ევნუქოიდიზმი –– სასქესო აპარატის 
განუვითარებლობა, იმპოტენცია, ამენორეა,“ აგებულების თა– 

ვისებურება. ახასიათებს აპათია, გამღიზიანებლობა, 
თირკმელზედა ჯირკვლის დაზიანების შედეგად ზოგჯერ 

ვითარდება ვირილიზმი (ქალებს ამოსდით წვერ-ულვაშ:, 
უბოხდებათ ხმა, წყდება მენსტრუაცია, ჩნდება ქარაქტერო- 
ლოგიური ცვლილებები). აღნიშნული სისტემის დაზიანება 
იწეევს აგრეთვე ადისონის დაავადებას, რომლის დროს ადგ-- 

ლი აქვს სხვადასხვა უსიამოვნო შეგრძნებებს, თავის ტკივილს. 
თავბრუს, აპათიას, ადვილად მოქანცვას. არაიშვიათად ვხვდე– 

ბით დეპრესიას ან ეიფორიულ და მანიაკალურ მდგომარეო- 
ბებს, დასაწყისში შესაძლებელია განვითარდეს ცნობიერების 

მწვავე აშლა (ბინდისებური დელირიოზული), ხოლო ქრო- 

ნიკული მიმდინარეობის დროს –-– ორგანული ფსიქოსინდრო- 

მი (ასთენია, მეხსიერების დაქვეითება და ა. შ.). 
შაქრიანი დიაბეტის (პანკრეასის დაავადება) დროს ფსიქიკური აშლა- 

ლობანი ვითარდება იშეიათად (მძიმე შეპთხვევებში) და წარმოდგენილია 

ცნობიერების დელირიული აშლით. 

ენდოკრინული სისტემის გარკკეუულ ფუნქციურ მდგომარეობებთ., ნ 

გვაქეს საქმე მენსტრუაციის, მშობიარობის, ლაქტაციის ღა კლიმაქსის 

პერიოდში. ამ დროს შესაძლებელია ”შეეხვდეთ სხვადასხვა სახის ფხა- 

ქიკურ აშლილობას. 

მშობიარობის შემდგომი ფსიქოზები (პუერპერალური ფსიქოსხები) 

არ წარმოადგენს ერთგიეაროვან დაავადებას. ზოგჯერ იგი დაკავშირებუ- 

ლია მშობიარობის შემდგომ სეფსისთან, ინფექციასთან, სხვა შემთზეკვამა 

მშობიარობა ახდენს შიზოფრენიის ან ციკლოფრენიის პროვოცირებას. 

ენდოკრინული სისტემის დაავადებების შედეგად განე:-. 
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თარებული ფსიქიკურ აშლილობათა მკურნალობა სიმპტომუ- 
რია; პათოგენეზური თერაპია მიმართულია ძირითადი დაავა- 
დებისაკენ, ამიტომ ყოველი ცალკეული ფსიქოენდოკრინული 
სინდრომი მოითხოვს კომბინირებულ მკურნალობას ჰორმო- 
ნალური პრეპარატებით და ნეიროლეფსიური საშუალებებით 
(მკურნალობა ტარდება თერაპევტის, ენდოკრინოლოგის და 
ფსიქიატრის ერთობლივი მონაწილეობით). 

მანიაკალური მღგომარეობების დროს გამოიყენება ამინა–- 
ზინი, ტიზერცინი (ნოხინანი),. პრომაზინი„ დეპრესიების 

დროს –-– მელიპრამინი, იპრაზიდი, ტრანსამინი, გახანგრძლე– 
ვებული დეპრესიების ზოგიერთ შემთხვევაში შესაძლებელია 
მივმართოთ ელექტროკრუნჩხვით თერაპიას. გუნებ-განწყობის 
მერყეობის, აგზნებადობის, ზოგადი მოუსვენრობის დღა შფოთ- 

ვის დროს –- ელენიუმი, ანდაქსინი. 

ნარკომანიები 

ნარკომანიები აერთიანებს ნეიროტროპბული შხამებით ქრონიკული 
მოწამვლის დიდ ჯგუფს. მათთვის საერთოა პათოლოგიური მიჩვევა და 
დაუძლეველი ლტოლვა ამა თუ იმ ნარკოზული ნივთიერებისადმი და აბL- 

ტინენციის სინღრომი. 

ალკოჰოლიზმი (როგორც სამედიცინო (ნება) აერთიანებს მწვავე ალ. 
კოჰოლურ · ინტოქსიკაციებს და ქრონიკულ ალკოპოლიზმს. 

ჩვეულებრივი ალკოჰოლური დათრობა, რომელიც ხასიათდება ეიფო- 

რიით, კრიტიკის და თვითკონტროლის დაქვეითებით, გუნებ-განწკობის 

მერყეობით (აფექტური განრისხება ან ცრემლიანობა და სუსტსულოვ- 

ნება) არ მოითხოვს სპეციალურ თერაპიულ ჩარევას. იგი ჩვეულებრივ 

მთავრდება ძილით და გამოფხიზლებით, ამავე, დროს უნდა "გვახსოვდეს, 
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რომ დათრობა; როგორც ·ინტოქსიკაცია, ართულებს სხვადასხვა დაავადე- 

ბის მიმდინარეობას. · 
პათოლოგიური დათრობა წარმოადგენს ხანმოკლე მწვაე თფსიქოზურ 

მდგომარეობა, რომელიც მიმდინარეობსს„ ცნობიერების“ ბინდისებერა 
აშლით. იწყება უეცრივ, მოულოდნელად, არ არის დამოკიდებული მი- 
ღებული სასმელის რაოდენობაზე. მძიმე აგრესია, რომელიც გაპირობე- 
ბელია შემზარავი ხასიათის განცდებით, ბევრჯერ ხდება დანაშაულებათა 

მიზეზი. უხშირესად ვითარდება სხვადასხვა მაასთესიზირებელი ფაქტო- 
რების (უძილობა, გადაღლა, შიმშილი, ინფექციები, ტრაემები) მოკგმეღე–- 

ბის ფონზე. 
მისი მკუონალობა მდგომარეობს პროფილაქტიკურ ღონისჰიებებში. 
ქრონიკული ალკოჰოლიზმი ვითარდება ალკოპოლური სასძელის ხში- 

რი, ჭარბი და ხანგრძლივი მიღების შედიგადღ. მისი ძირითადი ნიშა17 

წარმოდგენილია აბსტინენციის (ანუ გამოზარხოშების) სინდრომით. ფსი- 
კიკური ნიშნებიდან აღსანიშნავია გაზერელება კრიტიკის დაქვეითება, 
გუნებ-განჯყობის ზოგადი ეიფორიული ფონი, აზროვნების გასადავება, ი5- 

ტერესების მესღუდვა, პიროვნების თავისებური დეგრადაცია, კრიტიკის, 
მესსიერების, შემოქმედებითი უნარის დაქვეითება ზოგჯერ აღწევს ისე» 
საფეხურს, რომ ლაპარაკობენ ალკოპოლეორ ქკუასუსტობაზე. 

ზოგიერთ შემთხვევებში ალკოჰოლის ჭარბი მიღება ატარებს შეტე- 

ვით ხასიათს და გრძელდება რამდენიმე დღე. შემდგომ წშეტევამდე 

ავადმყოფი ალკოჰოლს არ ღებულობს. ამგვარ მდგომარეობას, რომელსაც 
დიფსომანია ეწოდება, ზოგჯერ წინ უსწრებს გუნებ-განწყობის დაჟვეი- 

თება, 

ქრონიკული ალკოჰოლიზმის მკურნალობის პირველ ეტა)- 

ზე ვაწარმოებთ ბრძოლას აბსტინენციის სინდრომის წინააღმ- 

დეგ. საჭიროა ჩატარდეს დეზინტოქსიკაცია (გლუკოზის ხსნა- 

რი ვენაში, ინსულინის მცირე დოხები), ვიტამინიზაცია (გან- 
საკუთრებით 8, და- C), საერთო გამამაგრებელი საშუალებანი 

(სტრიქნინი, ოქსიგენოთერაპია), საგულე საშუალებანი. 
ალკოპოლური აბსტინენციის კუპირების მიზნით ნაჩვენე- 

ბია მეპრობამატები –– მეპროტანი, ანდაქსინ-ი გამოხატული 
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უძილობის დროს იხმარება ამინაზინი ძილის წინ. მკვეთრად 
გამოხატული ვეგეტატიური სიმპტომების შემთხვევაში მივ- 

მართავთ დეპარკინს. 

ალკოჰოლისადმი პათოლოგიური ლტოლვის მოხსნის მიზ- 
ნით ტარდება მკურნალობა, რომლის საფუძველს შეადგენს 
უარყოფითი პირობითი რეფლექსური რეაქციის გამომუშავე- 
ბა ალკოჰოლური სასმელის მიმართ. ამ მიზნით გამოიყენება 
აპომორფინი, ამეტინი და ლიპოკოდიუმი –– სელაგო. უარყო- 

ფითი პირობითრეფლექსური რეაქციის გამომუშავებისათვას 
მიმართავენ აგრეთვე ჰიპნოზს. 

ქრონიკული ალკოჰოლიზმის მკუონალობამი ბნიშვნელო- 

ვანი ადგილი უჭირავს მასენსებილიზებელ პრეპარატებს (ან- 
ტაბუსს, ტეტურანს, ანტეტილს). ისინი იხმარესა როგორც 

დამოუკიდებლად, ასევე სხვა პრეპარატებთან და მეთოდებ- 

თან კომბინაციაში. ქრონიკული ალკოპოლიზმის მკურნალობა 
სანგრძლივია. მკურნალობის ყოველი მეთოდი უნღა ტარდე- 
ბოდეს რაციონალურ ფსიქოთერაპიასთან ერთად. მნიშვნე- 
ლობა აქვს ოჯახურ პირობებს შრომით გარემოს, კეებას, 
დღისა და დასვენების რეჟიმს, ძილის მოწესრიგებას უნდა 
გეახსოვდეს, რომ უმნიშვნელო ფსიქოტრავმული მომენტიც 
კი ზოგჯერ ხდება საბაბი ალკოჰოლის მიღებისა. ქრონიკული 
ალკოპოლიზმის მკურნალობა ძირითადად ტარდება ამბულა- 

ტორიულად. ქრონიკული ლოთების ასოციალური ქცევები და 
უარის თქმა მკურნალობაზე საფუძველია, რათა დაინიშნოს 

იძულებითი მკურნალობა. 
ქრონიკული ალკოჰოლიზმის შედეგად ვითარდება ალკოჰოლური ფსი- 

ქოზები, 

თეთრი ცხელება ქრონიკული ალკოჰოლიზმის ყეელაზე ზშირი ფსიქო- 
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სური გართულებაა. დაავადება იწყეს: უეცრად, გრძელდება რაზდენიმე 

ღღე. ადგილი აქვს მხეღველობის, ტაქტილურ და სმენის ჰალუცინაციებს, 
ცნობიერების შეცვლას, დეზორიენტაციას, საერთო მოუსვენრობას, ტრა- 
მორს. ზოგჯერ ტემპერატურის მომატებას, 

მკურნალობა ტარდება სტაციონარის პირობებში. საჭიროა 
განსაკუთრებული ყურადღება. მედიკამენტური საშუალებ – 
დან უნდა ვიხმაროთ ამინაზინი (200 -–- 2100 მგ დღე- 
ღამეში) ან სტელაზინი (30–-40 მგ დღე-ღამეში). დელირიუ– 
ლი მდგომარეობის კუპირებისათეის შეიძლება აგრეთვე ვი'- 
მაროთ საძილე საშუალებები დიდი დოზებით: ჰექსონალი 

ვენაში, ბარბამილი (0.5 3-ჯერ დღემი) ქლორალჰიდრატი 

(1,5--2,0 ღღე-ღამეში). ამავე დროს უნდა გვახსოვდეს როქ 
ქრონიკული ალკოჰოლიზმის დროს ხშირად ადგილი აქვს პა- 

რენქიმული ორგანოების (ღვიძლის. თირკმლების) დაზიანე- 

ბას, რის გამოც საძილე საშუალებების ხმარება მოითხოვს 

სიფრთხილეს და სათანადო მეთვალყურეობას. ფართოდ' უნდ, 
ვიხმაროთ დეზინტოქსიკაციური საშუალებანი (გლუკოზა ვე- 

ნაში), ვიტამინები (8,, 8): და C), საგულე საშუალებანი 

(კორდიამინი, დიგიტალისის პრეპარატები). საჭიროა დიეტუ- 
რი მკურნალობა: რძე, ჩაი, მინერალური და ხილის წყლები 

დიდი რაოდენობით, ნახშირწყლებით მდიდარი საკვები. ცხი- 

მოვანი და ცილოვანი საკვები უნდა შეიზღუდოს. 

თეთრი ცხელებიდან გამოსვლისას, სათანადო მომზადების 

შემდუგ, უნდა ჩატარდეს ანტიალკოჰოლური მკურნალობა. 

ალკოპოლური პალუცინოზი ვითარდება ქრონიკული ალკოპოლიზმის 

დროს ღა, განსხვავებით თეთრი ცხელებისაგან, ხასიათდება უხვი სმენა- 

თი ჰალუცინაციებით ნათელი (ნობიერების ფონზე. სშირად ადგილი აქკს 
დევნის ბოდვას, მიმდინარეობს რამდენიმე კვირა (მწვავე ალკობოლური 
პალუცინოზი). 
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ზოგიერთ შემთხვევაში, განსაკუთრებით კი ხანდახბულ ასაკში, ალ- 
კოპოლერი, ჰალუცინოზი მიმდინარეობს ხანგრძლივად, მრავლი წლის 
განმავლობაში. ბოდვითი აზრები არაიშვიათად მკრთალად არის წარმოდ- 

გენილი და ავადმყოფს შენარჩუნებული აქვს გარკვეული კრიტიკული 
დამოკიდებულება თავისი დაავადების მიმართ (ქრონიკული ალკოჰოლური 

პალუცინოზი). 

ალკოჰოლური ჰალუცინოზის დროს ტარდება მკურნალო- 

ბის კურსი ამინაზინით, სტელაზინით ან ჰპალოპერიდოლით. 
იხმარება აგრეთვე გოგირღმჟავა ატროპინის 1%-იანი ხს5აარი 

კანქვეშ (1--1,5 მლ 2-ჯერ დღეში), საერთო გამამაგრებელი 
საშუალებანი, ვიტამინები, დიეტა. 

ალკოპოლური ღაზოიანობის ბოდვა ეითარდება ქრონიკული ალკოპჰო- 

ლიზმის შედეგად და დაკავშირებელია პიროვნებს გარკვეულ დეგრა- 
დაციასთან. მიმდინარეობს ხანგრძღ--იივად, ღაზოიანობასთან ერთად შესაძ- 
ლებელია ადგილი ჰქონდეს დევნის ბოდღვით აზრებს ალკოჰოლიზმის 
მიღების ხანგრძლივი აღკვეთის დროს ბოდვითი აზრები ერთგვარად 

მკრთალდება. 

გარდა ანტიალკოპოლური მკურნალობისა საჭიროა ჩა- 

ტარდეს მკურნალობა ნეიროლეფსიური საშუალებებით (ამე- 

ნაზინი, სტელაზინი). თუ არ არსებობს სომატური უკუჩვენე- 

ბა, გამოხატული ბოდვითი მდგომარეობის დროს, შესაძლებე– 

ლია ჩატარდეს ინსულინოთერაპია. : 
კორსაკოვის ფსიქოზი, ანუ ალკოჰოლური პოლინევრიტი 

ვითარდება ქრონიკული ალკოჰოლიზმის შედეგად. ხასიათღება 

თავისებური მძიმე ამნეზური სინდრომით (კორსაკოვის სიჩ- 

დრომი) ღა ალკოპოლური პოლინევრიტის მოვლენებით. იწყე- 

ბა 50--60 წლის ასაკში და მიმდინარეობს ხანგრძლივად. 
მკურნალობა ტარდება სტაციონარში (განსაკუთრებით და- 

საწყის პერიოდში.) უნდა ვიხმაროთ ვიტამინები (8, 

8, და ნიკოტინის მჟავა), საერთო გამამაგრებელი საშუალე- 
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ბანი. პირველ დღეებში მივმართავთ დეზინტოქსიკაციურ: თე– 
რაპიას. 

ნარკომანიების ჯგუფს ეკუთვნის აგრეთვე სხვა ნიეთიერე- 
ბათა შედეგად გამოწვეული ტოქსიკომანიებიდ„ რომელთა სა–- 
ერთო დამახასიათებელ ნიშანს შეადგენს ამა თუ იძ სივთიე- 
რებისადმი ფსიქიკური დაკავშირება (მოთხოვნილება გან- 

მეორებით მიღებისადმი,1%, ფიზიკური დაკავშირება (აბს- 

ტინენციური სინდრომის განვითარება ნარკოზული საშუალე- 

ბის მიღების შეწყვეტისას) და ტოლერანტობის აწევა (მო- 

თხოვნილება დოზების გაზრდისადმი). 

ნარკომანები ყველაზე უფრო ზშირად მიმართავენ შემდეგ 
საშუალებებს: ოპიუმის ჯგუფის პრეპარატებს (ოპიუმი, მორ–- 

ფიუმი, კოდეინი, ჰეროინი, პანტოპონი), საძილე საშუალე- 
ბებს (ნემბუტალი, ვერონალი, ლუმინალი, ბარბამილი); ჰა- 
შიშს, კოკაინს და სტიმულატორებს (კოფეინი, ფენამინი)- 

ოპიუმის, მისი დერივატების და ალკოლოიდების -–– მორ- 

ფიუმის, კოდეინის, პეროინის, პანტოპონის –– ნარკომანიები 

შედარებით ხშირი: მათ ადღვილად ერჩვევიან” რის 

გამოც მიღების დოხები სწრაფად მატულობს. ყველა ჩამოთ- 

ვლილი პრეპარატებით გამოწვეული ნარკომანიის კლინიკა ძი– 

რითადად ერთი და იგივეა, უმნიშვნელო განსხვავებას ვნახუ- 
ლობთ მხოლოდ აბსტინენციური სინდრომის მხრიე. 

აღხიშნული ჯგუფის ნარკომანიების მკურნალობა შედგება 
3 პერიოდისაგან. 

პირველ პერიოდში წარმოებს ნარკოტიკული საშუალების. 
აღკვეთა (სწრაფი, აბორტოლი და თანდათანობით დაკლებით). 

და ბრძოლა აბსტინენციური მდგომარეობის წინააღმდეგ. 
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ნარკოტიკული საშუალების შეწყვეტა ერთბაშად, სტაციო- 

ნარში შემოსვლისთანავე, მოითხოვს ენერგიულ ჩარევას აბს- 
ტინენციური სინდრომის მოსახსხელად. ავადმყოფს ენიშნება 
ინსულინის (მცირე დოხებით) ინექცია (დასაწყისში 4–-6 ერ- 

თეული, ყოველდღე ვუმატებთ 2-2 ერთეულს, მაქსიმალური 
დოზ.--12--16 ერთეული): 15-20 წუთის შემდეგ –– გლუ- 
კოზის 40%-იანი ხსნარი ვენაში, 20 მლ ეძლევა აგრეთვე ან– 

დაქსინი (1––-2 გრ დღის განმავლობაში), ხოლო ძილის წინ ამი–- 

ნაზინი ან ნოზინანი (75--125–-150 მგ). 

აბსტინენციური სინდრომის კუპირების მიზნით შესაძლე– 
ბელია აგრეთვე ავადმყოფს მივცეთ შემდეგი მედიკამენტები 

(ერთსა და იმავე დროს): დეპარკინი 0,1, 4-ჯერ დღეში თითო 

ტაბლეტი, არტანი 0,005, 1-ჯერ დღეში, თითო ტაბლეტი: 

პექტამინი 5%, 1-დან 4 მილილიტრამდე კუნთებში 4-ჯერ 

დღეში და მელიქტინი 0,02 4-ჯერ დღეში .I--4 ტაბლეტ”. 

აღნიშნული მეთოღით მკურნალობა გრძელდება 1-2 კვირა. 

სახსრებში ტკივილის შემთხვევაში მელიქტინის მიცემას ვაგრ- 
ძელებთ 2-3 კვირამდე. აღნიშნული მკურნალობის ჩატარების 

დროს საძილე საშუალებების და ამინაზინის მიცემა აკრძა- 

ლულია მყარი და შემაწუხებელი უძილობის შემთხვევაში 1––2 
დღის განმავლობაში შესაძლებელია გაკეთდეს გოგირდმქჟავა 
მორფიუმის ხსნარი კუსთებში (1-––2 მგ). 

როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, ნარკოტიკული საშუა- 

ლების ერთბაშად აღკვეთის მაგიერ შესაძლებელია ვაწარმო- 
ოთ მისი თანდათანობითი დაკლება. ამ მიზნითთ მოწოდებულ 

სხვა მეთოდთა შორის ერთ-ერთი ყველაზე ეფექტურია ის 
წესი, რომელიც მოცემულია ნარკომანიის მკურნალობის მე- 
თოდურ წერილში (მოსკოვი, 1964 წ.). 600 მილილიტრ წყალ– 
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მი მზადდება ოპიუმის, მორფიუმის ან კოდეინის (დაკავში– 

რებით იმასთან, თუ რის ნარკომანიასთან გვაქვს საქმე) ხსნარი 

«მ ანგარიშით, რომ ხსნარის 20 გრამში (სუფრის კოვზი) იყოს 

ნარკოტიკული ნივთიერების იმ რაოდენობის 1/6, რომელსაც 

«ღებდა ავადმყოფი 1 დღის განმავლობაში (ხსნარი # 1). მა– 

გალითად, ავადმყოფი ყოველდღე ვენაში იკეთებდა მორფი- 

უმის 1% ხსნარს 60 მილილიტრის რაოდენობით, ე. ი· სუფთა 
მორფიუმის ფხენილის 0.6 გრ. ამიტომ 600 მილილიტრ ხსნა“- 

ში გაეხსნით 3 გრამ მორფიუმის ფხვნილს (–>----), ი). 

ერთდროულად ვამზადებთ შემდეგ ხსნარს: პირამიდონი 10,0, 

ანალგინი 10,0, ასკორბინის მჟავა 7,5, ნიკოტიხის მჟავა 2.5, 

გამოხდილე წყალი 600.0 (ხსნარი # 2). 

ავადმყოფი შემოსვლის პირველი დღიდან იღებს 15 1 
ხსნარს 3-ჯერ დღეში სუფრის კოვზით. ამავე დროს ყოველი 
მოკლებული სუფრის კოვზის ნაცვლად # 1 ხსნარში ვუმა- 

ტებთ იმაეე რაოდენობით M 2 ხსნარს. ამრიგად, M1 ხსნარში 
ნარკოტიკული საშუალებები“ კონცენტრაციას კლებულობს, 
ხოლო M#2 ხსნარის შემადგენელი ნაწილების რაოდენობა მა- 
ტულობს, დაწყებული მე-10 ––12 დღიდან პირველი ხსნარის 

ჭურჭელში რჩება მხოლოდ მეორე მიქსტურა, რომელსაც 

ავადმყოფს ვაძლევთ შემდეგი 10 დღე. 
მკურნალობის დაწყებიდან 2--4 დღის შემღეგ ხსნართან 

ერთად ეძლევა ანდაქსინი (მეპროტანი) 3-ჯერ დღეში 0,4– 

0.6 თითო მიცემაზე. აბსტინენციის დროს ხშირად ვითარდება 

ფაღარათი, რომლის საწინააღმდეგოდ ინიშნება პაპავერინი 

(0,03 2-ჯერ დღეში). მყარი უძილობის შემთხვევაში ავადმ- 
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ყოფს უნდა დაენიშნოს ამინაზინი 50--200 მილიგრამი შუად- 
ღისას და ძილის წინ ან მხოლოდ ძილის წინ. 20--25 დღის 
შემდეგ ანდაქსინი თანდათან ეხსნება (დოზების დაკლებით 
4--5 დღის განმავლობაში). 

ამით მთავრდება მკურნალობის პირველი ეტაპი და მ». 
შინვე იწყება მეორე ეტაპი, რომელიც მდგომარეობს შემდეგ- 
ში: ავადმყოფს ენიშნება ინსულინის მცირე დოზები, გლუკო- 
ზის სსნარი ვენაში, ვიტამინები, საერთო გამამაგრებელი სა- 
შუალებანი. 1 თვის შემდეგ ავადმყოფს თანდათან ვრთავთ 
შრომათერაპიაში. მკურნალობის მთელ პროცესში საჭიროა 
ფსიქოთერაპიული საუბრები. ამგვარ საუბრებს განსაკუთრე- 
ბული მნიშვნელობა ენიჭება მეორე პერიოდში. 

მკურნალობის პირველი და მეორე პერიოდი როგორც 
წესი, ტარდება სტაციონარის პირობებში, მკაცრი იზოლა- 

ციით. მკურნალობის ზანგრძლივობა არ უნდა იყოს 3--1 
თვეზე ნაკლები. 

მესამე პერიოდი წარმოადგენს მიღებული შედეგის განმ- 
ტკიცებას და სწორი სოციალური და შრომითი კაეშირების 

შემუშავების ეტაპს, ავადმყოფი ხანგრძლივად (არანაკლებ 
1 წლისა) პერიოდულად უნდა ნახულობდეს ექიმს, რომელიც 

მასთან აწარმოებს ფსიქოთერაპიულ საუბრებს. 

ძილისმომგვრელ საშუალებათა (ნემბუტალი, ვერონალი, 

ლუმინალი, ბარბამილი) ნარკომანიების მკურნალობა ტარდება 

სტაციონარის პირობებში. ნარკოტიკული საშუალუბების აღ- 

კვეთა ყოველთვის მიმდინარეობს თანდათან, რამღენიმე კვი- 

რის განმავლობაში. უნდა გვახსოვდეს, რომ ამ დროს განვი–- 

თარებული უძილობა ძალიან მყარი; შემაწუხებელია აგადმყო- 
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ფისათვის. ამის გამო ხანგრძლივად ინიშნება ამინახინი (50– · 
400 მგ), აბაზანები, მასაჟი, სამკურნალო ფიზკულტურა. 

ნარკოხული საშუალების დოზების დაკლებისათვის” შე- 

საძლებელია გამოვიყენოთ იგივე მეთოდი, რაც ოპიუმის პრე- 
პარატებით გამოწვეული ნარკომანიების მკურნალობის დროს. 
ხსნარი მზადდება ისეთივე კონცენტრაციით (20 გრამი ხსნარი 

უნდა შეიცავდეს ავადმყოფის მიერ ხმარებული საძილე სა- 

შუალების 1/6), ხსნარის რაოდენობა –– 1-–-1,5 ლიტრი. ხსნა- 
რი ეძლევა 3-ჯერ დღეში სუფრის კოვზით. ყოველი ამოღე- 
ბული სუფრის კოვზის ნაცვლად ხსნარს ემატება წყალი ან 
ვიტამინი ღა ნიკოტინის მჟავასს შემცველი ხსნარი. საძილე 

სამუალებ-ს ხანგრძლივი ნარკომანია ხშირად იძლევა ინტე- 
ლექტის დაქვეითებას და პიროვნების დეგრადაციას, რის გა- 
მოც ფსიქოთერაპია უნდა იყოს ხანგრძლივი და სისტემატე- 
რი. დიდი მნიშვნელობა აქვს შრომათერაპიას. 

პაშიშიყმის (ანუ ჰაშიშომანია) დროს ნარკოზულის ნივთი- 

ერება (ჰამიში, ანუ ანაშა, ანუ პლანი, ანუ მარიხუანა) იხმა- 

რება თამბაქოსთან ერთად მოწევთთ ან ფხენილის სახით 
იCIL 05. უნდა გვახსოვდეს, რომ მწვავე ინტოქსიკაციისაგან 
განსხვავებით (რომელიც ხასიათდება ერთგვარი ეიფორიით, 
აღქმის გამახვილებით, განმუხრუქებით ან, უფრო. მძიმე შემ- 

თხვეეებში, ჰალუცინაციებით და ზოგჯერ დელირიოხული 

მდგომარეობით), ქრონიკული ინტოქსიკაციის დროს შესაძ- 
ლებელია განვითარდეს ხანგრძლივად მიმდინარე ფსიქოზი, 

რომელიც თავისი კლინიკური სურათით ემსგავსება შიზო- 
ფრენიას. 

ნარკოზული საშუალების აღკვეთა ხდება ერთბაშად, ვი- 
ნაიდან.ჰაშიშიზმის დროს აბსტინენციური სინდრომი არ არის 

«%



მჭქიმე, მისი კუპირება შედარებით ადვილია და არ მოითხოვ! 
სპეციალურ სამკურნალო ღონისძიებებს. 3--7 დღის შემდეა 
შესაძლებელია ჩატარდეს ზოგადი გამამაგრებელი მკურნა- 
ლობა (ინსულინის მცირე დოზები, გლუკოზა ვენაში, სტრიქ)- 
ნინისა და დარიშხანის ინექცია, ვიტამინები) სამკურნალო 

ღონისძიებებიდან პირველ ადგილზე უნდა დავაყენოთ ფსხა- 
ქოთერაპია. მკურნალობის პერიოდში ნაჩვენებია შრომათე- 

რაპია. 

კოკაინიზმი ნარკომანიის მძიმე ფორმაა და იგი მოითხოვს 
ხანგრძლივ მკურნალობას სტაციონარის პირობებში. ყურად- 

ღება უნდა მივაქციოთ იმ გარემოებას, როშ სშირად აღნიფ9- 
ნული ნარკომანიის დროს ვხვდებით მთელ რიგ მკვეთო 
ცვლილებებს შინაგანი ორგანოების მხრივ, ამასთახ დაკაეშია- 

რებით მედიკამენტური მკურნალობა უნდა ტარდებოდეს გან- 

საკუთრებული სიფრთხილით. ნარკოტიკული საშუალებებს 
აღკვეთა ხდება ერთბაშად. დიდი მნიშვნელობა აქვს საერთო 

გამამაგრებელ თერაპიას (ინსულინი, გლუკოზა, ვიტამინები). 

კოკაინიზმის მკურნალობა უმჯობესია სპეციალური (დახუ- 

რული) სტაციონარის პირობებში. 

სტიმულატორებით (კოფეინი ფენომენიე გამოწვეული 
ნარკომანიების მკურნალობა უმჯობესია ჩატარდეს ხანმოკლე 

სტაციონირების პირობებში. აღკვეთა ხდება ერთბაშად. სისხ- 

ლის წნევის მკვეთრი დაქვეითების თავიდან აცილების მიზ- 
ნით ინიშნება საგულე საშუალებანი (კორდიამინი, ქაფური). 

მიზანშეწონილია ოქსიგენოთერაპია და (ანალოგიურად სხვა 
ნარკომანიების მკურნალობისა) საერთო გამამაგრებელი სა- 
შეალებანი, ვიტამინები, ფსიქოთერაპია. აღნიშნული ჯგუფის 
ნარკომანიების განხილვის დროს უნდა გვახსოვდეს. რომ სტი- 
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მულატორებად შესაძლებელია ავადმყოფის მიერ გამოყენკ– 
ბულ იქნეს ჩაის ან ყავის ნაყენი. 

გარდა ერთი რომელიმე ნივთიერებით გამოწვეული ნარ- 
კომანიისა, არაიშვიათად ვხვდებით ისეთ მდგომარეობას, რო–- 

დესაც ნარკომანი იყენებს სხვადასხვა საშუალებებს -–- პო- 

ლინარკომანია. მაგალითად, მორფისა ღა კოკაინის ერთდრო- 

ული ხმარება. ზოგჯერ ნარკოტიკულ საშუალებებს ხმარობენ 

შენაცვლებით, მაგალითად, მორფიუმი და კოდეინი, ან მორ- 

ფიუმი და ლუმინალი, ან ალკოპოლი და მორფიუმი. 
ნარკომანიების მკურნალობის დროს მხედველობაში უნდა 

იქნეს მიღებული ავადმყოფის პიროვნული თაგისებურებანი 

სშირად საქმე გვაქვს ფსიქოპათიებთან სოციალური და მრო- 

მითი კავმირების დარღვევით, თავისი მდგომარეობის არაLა- 

თანადო შეფასებით: ისინი ზოგჯერ არ არიან აქტიურად ღა- 

ისტერესებულნი განკურნებით. ყოველივე ამის გამო სათან..- 

დო კანონმდებლობა ნარკომანიების გარკ-ვეულ შემთხვევებყი 

«თვალისწინებს იძულებითი მკურნალობის დანიშენას. 

ინტოქსიკაციური ფსივოზები 

ნერვული სისტემის განსაკვთრებელი მგოძაობელობის გააპო შხაიე- 
ბის მიმართ არაიშვიათად ესა თუე ის ტოქსინური ნივთიეოება იწვეკ. 

სხვადსხვა ფსიქოზურ მდგომარეობას, ამ ძმხრიე აღსანიშნავი»: ალკო- 
ლოიდები (აკრიქინი, ატროპინი, მესკალინ”), საკვებთან ერთად მიღებუ 
ლი შხამები (აბოტულიზმი, შხამიანი სოკოები) და ქიმიური შსამები (სინ- 
დიჟი ტკტრაეთალტყვია დარიშხსან. ნახშირბადის ზექანგი ბენზინი 

და სზვ.. ფსიქოზური მდგომარეობანი მეტად მრავალფეროვანია. უხში- 

რესად ადგილი აქვს ცნობიერების პათოლოგიას. ილუზიებს და ჰალუცი- 
ნაცივბს.



მკურნალობა ძირითადად მიმართულია უშუალოდ მომშხა- 

მავი ნივთიერების მოქმედების და ორგანიზმში მის მიერ გა- 
მოწვეული ცვლილებების გაუვნებლებისათვის, ხოლო ფსი– 

ქოზურ მდგომარეობათა თერაპია ატარებს სიმპტომური 

მკურნალობის ხასიათს. 

ტრავმული ფსიქოზები 

თავის ქალას ტრავმებით გამოწვეული ფსიქიკური აშლილობანი და- 

მოკიდებულია ტრავმის ხასიათზე (ღია და დახურული) და პროცესის ხან- 

გრძლივობაზე (უახლოესი და მორეული შედეგები) ქალას დაზურული 

ტრავმადან აღსანიშნავია კომოცია (ტვინის შერყევა), კონტუზია (დღა:- 
ჟეჟილობა), კომპრესიას (დაწოლა) და ქალას” ფუძის ან თაღის მოტე'ი- 

ლობა. 
კომოციის დროს დასაწყისში ადგილი აქვს (ცნობიერების დაკარგვაა. 

შემდგომში ვითარდება ასთენიური მ:გომარეობა ფსიქოზები ”შედარე- 

ბით იშვიათია (გვხვდება ცნობიერების ბინდისებური და დელირიული 

აშლა, სტუპოროზული მდგომარეობანი, კორსაკოვისმაგვარი სინდრომი). 

თავის ტვინის კონტუხიის დროს, გარდა ტვინის ზოგაღი ”შერყევი”"ს 

სიმპტომებისა, ადგილი აქეს კეროვანი ღაზიანების ნიშნებს რომელნი„, 

დამოკიდებული არიან დაზიანების ლოკალიზაციაზე (მოძრაობის, მგრძნო- 

ბელობის, აფაზიური მოშლილობანი),) ფსიქოზური მდგომარეობებიდან 
აღსანიშნავია აპათია, მოდუნება, ადინამია; სხვა შემთხვევებში –- ეიფო- 

რია, ფსიქომოტორული აგზნება, ცნობიერების შეცვლა და ა. შ 
ტვინის კომპრესიო ვითარდება ტვინის შეშუპების, გაჯირჯვებისა ჯა 

ქალასშიგნითა სისხლჩაქცევის დროს, ადგილი აქვს თავის ტკივილს, მო– 
დუნებას, ძილიანობას, ცნობიერების შეცელას. 

აფეთქებითი ტალღით გამოწვეული გაზიანება ხასიათდება გარკვეული 

თავისებურებებით, დასაწყისში ადგილი აქეს ცნობიერების დაკარგვას 

(რამდენიმე წუთიდან რამდენიმე დღემდე). ხშირია სურდომუტიზმი შემ- 

დგომი ლოგონევროზით. 
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თავის ტვინის ტრავმების მკურნალობა მწვავე პერიოდში 
მოითხოვს წოლით რეჟიმს, რაც გრძელდება არანაკლებ სამი 
კვირისა. საჭიროა საგულე საშუალებანი (კოფეინი, სტროფან- 

ტინი, კორდიახოლი, ადრენალინი, მეზოტანი) რომელნიც 

ამავე დროს მიმართულია ტრავმული შოკის შედეგების ლიკ- 
ვიდაციისაკე,” სუნთქვისს მარეგულირებელი პრეპარატები 

(ლობელინი, ციტიტონი, ჟანგბადისა და ნახშირორჟანგის ნა- 
რევის შესუნთქვა); ტვინის შეშუპებისა და გაჯირჯვების სა- 

წინააღმდეგო საშუალებანი (გოგირდმჟავა მაგნეზიუმის 10% 

ხსნარის 200–-300 მლ ოყნა, კალციუმქლორის 10% ხსნარის 
5––10 მლ ვენაში, გლუკოზა ვენაში, მერკუზალი, ფონურიტი, 

ჰიპოთიაზიდი); ლუმბალური პუნქცია ტრავმიდან არაუადრეს 
5--6 დღისა, 10-20 მლ, სითხის გამოშეებით. ვიტამინები IM 

და 6; ანტიჰისტამინური საშუალებანი (დიმედროლი, სუპრას– 

ტინი, პერნოვინი); ანტიქოლინერგიული პრეპარატები (ატ- 

როპინი). ზოგჯერ მიმართავეინ ჰორმონალურ პრეპარატებს: 

კორტიზონს და პრედნიზოლონს. საკვები მცირე რაოდენო- 
ბით, თხიერი. 

თავის ღია ტრაემების მკურნალობის დროს მხედველობა- 
ში უნდა იქნეს მიღებული აგრეთვე ინფექციის საშიშროება), 
რის გამოც ინიშნება მკურნალობა ანტიბიოტიკებით. 

თავის ტვინის მძიმე ტრავმული დაზიანების დროს მოგვი- 

ანებით პერიოდში ვითარდება მთელი რიგი ამლილობანი –. 
თავის ტვინის ტრავმის შორეული შედეგები. ამ მხრივ ალღსა- 
ნიშნავია ტრავმული ენცეფალოპათია (აპათიური, ექსპლო- 

ზიური და ეიფორიული მდგომარეობები), ტრავმული ასთენია 
(ადვილი მოქანცულობა, ჰ-პერპათია) ტრავმული ჭკუასუს- 

ტობა და ტრავმული ეპილეფსია. თავის ტვინის ტრავმის შო- 
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რეული შედეგების ფონხე ზოგჯერ ვ-თარდებ. ხანმოკდ-ე 
ფსიქოზური მდგომარეობანი, რომელსაც რიგი ავტორებისა 
უწოდებს პერიოდულ ორგანულ-რეზიდუალურ ფსიქოზს 
(ცნობიერების ბინდისებური შეცვლა, მოტორული აგზნება ან 
სტუპორი, აფექტური აშლილობანი და სხვ.). 

თავის ტვინის ტრავმის შორეული შედეგების მკურნალო- 
ბა წარმოებს ავადმყოფის მდგომარეობის მიხედვით. 

ასთენიის დროს მიმართავენ ინსულინს (მცირე დოზებით! 
და გლუკოზის ხსნარს ვენაში, ცენტრედინს, ფენატინს, ჟენ- 

9ენს. აწეული აგზნებადობის დროს სასურველია ბრომეს პრე- 
პარატები (ნატრიუმ-ბრომის 10% ხსნარი, 10 მლ ვენაში). 
გოგირდმჟავა მაგნეზიუმი (25% ხსნარი, 5–-10 მლ ვენაში). 
მეპროტანი, ანდაქსინი ან ტრიოქსაზინი. ექსპლოზიურ- რეაქ- 

ციების დროს მივმართავთ ნატრიუმ-ბრომის ღა გოგირდმჟა- 

ვა-მაგნეზიუმის ხსნარის ინტრავენოზურ ინექციებს –- დო- 
ზების თანდათანობით მატებით –– 2--3 მილილიტრიდან 10- 
15 მილილიტრამდე; ამინაზინს (0,2-–0,3 გრამი დღე-ღამეში), 

დისფორიების შემთხვევაში ნაჩვენებია ელენიუმი. აპათიური 
და ასპონტანური ნდგომარეობების მკურნალობისათვის გამოყე - 
ნებულ უნდა იქნეს მატონიზირებელი და მასტიმულირებელი 

საშუალებანი (სტრიქნინი, ქაფური, კორდიამინი) ფენამინთან. 

ფენატინთან ან ცენტედრინთან კომბინაციაში (სტრიქნინი და 

ფენამინი უკუნაჩვენებბა არტერიული წნევის მომატების 

ღროს). ინიშნება აგრეთვე ასკორბინის მჟავა, ვიტამინი 8). 

ტრავმული ეპილეფსიის მკურნალობის ღროს, გარდა 
კრუნჩხვის საწინააღმდეგო საშუალებებისა გამოჯენებულ 
უზდა იქნეს გლუკოზა ღა მ-გნეზია. 

პერიოდულ-ორგანული რეზიდუალური ფსიეოზებ-ს დროს 
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ტარდება ამინაზინოთერაპია გლუკოზის და მაგნეზიუმ:ს 

ინექციებთან ერთად. 

ტრავმისშემდგომ მდგომარეობათა მკურნალობამ ღიდი 
მნიშვნელობა აქვს კვებას, დღის რეჟიმს, მრომასა ღა საყო- 

ფაცსოვრებო პირობებს. ავადმყოფები დაცულ უნდა· იქნენ 

გაღაძაბვისაგან, გადაგანცვისაგან. კონფლიქტური და ტრაჯ- 

გული სიტუაციებისაგან. კატეგორიულად იკრძალება ალკო- 
ჰოლური სასმელები. 

სისხლძარღვოვანი დაავადებებით გამოწვეული 

ფსიქოზური ამლილობანი 

ათეროსკლეროზის დასაწკისში ადგილი აქეს ნევროზულ გამოელინე- 
ბებს. ჟშემდგომმი ვითარღება მეხLსიერები“ და “მრომისგნარიანობის 

მკვეთრი დაქეეითება, ემოციური ლაბილობა („ცრეპლიანოაა. ეგოიზმი, 

ინტერესების შეზღუდეა, ხმირად ვითარღება დეპრესიული მდგომარეო- 
ბები იპოქონდრიული ჩივილებით; აგლეთვე ბოლვითი მდგომარეობანი 

(დევნის ღაზოიანობის, დამოკიდებულების, იპოქოსდრიული). ეხედეაით 

ეპილეფსიურ გულყრებს. განმეორებით ინსულტებს. ორგანული დაზ-ა- 

ნების შედეგად არაიშვიათად ვითარდება კორსაკოვის სინდრომი. ამენ- 
ციური აბნევა, დელირიული მდგომარეობანი, ქჯუასუსტობა. 

თერაპიული ღონისძიებანი პირველ რიგმი მიმართული 
უნდა იქნეს ძირითადი დაავადების წინააღმდეგ. დიდი მხიშკ- 

ნელობა აქვს ღიეტას და რეჟიმს. ინიშნება იოდის პრეპარ .- ელ ვს ღიე და ოეჟ ე დღ ე 

ტები: სოიოდინი (0,5 2--3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ). კად“ +- 
უმ-იოდის 3%-იანი ხსნარი (3-ჯერ დღეში 1 სუფრის კოკვკხი). 

დიოსპონიენი (0,02--0,2 2-ჯერ დღეში ვაზჭეს შემდეგ). ნაჩეე- 

ნებია მკურნალობის კურსი ნოვოკაინით, 20% ხსნარის 5 მი- 
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ლილიტრი კუნთებში დღეგამოშვებით, 12 ინექცია. 10 დღის 
შემდეგ კურსი მეორდება. სულ ტარდება 4 კურსი. ინიშნება 
ვიტამინი C დიდი დოზებით. 

ფსიქიკური აშლილობის დროს ფართოდ გამოიყენება 
ფსიქოფარმაკოლოგიური საშუალებანი. აგზნების და მოუს- 
ვენრობის დროს ინიშნება ამინაზინი, ტიზერცინი„ ეტაპერა- 
ზინი, ფენიბუტი; დეპრესიების დროს –– მელიპრამინი, ტოფ- 
რანილი, იმიზინი; ბოდვითი მდგომარეობისა და ცნობიერების 

ბინდისებური აშლის დროს –– პროპაზინი; შფოთვის დროს ·-– 
ელენიუმი, მეპროტანი. ნეიროლეფსიურ საშუალებათა მიცე- 

მა იწყება მცირე დოზებიდან. გამოხატული ათეროსკლერო- 

ზული ჭკუასუსტობის დროს მიზანშეწონილია ლიპოცერებრი- 
ნი, ფიტინი, აგრეთვე გლუტამინის მჟავა. 

ინსულტების დროს ნაჩვენებია ეუფილინი ვენაში (2,4% 

ხსნარის 5-–-10 მილილიტრს ვუმატებთ გლუკოზის 40%-იანი 
ხსნარის 10--20 მილილიტრს; შეგვყავს ნელა). 

ეპილეფსიური გულყრების მკურნალობა ტარდება კრუბ- 

ჩხვის საწინააღმდეგო საშუალებებით (იხ. ეპილეფსია). 
ათეროსკლეროზის დროს ყურადღება უნდა მივაქციოთ 

არტერიულ წნევას, გულის, კუჭ-ნაწლავის სისტემის მოქმე- 
დებას. 

ჰიპერტონიის საწყის სტადიაში უფრო ხშირია ასთენიური 

და ნევროზისმაგვარი მდგომარეობანი. მოგვიანებით სტად;- 

ებზე შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს სხვადასხვა ფსიქოზურ 
გართულებას (ცნობიერების შეცელა,„ დეპრესიულ-ბოდვი- 

თი მდგომარეობანი, ფსევდოპარალიზური სინდრომი, ჭკუა- 
სუსტობა). 

მკურნალობა მიმართულია ძირითადი დაავადებისაკენ. 
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ფსიქოზური მდგომარეობების დროს მივმართავთ სხვადასხვა 
ფსიქოფარმაკოლოგიურ პრეპარატებს. ცნობიერების აშლის 

და ფსევდოპარალიზური სინდრომის დროს ინიშნება ტიზერ- 
ცინი, ამინაზინი, პროპაზინი, რეზერპინი; აგზნებების, აფექ–- 

ტური დაძაბულობის, ბოდვითი მდგომარეობების დროს –- 
ტიზერცინი„ ამინაზინი: ხევროზისმაგარ მდგომარეობათა 

დროს მივმართავთ ანდაქსინს, ელენიუმს. 
ჰიპოტონიის, შიშების, იპოქონდრიული ჩივილების, ასთე– 

ნიური მდგომარეობების შემთხვევაში მივმართეთ ჩზოგადგა- 

მამაგრებელ და ამაღორძინებელ თერაპიას: ვიტამინოთერაპია 
(C და ს8I)), კოფეინი, ჟენშენი, პანტოკრინი. კარგ შედეგს იძ- 

ლევა ექინოფსინის 1 %ეხსნარის 10-–-20 წვეთი 2-ჯერ დღეში. 
ერთი თვის განმავლობაში. საჭიროა აგრეთვე ფიზიოთერაპია, 

სამკურნალო ფიზკულტურა. 

თავის ბვინის სიმსივნეების დროს განვითარებული 

ფსიქიკური მოშლილობანი 

თავის ტვინის სიმსივნეების დროს ფსიქიკურ აშლილობა- 
თა ხასიათი დამოკიდებულია პროცესის ლოკალიზაციაზე და 

დაზიანების ინტენსივობაზე. თანდათან მდგომარეოაა უარეს- 

დება, თუმცა არ არის გამორიცხული ხანმოკლე გაუმჯობესე- 
ბანი. ფსიქიკური აშლილობიდან გვხვდება: გაოგნება, გაბრუ- 

ება, აპათია, ადინამიურობა, ასპონტანობა (აპათიურ-ადინამი–- 

ური სინდრომი), კორსაკოვის სინდრომი, ჰალუცინაციები. 

შუბლის წილის უპირატესი დაზიანების დროს ზოგჯერ ვხვდე- 

ბით ეიფორიას, გაზერელებას, უკრიტიკო ქცევებს და სხე. 
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თავის ტვინის სიმსივნეთა მკურნალობა ქირურგიულია. მი- 

მართავენ აგრეთვე რენტგენოთერაპიას. მკურნალობა არაიშ- 
ვიათად მთავრდება გამოჯანსაღებით. პროგნოზი მით უფრო 
კარგია, რაც უფრო დროულად არის ჩატარებული მკურნალობ.. 

ფსიქოზურ მდგომარეობათა დროს მივმართავთ სიმპტომურ 

მკურნალობას ფსიქოფარმაკოლოგიური საშუალებებით. 

პრესენილური ფსიქოზები 

პრესენილური. ანუ იძვოლუციური ფსიქოზები ვითარდება 
უგთავრესად 45-60 წლის ასაკში კლინიკური ფორმების 

მიხედვით არჩევენ: ინვოლუციურ მელანქოლიას (წამყვანია 

დეპრესია აჟიტაციით. თვითბრალდებისა და კოტარის ბოდვა), 

ინვოლუციურ ბოდვას (ინვოლუციური პარანოია. იხვოლუ- 

კუური პარაფრენია) ინვოლუციურ ისტერიას (უმთავრესად 

ავადდებიან ქალები) და ინვოლუციურ, ანუ მოგვიანებულ კა- 
ტატონიას (წამყვანია კატატონიური აგზნებები რომელთაც 

ხშირად ცვლის სტუპოროზული მდგომარეობანი). 

ინვოლუციური ფსიქოზების მკურნალობა ტარდება სტა- 

ცეონარულად. განსაკუთრებულ ყურადღებას მოითხოვს ინვო- 

ლუციური დეპრესია თვითმკვლელობის საშიშროების გამო. 

თერაპიული ღონისძიებანი საჭიროა ჩატარდეს დიფერენცი- 

რებულად, კლინიკური გამოვლინების მიხედვით. 

ინვოლუციური მელანქოლიის დროს ინიშნება ამინაზინე 

ღა მელიპრამინი კომბინირებულად (ამინაზინი 300--400 მაგ, 

მეღიპრამნი 200--300 მგ დღე-ღამეში); აგრეთვე ტიზერცი- 

ნი ტრიფტაზინთან, ხასგრძლივი დროის განმავლობაში: ტრიფ- 

ტაზინთან ერთად დასაშვებია იმიზინი: ამავე დროს უნდა 
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გვახსოვდეს, რომ იმიზინმა შესაძლებელია გააძლიეროს მფო- 
თვა და აგზნება. შეიძლება დ.ინიშნოს აგრეთვე ტრიპტიზო- 
ლი, ინკოლუციური მელანქოლიის სამკურნალოდ გამოყენე– 

ბულ უნდა იქნეს ელექტროკრუნჩხვა: კურსი შეიცავს 4 – 
6-8 გულყრას, რომელიც ტარდება 2–-3 დღის მძუალედღით. 

ინვოლუციური ბოდვის დროს ინიშნება ამინაზინი, ტრიფ- 

ტაზინი ან ჰალოპერიდოლი სკკმაოდ დიდი დოზებით, ხანგრ- 

ძლივალღ –– 4-5 თვის განმავლობაში. 
ინვოლუციური ისტერიის დროს ნაჩვენებია ანტიდეპრე- 

სანტები (იმიხინი-ი მელიპრამინი) და ტრანკვილიზატორები 

(მეპროტანი, ანდაქსინი). ინვოლუციური კატატონიისს ღროს 

შესაძლებელია ვიხმაროთ ელექტროკრუზჩხვითი თერაპია. გა- 

მოიყენება აგრეთვე ამინაზინი, ტრიფტაზინი, ტიზერცინი. 

დადებითი თერაპიული შედეგის გასამაგრებლად ხანგრძ- 

ლივად ინიშნება ფსიქოფარმაკოლოგიური საშუალებანი (რომ- 
ლითაც მიღწეული იყო სამკურნალო ეფექტი) შედარებით 

მცირე დოზებით. 
საჭიროა კურადღება მიექცეს ავადმყოფის ფიზიკურ 

მდგომარეობას. კვების დაქვეითების შემთხვევაში მივმარ– 
თაეთ ინსულინს მცირე დოზებით, ვიტამინოთერაპიას. ზოგ- 

ჯერ ნაჩვენებია ჰორმონალური პრეპარატები (ფოლიკულინი, 

მეთილტესტოსტერონი). 

მოსუცებულობის ფსიქოზები 

სენიუმთან დაკავშირებული ფ;ხიჰოზური აშლილობანი ვითარდება 
მთელი ორგანიზმის საერთო მობერების ფონხსე ღა მას საფულძევლაღ 

უდეკს ატროფიული ცვლილებები თავის ტვინში. უხშირესად იგი გეხვდე- 
ბა 65-70 წლის შემდეგ. თუმცა შესაძლებელია უფრო ადრეც. 
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კლინიკურ-ფსიქოპათოლოგიურ სურათში წამყვანია მეხსიერების ფუნ–- 
ქციების მკვეთრი დაჭვეითება (განსაკუთრებით უახლესი ფაქტებისა და 
მოვლენების დამახსოვრება); მძიმე შემთხვევებში ვითარდება ამნეზიური 

დეზორიენტაცია. თავიდანვე ყურადღებას იპყრობს პიროვნების შეცვლა: 

ეგოცენტრიზმი ინტერესების შეზღუღვა, ემოციური გასადავება. დამა- 

ხასიათებღლია პილისს რიტმის დარღვევა. თანდათან ეითარდება მძიმე 

მარაზნი. ამგვარ ფორმას ეწოდება მოხუცებულობის ჭკუასუსტობა (სენი- 

ლური დემესცია). 

არაიშვიათად აღწერილი მდგომარეობა გართულებულია ეიფორიული 
გუზებ-განწყობით და მოუსვენრობით: გარდა ამისა, შესაძლებელია შეეხს,,- 

დეთ ცნობიერების აშლას (დელირიოზული ფორმა). ზოგჯერ აღგილი აქ>ვს 

დევნის და თვითგანადგურების (კოტარის ხინდრომი) ბოდეით აზრებს, 
აღწერილია სენილური ფსიქოზის ცალკე ფორმა (პრესაიოფრენიის. 

ანუ კონფაბულაციური, ანუ კორსაკოვის ფორმა), რომელსაც ახასიათებს 

მეხსიერების დიფუზური და ღრმა დარღვევა კონფაბულაციებით. 
სენილური ქკუასუსტობის ატიპიურ ფორმებს მიეკუთვნება პიკისა და 

ალცჰაიმერის დაავადება, პიკის დაავადებ გეხვდება უფრო ხშირად 
50-60 წლის ასაკში. დასაწყისში აღნიშნულია გაზერელება, ინტერესე- 
ბის შეზღუდვა ემოციური სიბლაგვე შემდგომში ვითარდება ღრმა 
პკუასუსტობა ზოგჯერ კარგად გამოხატული კეროვანი სიმპტომებით (ამ- 
ნხეზიური აფაზია, აგნოზია, აპრაქსია) ალცჰაიმერის დაავადებაც შედა- 

რებით ადრე იწყება (45-55 წწ.), მიმდინარეობს ნელა. საბოლოოღ ყ»- 

ლიბდება ქკუასუსტობა და მოძრაობისას და მეტყველების აპარატის 
მკვეთრი მოშლა პარაფაზიის, მოტორული აფაზიის, აპრაქსიის სახით. 

სენილური ჭკუასუსტობის და სენილური ფსიქოზების 

მკურნალობა შესაძლებელია ატარებდეს მხოლოდ სიმპტო- 

მურ ხასიათს. ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს მძიმე სომატუ- 
რი მდგომარეობა და ფსიქოფიზიკური მარაზმის სწრაფი გან- 

ვითარება, როდესაც ავადმყოთები უმწეონი ხდებიან. ამის 

გამო საჭიროა პირველ რიგში ყურადღება მიექცეს ავადმყოფ– 
თა მოვლას, კვებით რეჟიმს, თანმხლები სომატური დაავადე- 

ბის მკურნალობას, 
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ნაჩვენებია იოდის პრეპარატები, თბილი აბაზანები, ნაწო– 

ლების პროფილაქტიკა, გლუკოზა ვენაში. ვიტამინები (განსა– 

კუთრებით 8,, ასკორბინის მჟავა) და საგულე საშუალებანი. 
მოუსვენრობისა და აგზნების დროს ნაჩვენებია პროპაზა- 

ნი (250-–-300 მგ) მეპროტანთან და ანდაქსინთან ერთად, ფე- 
ნიბუტი., ბოდვითი სინდრომის დროს შესაძლებელია გამოყე- 
ნებულ იქნეს აგრეთვე ამინაზინი, ტიზერცინი ტრიფტაზინი 

სათანადო სიფრთხილით. გამოხატული დეპრესიული მდგომა-. 

რეობის დროს შესაძლებელია დანიშნულ იქნეს იმიხინი 

ტრიფტაზინთან ერთად, აგრეთვე ტიზერცინი. 

ოლიგოფრენია 

ოლიგოფრენია წარმოადგენს თანდაყოლილ ან უახლოეს 
პოსტნატალურ პერიოდში შეძენილ ჭკუასუსტობას,ს გონებ- 

რივი ჩამორჩენილობა ამ დროს ხასიათდება ძირითადად ცნე– 

ბათა სიღარიბით. ოლიგოფრენია შესაძლებელია წარმოდგენი– 

ლი იყოს სხვადასხვა ხარისხით: იდიოტია, იმბეცილობა და 
დებილობა, ოლიგოფრენიის წარმოშობამი მნიშვნელოვანი 

ადგილი უკავია ტრავმებს, ინფექციებს, მშობელთა ალკოჰო- 
ლიზმს, სხივურ დაზიანებას, რეზუს-კონფლიქტს, მემკვიდრე- 
ობით ფაქტორს. 

გარდა აღნიშნულისა, აღწერილია ოლიგოფლენიის ისეთი 

სახეები, რომლებიც დაკავშირებულია გარკვეულ პათოლო- 
გიურ მდგომარეობებთან: ფენილკეტონურია, დაუნის დაავა- 

ღება, ტოქსოპლაზმოზი, კრეტინიზმი, ამავროზული იდიოტია, 
ჰიდროცეფალია, მიკროცეფალია და სხვ. 
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ოლიგოფრენიის მკურნალობა უახლოეს წლებში საკმაოდ 

განვითარდა. შესაძლებელი გახდა დიფერენცირებული ეტიო- 

პათოგენეზური მკურნალობა გარკვეული შემთხვევებისა, სხა– 

დაც დადგენილია ეტიოლოგიური ფაქტორის მნიშენელობა 
(ფენილკეტონურია, ტოქსოპლაზმოზი და სხვ). 

ტოქსოპლაზმოზის შემთხვევში მკურნალობა ტარდება 

ქლორიდინით სულფოდიმეზინთან ერთად. ფენილკეტონურიის 

დროს ინიშნება ვიტამინები 8). )3ტ სათანადო დიეტასთან ერ- 
თად დისკერატოზების დოოს უნდა ვიხმაროთ /ს ვიტა- 

მინი. 

საერთოდ, ოლიგოფრენიების დროს ნაჩვენებია გლუტა- 
მინის მჟავა (დღე-ღამის დოზა 0,1--0.2 გრამი 1 კილოგრამ 
წონაზე, რამდენიმე თვის განმავლობაში) პოლივიტამინები, 

ლუცედრილი. აგზნების დროს ინიშნება ამინაზინი და ჰალო- 

პერიდოლი, აგრეთვე ანდაქსინი, ელენიუმი. 

მეტად დიდი მნიშვნელობა აქვს ოლიგოფრენიების დროს 

აღმზრდელობით ღონისძიებებს, შრომითი ჩვევების გამომუ- 

“მავებას, შრომაში ჩაბვას, ქცევების მოწესრიგებას და ა, მშ. 

რეაქტიული ფსიქოზი 

რეაქტიული ფსაქოზები წარმოადგენს დაავადებათა ჯგუფს, რომლე- 
ბიც ვითარდება უსიამოვნო ფსიქიკერი განცღების (ფსიქიკური ტრავმ:) 

შედეგად, და შესაძლებელია წარმოდგენილ იქნეს შემდეგი სახეობებით: 

მწვავე ფსიქიკური რეაქციები (სტუპორი, მოძრაობითი აგზნება), ისტე- 

რიული ფხიქოზური რეაქციები (ფსეგდოდემენცია, პუერილიზჭი, ჰანზე- 
რის სინდრომი, ცნობიერების ისტერიული ბინდისებური მდგომარეობა), 

რეაქტიული დეპრესია (რომლის დროს დაბოღმიანების და დამწეხრების 
ფონზე ავადმკოფის ფიქრი და განცდა კონცენტრირებულია ტრავბული 
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მომენტების გარშემო) და ფსიქოგენური პარანოიდები. ამ უკანასკნელთა 
ჯგუფში შ-ღის რეაქტიული პარანოიდი ფსიქოგენური პარაზოიალული 
მდგომა“ეოჯები (ვითარდება პარანოიალური ფსიქობათის ფონზე და 

აღმოცენდება ზეღირებულოვან იდეებიდან) და ე. წ. ინდეცირებელი 
ბოდვა, გარკვეული მძიმე სიტუაციის პირობებში შესაძლებელია განვაე- 
თარღეს რეა:ტიული ჰალუცინოზი. 

ა, ზურაბაშვილი გამოჰყოფს რეაქტიული მდგომარეობე- 

ბის ცალკე ფორმას რომლის დროს შიზოფრენიისმაგვარი 

სინდრომი თავისი წარმოშობით ატარებს ფსიქოგენური რე- 
აქციის ხასიათს და დაკავშირებულია მიკროსოციალურ ფსი- 

ქოტრავმულ მომენტებთარ. ამ ფორმას ავტორი უწოდება 
პარაშიზოფრენიას. მიმდინარეობს ხანგრძლივად და პროგნო- 

ზულად უფრო მძიმეა ვიდრე ფსიქოგენური რეაქციების 

სხვა ფორმები. 

ფსიქოგენური რეაქციების რიგს მიეკუთვნება აგრეთვე 
იატროგენიები, ანუ ფსიქოგენური დაავადების ის სხვადასხვა 

სახეები, რომლებიც თავისი წარმოშობით დაკავშირებულია 
ექიმის დაუფიქრებელ, არასწორ და გაუაზრებელ დამოკი- 

დებულებასთან ავადმყოფის მიმართ. 
რეაქტიულ მდგომარეობათა მკურნალობის ძირითად პი- 

რობას წარმოადგენს შესაძლებლობის ფარგლებში ავადმყოფს 

მოვაცილოთ ტრავმული სიტუაცია. მკურნალობა ყოველთვის 
კომბინირებულია და 'მედგება მედიკამენტური მკურნალობი- 

სა და ფსიქოთერაპიისაგა. ფსიქოთერაპიას უნდა მივმარ- 
თოთ სისტემატურად, თანმიმდევრულად და ყველა მისი სა- 

ხის გამოყენებით (რაციონალური, ჰიპნოთერაპია, რეპროდუჭ- 

ციულ განცდათა მეთოდი). 
რაც შეეხება მედიკამენტურ თერაპიას, იგი დიფერენცი- 

რებულია და განპირობებულია კლინიკური მდგომარეობით: 
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დეპრესიის დროს ინიშნება ანტიდეპრესანტები. მეპროტანი 
(ანდაქსინი მეპრობამატი –– 600--800 მლ დღე-ღამეში), 
ელენიუმი (40--50 მგ), ტიზერცინი (50––100––200 მჯ), მე– 

ლიპრამინი, ტოფრანილი (25––100--125 მგ), ტრიპტიზოლი, 

რეაქტიული დეპრესიების დროს კარგი ეფექტი აქვს ამი- 
ტალ-კოფეინთერაპიას, რაც შემდეგში მდგომარეობს: კანქვეშ 
შეგვყავს კოფეინი (1 მლ), 4-––-5 წუთის შემდეგ ვენაში ნელა 
შეგვყავს ამიტალ-ნატრიუმის (ბარბამილის) 59% ხსნარი 2–დან 

10 მილილიტრის რაოდენობით. მკურნალობის კურსი შეიცავს 

10--20 ინექციას, რომელიც ტარდება დღეგამოშვებით. გან- 
საკუთრებულად მძიმე დეპრესიის დროს დასაშვებია ინექცი- 

ები ყოველდღე. 
სხვა სახის მკურნალობიდან დეპრესიების დროს ნაჩვენე- 

ბია ჟანგბადის შეყვანა კანქვეშ, გლუკოზა ბრომით, საგულე 

და სედატიური საშუალებანი დეპრესიული ავადმყოფები 

მოითხოვენ განსაკუთრებულ ყურადღებს მოსალოდნელი 

სუიციდური ცდების თავიდან აცილების მიზნით. 

რეაქტიული ბოდვითი მდგომარეობის, ისტერიული რე- 

აქციების და ჰულუცინოზის დროს ხმარებულ უნდა იქნეს 
ამინაზინი (უმჯობესია ინექციები) და პროპაზინი. გამოყენე- 

ბულ უნდა იქნეს ოქსიგენოთერაპია, ვიტამინები და საერთო 

ამაღორძინებელი საშუალებანი. 

რეაქტიულ მდგომარეობათა მკურნალობისათვის გამოიყე- 

ნება აგრეთვე ელექტროძილი. ნაჩვენებია თბილი აბაზანები, 

შარკოს შხაპი, ცირკულარული მ?ხაპი, დარსონვალი. 

60



ნევროზები 

ნევროზები წარმოადგენს დაავადებათა ჯგუფს, რომელსაც 
საფუძვლად უდევს ნერვული სისტემის ფუნქციური დაზიანე- 

ბა და რომლის კლასიფიკაცია საბოლოოდ დადგენილი არ 
არის, შესაძლებელია წარმოდგენილი იქნეს შემდეგი ძ“რი- 
თადი ფორმების სახით: ნევრასთენია, ისტერია და აკვიატე- 

ბულ მდგომარეობათა ნევროზი. 

ნევრასთენიის წარმოშობაში მნიშვნელოვანი ადგილი უჭი- 
რავს გადაღლას, გადაქანცვა,ს «უსიამოვნო განცდებს. ნეე- 

რასთენიის მიმდინარეობა მძიმდება, თუ ადგილი აქვს სომ.- 

ტურ დაL'უსტებას. უხშირესად გეხვდება 20-40 წლის ასაკის 
მამაკაცებმა. ახასიათებს გამღიზიანებლობითი სისუსტე; 

ავადმყოფი ემოციურად ლაბილურია, ადვილად იღლება და 
ეფანტება ყურადღება, შრომის უნარი უქვეითდება, ძილი: 

მოშლილია. აღსანიშნავია მთელი რიგი უსიამოვნო სომატური 

შეგრძნებები, განსაკუთრებით თავისა და გულის არეში, უმა- 
დობა, ვეგეტატიური დარღვევები (პულსის ლაბილობა, ოფ- 
ლიანობა, არტერიული წნევის მერყეობა). 

ნევრასთენიის მკურნალობა, უპირველეს ყოვლისა, მოი- 
თხოვს დასვენებას და საერთო აღორძინებას, უნდა მოწეს- 
რიგდეს შრომისა და დასვენების რეჟიმი, თავიდან იქნეს აცა- 

ლებული ემოციური გადაძაბვა და უსიამოვნო განცდები. სა- 
ჭიროა სათანადო კვება, ვიტამინები, სუფთა ჰაერზე ხანგრძ- 
ლივად ყოფნა, დილის გამამხნევებელი ვარჯიშები. უნდა მო- 
წესრიგდეს ძილი; ამ მიზნით ინიშნება ანდაქსინი, ფენიბუტი, 

ბრომის პრეპარატები, ამინაზინი მცირე დოზებით, ტრიპტი- 

ზოლი; ძ-ლის მომგვრელი საშუალებანი: ნოქსირონი, ბარბა- 
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ხილი. ლუმინალი. იმ შემთხვევებში, როდესაც მკვეთოად არს 
გამოხატული აგსნებადობა, გამღიზიანებლობა, თავშეუკავე2- 

ლობა ინიშნება ბ”.ომის პრეპარატები, აგრეთვე ანდაქსინი. 
მეპროტანი, ელენიუმი (შედარებით დიდი დოზები) და ტ-- 

ზერცინი, ამინაზინი ან ფრენოლინი (არა დიღ დოზებში). გა- 

მოხატული სისუსტისა და ჰიპოსთენიების დროს სხვა საშჯ.ა- 

ლებებთან ერთად ხმარებულ უნდა იქნეს მასტიმულირებელ“ 
არეპარატები (კოფეინი, სეკურინინი ვიტამინი 8, და ც8I.!. 

ფართოდ უნდა იქნეს გამოყენებული სედუქსენი (დუქსენი). 

განსაკუთრებით უსიამოვნო სომატური შეგრძეებების დროს 

გულისა და მუცლის არეში, ბელასპოვი – ვეგეტატიური 

მოვლენების დროს. ყველა შემთხვევაში კარგია ჩაუტარდეთ» 

ფსიქოთერაპიული საუბრები. 

მძიმე და მკარ შემთხვევებში ნაჩვენებია მკურნალო1ა 

სათანადო სტაციონარებში და სტაციონარულ-საკუროოროტი 

პირობებში. 

ისტერიული ნევროზი გვხედება გარკვეული ქარაქტერი- 
ლოგიური თვისებების მქონე პირებში (ისტერიული წრის 

ფსიქოპათიები). მის განვითარებას ხელს უწყობს თსიქოტრავჟ- 

მული მომენტები. “უფრო ხმირია ქალებში: შეღარებიო 

ახალგაზრდა ასაკში. ისტერიული ნევროზის დროს გვხვდება 

მრავალგვარი სიმპტომები. ძირითადად არჩევენ: მოძრაობით 

მოშლილობებს (ისტერიული დამბლები ჰიპერკინეზიები, 

კონტრაქტურები, კრუნჩხვები, ასთენია-აბაზია, კანკალი, აფო- 

ნიები და სხვ.), სენსორულ მგრძნობელობით მოშლილობებს 

(ისტერ-ული ანესთეზიები, ჰიპერესთეზიები, ტკივილის შეგრ- 
ძნებები, სიბრმავე, დაყრუვება დამუნჯება ყნოსვის. და 

გემოვნების დაკარგვა) ღა ვეგეტატიურ მოშლილობებს (სა"- 
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ლაპავის სპაზმი. ჰაერის უკმარისობის გრძნობა. ღებინება. 

სლოკინი, ბოყინი, მარდის შეუკავებლობა, ფაღარათი, მეჯჟე-· 

ორიზმ-, გაძლიერებული ნერწყვის ღენა და სხვ.). 

ისტერიული ნევროზების მკურნალობის დროს დიჯი მხიშ- 
გნხელობა ენიჭება ფსიქოტრავმული მომენტის მოცილებას. 
წამყვანი ადგილი უკავია სისტემატურ ფსიქოთერაპიას (რა- 
ციონალური ფსიქოთერაპია. ჰიპნოზი, რეპროდუქციულ განც- 

ღათა მეთოდი). რომელიც განსაკუთრებით ინდ.კადუალუე?. 
ღა დიფერენცირებულ მიდგომას მოითხოვს. გარკვეულ შემ- 
თსვევებში ნაჩვენებია ე. წ. შეიარაღებული ფსიქოთერაპია. 
როდესაც ფსიქოთერაპის თან ახლავს ფიზიოთერაპიული 

ღონისძიება (მაგალითად, დადამბლავებულ კიდურზე, სიმუსნ- 

ჯის დროს –- კისერზე ან სიყრუის დროს –- ყურებზე ფარ.- 
დიული დენით ზემოქმედება), მოტორული მოშლილობის 

დროს ნაჩვენებია განმუხრუჭება ამიტალ-კოფეინით. ამ მიზ- 

ნ-თ კანქკეშ შეპყავთ 20%-იანი კოფეინი. 1 მლ: 4--5 წუთის 
პემდეგ ვენაში ნელა მეჰყავთ ამიტალ-ნატრიუმის 5%-იანი 

ახლადდამზადებული ხსნარი, 3–-6 მლ. ამიტალ-ნატრიუმის 
მეყვანის პროცესში ექიმი ატარებს ფსიქოთერაპიულ ახსნ:- 
განმარტებით საუბარს. მკურნალობა 5–-10 სეანსით. 

მკურნალობის პროცესში საჭირო ხდება არსებული ზოგა- 

ღი ემოციური დაძაბულობის და აგზნებადობის მოხსნა ამ 

მიზნით ინიშნება ბრომის პრეპარატები, ამინაზინი (25––5უ მჯ). 

რეზერპინი (25 მგ), ანდაქსინი, ელენიუმი, სედუქსენი, წიწვის. 

მარილის აბახანები. 

გახანგრძლივებული ისტერიული კრუნჩხვითი გულყრების 

დროს ზოგჯერ საჭირო ხდება ქლორალჰიდრატის შეყვანა 

ოყნით. 
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აკვიატებულ მდგომარეობათა ნევროზის დროს, ნევროზის სხვა დამა- 

ხასიათებელ ზოგად ნიშნებთან ერთად, წამყვანი ადგილი უკავია სხვადა- 
სხვა სახის აკვიატებებს,ს სახელდობრ : აკვიატებულ აზრებს, აკვიატე– 

ბულ მოქმედებს და აკვიატებულ შიშებს აკვიატებულ აზრები- 
დან აღსანიშნავია ავადმყოძფძ:,რი დაურწმუნებლობა, ყოყმანი, აკვიატებუ- 
ლი სურვილები და მოთხოვნილებანი, აკვიატებული დათვლა (არითმო- 

მანია), აკვიატებული მოქმედებებიდან აღსანიშნავია ე. წ. რიტუალები. 

აკვიატებული შიშები მეტად მრავალფეროვანია: შიში სიკვდილის, გე - 
მის, ღია სივრცის, დახურული სიგრცის, სიმაღლის, დაავადების (კანცე- 
როფობია, ლისოფობია, სიფილოფობია), ღამის შიში და სხვ. 

აკვიატებათა ნევროზის მკურნალობა, როგორც ყოველი 

ნევროზისა, მოითხოვს კომპლექსურ ღონისძიებებს (ზოგად- 

გამამაგრებელი, ამაღორძინებელი, ფიზიოთერაპია, მედიკამეს- 
ტური თერაპია), მაგრამ ამ შემთხვევებში წამყვანი ადგილი 

უკავია ფსიქოთერაპიას, მედიკამენტური თერაპია ძირითადად 
იგივეა, რაც ნევროზების სხვა ფორმების დროს. ფართოდ 
გამოიყენება ამინაზინი, ტიზერცინი (შედარებით მცირე დო- 
ზებში), ანდაქსინი, ელენიუმი, სედუქსენი, რეზერპინი. 

ნევროზული მდგომარეობანი ბავშვებში ხასიათდება მთე–- 

ლი რიგი თავისებურებებით, რომელთაც ანგარიში უნდა გაე- 
წიოს მკურნალობის დროს. ბავშვთა ასაში უფრო ხშირად 

ვხვდებით ლოგონევროზებს, მუტიზმს, ღამის შიშებს, შარ- 
დის შეუკავებლობას ღამით, ისტერიულ გულყრისმაგვარ 

მდგომარეობებს (ყვირილი, უთავბოლო მოძრაობები, გორა- 
ობა იატაკზე), ანორექსიას. 

მკურნალობის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს ფსიქო- 

ტრავმული მიზეზების მოცილებას, სწორ ფსიქოთერაპიულ 

მიდგომას (უნდა გვახსოვდეს ბავშვთა იოლი შთაგონებადობა). 
ბავშვის ყურადღება არ უნღა ფიქსირდებოდეს ავადმყოფურ 
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სიმპტომზე. ინიშნება საერთო გამამაგრებელი საშუალებანი, 
ვიტამინები, სუფთა ჰაერზე ყოფნა, სათანადო თამაშების შერ- 

ჩევა, გამაჯანსაღებელი ფიზკულტურა. ფსიქოფარმაკოლოგი– 

ური საშუალებები ინიშნება განსაკუთრებული სიფრთხილით. 

ფსიქოპათიები 

ფსიქოპათია წარმოადგენს ისეთ პათოლოგიურ მდგომარეობას,ს რო- 
მელიც ხასიათდება ძირითადად პიროვნების ემოციურ-ნებითით სფეროს 
დისპარმონიულობით ინტელექტის შენახვის ფონზე, გასაგებია, რომ ფსი- 

ქოპათია არ წარმოადგენს ფსიქოზურ მდგომარეობას მაგრამ შეორეს 
მხრივ იგი უნდა განვასხვავოთ პიროვნების ინდივიდუალური ქარაქტე- 
როლოგიური ვარიანტებისაგან ფსიქოპათიის შესახებ შესაძლებელია ვი- 
ლაპარაკოთ მხოლოდ მაშინ, თუ ხასიათის პათოლოგიურ თვისებათა შე- 

დეგად გარკვეულად დარღვეულია ადაპტაციის უნარი და სწორი ურთი- 
ერთდამოკიდებულება გარშემომყოფებთან; გარდა ამისა, პიროვნები', 

ფსიქოპათიური თავისებურებანი ტოტალურად მოიცავს მთლიან პიროე- 
წებას, აღნიზნული თვისებანი საკმაოდ სტაბილურია და არ განიცდის 
უკუ განვითარებას. 

ფსიქოპათიების კლასიფიკაცია განსაკუთრებით რთულია და დღეისა»- 
ვის არ არსებობს საკოველთაოდ მიღებული სქემა. კლინიკური გამოე- 
ლინების მიხედვით შესაძლებელია შევხვდეთ ფსიქოპათიის შემდეგ სა- 
ხეებს: აგზნებადი, ანუ ჰიპერთიმიული, ინერტული, ანუ ჰიპოთიმიური, 

ფსიქასთენიური, ციკლოიდური, შიზოიდური ეპილეფტოიდური, რეაჰქ- 
ტიულ-ლაბილური, ანუ ისტერიული, პარანოიალური და სექსუალური 
ფსიქოპათიები. 

ფსიქოპათიების მკურნალობის ძირითად მომენტს წარმო- 

ადგენს შრომითი და სოციალური ღონისძიებანი, დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს სწორ საყოფაცხოვრებო და შრომის რეჟიმის 
გამომუშავებას. იკრძალება ალკოჰოლური სასმელები. 

წ. გ. ბეგიაშვილი, ბ. სანეიშვილი თ



მედიკამენტური თერაპიის მნიშვნელობა იზრდება სხვადა- 
სხვა გამწვავებების დროს, როგორიცაა დისფორიები, ფსიქო- 

გენური რეაქციები, დუკომპენსაციები და სხვ. აგსნებადობის. 

მოუსვენრობის, აფექტურობის შემთხვევებში ნაჩვენებია ამი- 

ნაზინი, პროპაზინი, რეზერპინი. შეკავებითი სინდრომის დროს 

(ფსიქასთენია, ასთენია და ა. შ.) ნაჩვენებია ანდაქსინი. დის- 

თიმიების და ჰიპოთიმიების დროს . საჭიროა ანტიდეპრესან- 

ტები (ტოფრანილი, მელიპრამინი, ტრანსამინი მცირე დოზებ- 

ში) მეპრაბამატთან ან რეზერპინთან ერთად. პარანოიალური 
ფსიქოპათებისათვის, ზეღირებულოვანი აზრებეს განხვითარე- 
ბის პერიოდში, ნაჩვენებია ამინაზინი, რეზერპინი და მცირე 

დოზებში ტრიფტაზინ.ი ფსექასთენიის დროს, გამწვავების 

პერიოდში. სასურველია ფსიქოთერაპია. საერთო დამამშყი- 

დებელი და გამამაგრებელი თერაპია, ელენიუმი, სედუქსენი. 

შიშების და სხვა აკვიატებათა დროს, ფსიქოთერაპიასთან ერ- 
თად ნაჩვენებია ამინაზინი, რეზერპინი, ელენიუზმი, სე სოქ- 

სენი. 
გამწვავების პერიოდში ჩატარებული ჰკ:ერნალობის შედე- 

გების განმტკიცების მიზნით ავადმყოძ,ს მესაძლებეC- ია ჩან- 

გრძლიგად დაენიშნოს ფსიქოფარმაკოდოგაური საზუასღება 
(რომლითაც უტარდებოდა მკურნალობ.). მცირე ღოზე+.



სამკურნალო საშუალებანი და ღონისძიებანი 

აბაზანა წარმოადგენს წყლის პროცედურას, რომელიც გა– 

მოიყენება სამკურნალო და ჰიგიენური მიზნით. აბაზანის მოქ- 
მედები ორგანიზმზე კომპლექსურია და განპირობებულია 
სხვადასხვა მომენტით: წყლით გამოწვეული ჰპიდროსტატი- 

კური დაწოლა, კანის მექანიკური გაღიზიანება, წყლის ტემპე- 
რატურა, წყლის შემადგენლობა. წყალში ყოფნის ხანგრძლიი- 
ეობა და სხვ. ფსიქიატრიულ პრაქტიკამი სამკურნალო მიზნათ 

გამოიყენება საერთო, ანუ ე. წ. საელსე აბაზანები. აგზნების 
დროს, სხვა საშუალებებთან ერთად. ნაჩვენებია ხანგოპლივი 
ინდიფერენტული (314“- --36?) ან თბილი (379) წყლის აბაზასე–- 

ბი, ნევროზების დროს ნაჩვენებია წიწვოვანი აბაზანები. აბა- 
ზანებს ვიყენებთ აგრეთვე ნარკომანიების დროს. 

  

ადრენალინი ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში გამოიყენება ინ- 

სულინის ზედმეტი დოზებით გამოწეეული ჰიპოგლიკემიური 

კომის, კოლაფსის, ტრავმული შოკის დროს. უკუჩვენებანი: 
ჰიპერტონია, გამოხატული ათეროსკლეროზი, თირეოტოქსი- 

კოზი, შაქრის დაავადება, ორსულობა. : 

#ი.: 80). ,სძIრIIიIIII IVII0CCMI0IICI 0,I0, 1,0 
ი). ხნ. ძ«. #. 6 1ი მთხ- 
8 კანქვეშ 0.25--0,5 მლ. 
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ამინაზინი (სინონიმები: ლარგაქტილი, ქლოროპრომახინი, 

ჰიბერნალი, მეგაფენი) უპირატესად მოქმედებს ნეირორეფ- 
ლექსური- რეგულაციის სხვადასხვა რგოლებზე. ცენტრალურ 
ნერვულ სისტემაზე მისი მოქმედების ძირითადი გამოვლი- 
ნებაა სედატიური ეფექტი. 

ამინაზინი მზადდება 25–-50--100 მილიგრამიანი დრაჟეს 
ან 2,55%-იანი სტერილური ხსნარის სახით. იგი ინიშნება 

დასალევად და ინექციების სახით კუნთებში ან ვენაში (დასა- 

ლევად ამინაზინი ეძლევათ ჭამის შემდეგ, კუნთებში ინექციის 
დროს საჭირო რაოდენობის ამინაზინის 2,5% ხსნარს ემატე- 

ბა 5 მლ 0,5% ნოვოკაინის ხსნარი და კეთდება დუნდულის 

კუნთის ზედა გარე მეოთხედში. ვენაში შეყვანისათვის ამინა- 
ზინის 2,5% ხსნარი იხსნება 10 მლ 40% გლუკოზაში, შეჰ- 
ყავთ ნელა). 

ამინაზინის საწყის დღიურ დოზად, პერორალურად მიღე- 
ბისას, მიღებულია 25–-50 მგ, შემდეგ ყოველდღიურად ჯმა- 

ტებენ 25-50 მილიგრამს. ამინაზინისს საშუალო თერაპიულ 
დღე-ღამის დოზად ითვლება 300--400 მილიგრამი, თუმცა 
ზოგ შემთხევევაში დოზა შეიძლება გაიზარდოს 600--800 მე- 
ლიგრამამდე. ჩვეულებრივ დღე-ღამის დოზა ნაწილდება 

2--3 მიღებაზე. 
კუნთებში შეყვანისას საწყისი დოზხა არ უნდა “აღემატე–- 

ბოდეს 50 მილიგრამს, ე. ი. 2,5%-იანი ხსნარის 2 მილილიტრს. 
მაქსიმალური დოზაა 400 მილიგრამი: ინტრავენური ინექ- 
ციისათვის ამინაზინი იხმარება განსაკუთრებულ შემთხვევაში, 
ერთჯერადად, ძლიერი ფსიქომოტორული აგზნების მოხსნის 

მიზნით. · 

სხ



ამინაზინი სედატიური – დამაწყნარებელი მოქმედე– 

ბის გამო ფართოდ იხმარება ფსიქიატრიაში სხვადასხვა ფსი- 
ქოზურ მდგომარეობათა მკურნალობისათვის. ამინაზინის ზე- 
გავლენით სრულიად იხსნება ყველა სახის ფსიქომოტორული 

აგზნება, აჟიტაცია, შიშისა და განგაშის მდგომარეობა და სხვა 

ემოციური აშლილობანი. 
ამინაზინით მკურნალობა ნაჩვენებია შიზოფრენიის კატა- 

ტონიური ან ჰებეფრენიული აგზნების, პალუცინაციურ-ბოდ- 

ვითი აბნევის, სტუპორის, აგრესიულობის, იმპულსური ქცე- 
ვების დღა შიხოფახიისს დროს. იხმარება აგრეთვე ციკლო- 
ფრენიის მანიაკალური ფაზის, პრესენილური აჟიტაციის, 'ეპი– 
ლეფსიური ფსიქოზების, ალკოჰოლური დელირიუმის, მწვავე 
სიმპტომატური ფსიქოზების, ფობიკური ნევროზის და აბს- 
ტინენტური სინდრომის სამკურნალოდ. 

დასაწყისში ავადმყოფები პრეპარატის მიღების შემდეგ 
უნდა იწვნენ ორი საათის განმავლობაში ორთოსტატიული 

კოლაფსის განვითარების თავიდან აცილების მიზნით. ავად- 
მყოფებს ყოველდღიურად უნდა გაეზომოთ არტერიული სის- 

ხლის წნევა (ვინაიდან ზოგ შემთხვევაში მოსალოდნელია წნე- 
ვის დაცემა), ტემპერატურა, ჩატარდეს თერაპევტის კონსულ- 

ტაცია. ამინაზინით ხანგრძლივი მკურნალობის დროს საჭიროა 
ყოველთვიურად გაკეთდეს სისხლის ანალიზი, გამოკვლეულ 
იქნეს ღვიძლის, თირკმლის ფუნქცია და გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემა. : 

ამინაზინით მკურნალობის პროცესში ზოგჯერ ადგილი აქვს 
სხვადასხვა სახის გართულებებს. შედარებით ხშირია ალერ- 
გიული რეაქციები, ალერგ.ული დერმატიტები” სახით (ამ 

შემთხვევაში ამინახინის დოზების დაკლებასთან ერთად ტარ- 
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დება დესენსიბილიზაცია; ამ მიზნით ინიშნება დიმედროლი 
0.05 2--3-ჯერ დღეში, ქლორიანი კალციუმის 10% ხსნარი: 

დასალევად, კალციგლუკონატის 10% ხსნარის 10,0 მლ კუნ- 
თებში, 0,25% 10,0 მლ ნოვოკაინის ხსნარი ვენაში, 5--7 

ინექცია. ადგილობრივად იხმარება რივანოლის საფენები). 

ცვლილებები ვითარდება აგრეთვე სისხლის სურათში;, ადგი-: 
ლი აქვს შედედების აწევის (ამ დროს ინიშნება პელენტანი 

0,2. 1––2-ჯერ დღეში), ჰიპოქრომიულ ანემიას (ტარდება მკურ- 

ნალობა კამპოლონით 2 მლ კუნთებში, ვიტამინოთერაპია). 
ლეიკოპენიის დროს, თუ ლეიკოციტების რაოდენობა 3500-ზე 

ნაკლებია, ამინაზინოთერაპია უნდა შეწყდეს (ენიშნება ტეზა- 

ნი, 0,005––0,01 მლ 3-ჯერ დღე3ი). თრომბოფლებიტები იშეია- 
თია, მაგრამ მძიმე გართულებად ითელება; ამ დროს ამინაზი- 

ნწოთერაპია უნდა შეწყდეს. ჰეპატიტები ატარებს ობტურაცი- 
ული სიყვითლის ხასიათს, მიმდინარეობს კეთილთვისებიანად 

(ნაჩვენებია მკურნალობა ინსულინის მცირე დოზებით. გლუ- 

კოხის ინექციებით, ვიტამინებით -- ჩი, C, 8: და 8,:). ამი- 

ნხაზინით მკურნალობის გაგრძელება შეიძლება სიყვითლის 
სრული გაქრობის შემდეგ. 

ნევროლოგიური გართულებებიდან აღსანიშნავია ექსტრა- 
პირამიდული დარღვევები პარკინსონიზმი, ჰიპერკინეზიები 

(ორალური ჰიპერკინეზებისა და ტიკების სახით), სლოკინი, 
კრუნჩხვითი მოვლენები (კისრის, ენის, საღეჭი და საყლაპავი 

კუნთების კრუნჩხვითი დაძაბულობა) ექსტრაპირამიდული 

გართულებების მკურნალობა ტარდება ციკლოდოლით, არტა- 
ხით (0,001-–0,002 მლ ·2––3-ჯერ- დღეში), დინეზინით (25– 50 
მგ ორჯერ დღეში).. 

ბვხვდება აგრეთვე ფსიქაკური გართულების ნიშხები, 
2.



როგორიცაა; აკატიზია (მოუსვებრობა, შფოთვა, გაძღიხიანებ- 

ლობა: ამ დროს მკურნალობა იგივეა რაც პარკინსონიზმის 
დროს), დეპრესია (დეპრესიის მკურნალობა ტარდება ანტი- 

დეპრესიული საშუალებებით). 

ამინაზინოთერაპიის დამთავრების შემდეგ, როდესაც მიღე– 

ბულია კარგი რემისია საჭიროა მიღებული შედეგები” 

შენარჩუნება. ამ მიზნით ტარღება განმამტკიცებელი თერ:ა- 

პია. განმამტკიცებელი თერაპიის საწყისი დოხა, რომელსაც 

ავადმყოფები იღებენ საავადმყოფოდან გაწერის 'შემდეგ პირ- 
გელ დღეებში, ინიშნება საავადმყოფოს მკურნალი ექიმის 

მიერ. შემდეგში ამინაზინის დოზა უნდა შემცირდეს.. მაგრამ 

ოპტიმალურ დოზად რჩება დოხის ის მინიმუმი, რომელიც 
განაპირობებს მტკიცე ეფექტს და საშიში არ იქნება პრეპა- 
რატის თანმხლები გართულების განვითარებისათვის. 

ჯსს.: „IIIმ05II 0,025 (0,05, 0,1) 

1). ს. ძ. M 50 ჯი 1გხს!. 
ა. თითო ტაბლეტი დღეში სამჯერ, 

ჯი.: ა0L 24V)109831ი! 2,5%/ 1,0 
I). L. (. X. 10 ჰი ეIისნ- 
9. 5 მილილიტო ნოვოკაინის 0,59გ ხსნარში გან« 

ზავებული, კუ?:თებში საინექციოდ. 

  

ამიტალ-ნატრიუმი –- იხ. ბარბამილი. 

  

ანდაქსინი (სინონიმები: მეპრობამი, ატრაქსინი,: ტრანკვი- 

ლი და სხვ) ცენტრალურ ნერვულ. სისტემაზე მოქმედებს და– 
მამშვიდებლად, აძლიერებს ძილმომგვრელ და. ნარკოტიკულ 
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საშუალებათა მოქმედებას, ამცირებს კრუნჩხვების ინტენსი- 
ვობას. პრეპარატი აქტიურ მოქმედებას ინარჩუნებს პერორა- 
ლური მიღების შემდეგ და ნაკლებად ტოქსინურია. ამინაზი- 

ნის და რეზერპინისაგან განსხვავებით არ მოქმედებს ვეგეტა–- 

ტიურ ნერვულ სისტემაზე, გულ-სისხლძარღვებზე, სუნთქვა- 

ზე და გლუვ კუნთებზე. 
ნაჩვენებია ნერეულ-თსიქიკურ დაავადებათა სამკურნალოდ. 

დამამშვიდებლად მოქმედებს ნევროზების და ზოგიერთი ფსი- 
ქოზების დროს დაძაბულობის, განგაშის და უძილობის შემთხ– 

ვევაში. განსაკუთრებით ეფექტურია მსუბუქი დეპრესიების ·-– 

ციკლოთიმიის, ინვოლუციური და სისხლძარღვოვანი წარმო– 

შობის აჟიტაციური დეპრესიების სამკურნალოდ. კარგ შედე- 
გებს იძლევა ასთენიურ-დეპრესიული სინდრომის მოსახსნელად 
შიზოფრენიის შოკური მკურნალობის შემდეგ. ზოგ შემთხეე- 

ვებში პრეპარატი ეფექტურია ეპილეფსიის მცირე ფორმების 
დროს. ძილის დარღვევის შემთხვევაში ანდაქსინი ინიშნება 
დამოუკიდებლად ან სხვა საძილე საშუალებებთან ერთად. 

ანდაქსინი მიიღება დასალევად 0,2--0,4 გ 2--4-ჯერ დღე- 
ში. უმაღლესი დღე–ღამის დოზა ზოგ შემთხვევაში 'მეიძლება 
გაიზარდოს 2--3 გრამამდე. მკურნალობის კურსი გრძელდება 
1--2 თვე. ბავშვებს პრეპარატი მიეცემა ასაკის მიხედვით: 

6-8 წლამდე –– 0,1 გ 3--4-ჯერ დღეში, მკურნალობის შემ- 

დეგ საჭიროა დოზის დაქვეითება თანდათან. რიგ შემთხვევებ- 

ში ანდაქსინის ეფექტურობა იზრდება ამინაზინთან კომბინა– 

ციაში ხმარების დროს. 

გართულებებიდან შეიძლება ადგილი ექნეს ალერგიულ 

ღა დისპეფსიურ მოვლენებს, ძილიანობის, მოძრაობის კოორ- 
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დინაციის დარღვევას. აღნიშნული მოვლენები სწრაფად ქრება 
პრეპარატის 1-–-2 დღით მოხსნის შემდეგ. ' 

Lხი-: #ტიძთ20XIი! 0,2 
L. ხ. ძ. M. 20 1ი Lჯხს!. 
8. 1-3 ტაბლეტი დღეში 1– 4-ჯერ, 

  

ანტაბუსი (ტეტურამი, ანტეტილი) სპეციფიკურად მოქ4- 

მედებს ორგანიზმში ალკოჰოლის („ვლაზე. იწვევს სისხლში 
აცეტალდეჰიდის კონცენტრაციის მკვეთრ ზრდას, რასაც მო- 

ყვება სუნთქვისა და სისხლის მიმოქცევის ცვლილებები, მრა– 

ვალი მძიმე უსიამოვნო შეგრძნებები. გამოიყენება ქრონიკუ- 

ლი ალკოჰოლიზმის მკურნალობისათვის. 

წინასწარ ავადმყოფს ვიკვლევთ თერაპიულად და გამოვ- 

რიცხავთ უკუჩვენებებს (პოლინევრიტები, ჰიპერტონიის ორ- 
განული სტადია, თავის ტვინის მძიმე სისხლძარღვოვანი და–- 
ზიანებები, ათეროსკლეროზი, კარდიოსკლეროზი, მიოკარდი–- 
ტი, აორტის სკლეროზი, ფილტვის ემფიზემა ექსუდაციური 
·პლევრიტი, დიაბეტი, ბაზედოვის დაავადება თირკმლის და- 

ავადებები, ღვიძლის ციროხი, ჰეპატიტი, ღვიძლის ატროფია, 
დისგენიტალიზმი, ფილტვის მძიმე ტუბერკულოზი, კუჭისა და 
თორმეტგოჯას წყლული, წარსულში გადატანილი ანტაბუსის 
ფსიქოზი, ასაკი 60 წლის ზემოთ). ვატარებთ სათანადო ახსნა- 

განმარტებით საუბრებს, ვაძლევთ ანტაბუსს (ტაბლეტებით), 

ვიწყებთ 0,5 დოზით (ორი ტაბლეტი) დილით. გვერდითი 

მოვლენების წარმოშობის შემთხვევაში (ძილიანობა, მოდუ–- 

ნება) პრეპარატს ვაძლევთ დღის მეორე ნახევარში (18 საათ- 
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ზე) ან ვაკლებთ დოხებს (0,25-–0,15). 5–-6 დღის შემდეგ ვა–- 

ტარებთ ალკოჰოლ-ანტაბუსის სინჯს, ანტაბუსოთერაპია შე- 
საძლოა ჩატარდეს სინჯის გარეშეც, ამ შემთხვევებში რეკო–- 
მენდებულია ავადმყოფი დავასწროთ ცდას, რომელიც ტა+- 

დება სხვა ავადმყოფებზე (ფსიქოთერაპიის მიზნით). 

ანტაბუსის პირველი მიცემის შემდეგ პრეპარატი შესაძ- 
ლოა გავცეთ ავადმყოფის მახლობელზე, რომელსაც წინასწარ 
დაწვრილებით ვუხსნით მკურნალობის შინაარსს და მოსა- 
ლოდნელ გართულებებს. გასაგებია, რომ ალკოჰოლ-ანტაბუ- 

სის სიჩჯი უნდა ტარდებოდეს ექიმის მიერ ალკოჰოლ-ანტა- 
ბუსის სინჯის კლინიკური გამოვლინებანი წარმოდგენილია 
ოთხი სტადიით: ალკოჰოლის (30--40 გრამი არაყი) მიცემ:- 

დან 5–-10 წუთის შემდეგ ვითარდება კანის სიწითლე, სკლე- 
რების ინიცირება, სუნთქვის გახშირება, მაჯის აჩქარება, ზოგ- 

ჯერ მსუბუქი ეიფორია (პირველი სტადია). შემდგომ პერიოდში, 

რომელიც გრძელდება 15--25 წუთი, ადგილი აქვს ჰიპერე- 
მიის მომატებას, სახის შეშუპებას, თავის ზკივილს, ქოშინს 

(მეორე სტადია). მესამე სტადია გრძელოება 30--60 წუთი და 
ხასიათდება მოდუნებით, ძლიერი თავის ტკივილით, შემციე- 

ნებით; შესაძლებელია ზოგჯერ ცნობიერების დაბინდვა. ასეთ 
შემთხვევებში ავადმყოფს ვაწვენთ, კგვასუნთქებინებთ ჟანგ- 

ბადს, შეგვყავს საგულე საშუალებები (კოფეინი, ქათური, ად- 
რენალინი, მეზატონი), ციტიტონი ან ლობელინი. მეოთხე 

სტადიაში მდგომარეობა თანდათან უმჯობესდება, ავადმყოფი 

ალკოჰოლ-ანტაბუსის სინჯის ჩატარების შემდეგ რამდენიმე 
საათი უნდა იმყოფებოდეს ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ. ამგ- 
ვარი სინჯების რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს 2--3-ს. 
მათ შორის ინტერვალი შეადგენს” 5-7 დღეს. პრეპი- 
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რატს ვაძლევთ ყოველდღე, 2-3 წლის განმავლობაში. ავადღ– 
მყოფი ექიმთან მიდის ყოველ ორ კვირაში ერთხელ. 

ანტაბუსოთერაპიის დასაწყისში შესაძლებელია დანიშნელ 
იქნეს აგრეთვე აბსტინენციის საწინააღმდეგო და ზოგადგამა- 
მაგრებელი საშუალებანი. დასაშვებია ანტაბუსის მიცემა და- 

ვიწყოთ აპომორფინით მკურნალობის შემდეჯგ. 
ანტაბუსოთერაპიის გართულებებიდან აღსანიშნავია: 

1. ფსიქოზური მდგომარეობები (აჟიტაციურ-დეპრესიუ- 

ლი, მანიაკალური, პალუცინაციურ-პარანოიდული ან სხკა 
გამოვლინებებით), რომელთა მკურნალობა ტარდება სტაციო- 
ნარში ინსულინით, ამინახინით, ანტიდეპრესანტებით. 

2. ჰეპატიტები და გასტრიტები, რომელთა მკურნალობის 
მიზნით ანტაბუსოთერაპია დროებით უნდა შეწუდეს. 

3. გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ გართულებები 

მოითხოვს მკურნალობის შეწყვეტას. 

4. წარსულში არსებული ნევრიტების და პოლინევრიტების 

გამწვავების შემთხვევაში ინიშნება C, 8, და 8, ვიტამინები. 

LIი.: 'Iბნს”8ი)L 0,25 

ნ. L. ძ. M. 10 10 Lვგხს!. 
8. სქემის მიხედვით. 

  

ანტეტილი -–- იხ. ანტაბუსი. 

  

აპომორფინი გამოიყენება ქრონიკული ალკოჰოლიზმის 

მკურნალობისათვის. მარილმჟავა აპომორფინის 1%-იანი 
ხსნარი ავადმყოფს უკეთდება კანქვეშ, დასაწყისში 0,1 მლ 
რაოდენობით, შემდეგ დღეებში დოზებს თანდათან ვუმატებთ 

(0,25--0,3 მილილიტრამდე) ღებინების რეაქციის მიღებამდე, 
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”ამის შემდეგ ავადმყოფს შთავაგონებთ ზიზღს ალკოპოლი- 
სადმი და ვაძლევთ საყნოსავად რომელიმე სასმელს (უმჯობესია 

არაყი). ღებინების პირველი რეაქციის გამომჟღავნებისას ვაძ- 

ლევთ სასმელად. 30--50 გრამ არაყს. 6--8 შეუღლების შემ- 
დეგ ჩვეულებრივ ავადმყოფს ალკოპოლის მიმართ გამოუმუ- 
შავდება უარყოფითი (ღებინების) რეაქცია. ამის შემდეგ სა– 
ჭირო ხდება რეაქციის გამაგრება კიდევ 2--5 სეანსით. დღე- 

ში ტარდება ერთი სეანსი სულ შესაძლებელია ჩატარდეს 

15-20 სეანსი. მომავალში, ერთ წლამდე, საჭიროების მი- 
ხედვით, აპომორფინ-ალკოჰოლის სეანსს ვიმეორებთ (არაიშ- 
ვიათად, ვიდრე თვეში ერთხელ). აპომორფინის საშუალებით 
ანტიალკოჰოლური მკურნალობის ჩატარებისას დიდი მნიშე- 
ნელობა აქვს რაციონალურ ფსიქოთერაპიას, რეჟიმს, საერთო 

გამამაგრებელ და ამაღორძინებელ თერაპიას. 
აპომორფინით მკურნალობა უკუნაჩვენებია გულის მძიმე 

დაავადების, ათეროსკლეროზის ფილტვის ტუბერკულოზის 
ღის ფორმების წყლულოვანი დაავადებების ბრონქული 
ასთმის, ცენტრალური ნერვული სისტემის მძიმე ორგანულ 
დაზიანებათა დროს და აგრეთვე 50 წლის ასაკამდე. 

ჯ#·იხ.: 801. #ხ0თი”ისი1 1IVVI0Cს10XI61 1% 5,0 

–ხ0X11186%სL 

I). 8. კანქვეშ 
  

არტანი (ციკლოდოლი, რომპარკინი) გამოიყენება პარკინ- 

სონიზმის მკურნალობისათვის აგრეთვე ნეიროლეფსიური 

პრეპარატების მიღებასთან დაკავშირებული გართულებების 

დროს, 5–-6–-10 მილიგრამის რაოდენობით. ნეიროლეფსიური 
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პრეპარატებით მკურნალობის პროცესში, პარკინსონული გარ– 
თულების პროფილაქტიკის მიზნით, ავადმყოფს ეძლევა თითო 
ტაბლეტი (1 მილიგრამი) 2-–3-ჯერ დღეში, ნეიროლეფსიურ 
საშუალებასთან ერთად, ჭამის შემდეგ. 

XCხ.: CVCI000II 0.001 
ს. L. ძ. M. 30 10 წჩხს!. 
8. თითო ტაბლეტი 2-–3-ჯერ დღეში. 

  

ასკორბინის მჟავა --- იხ. ვიტამინი C. 

  

ატროპინი –- ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში ამჟღავ- 
ნებს ქოლინოლიზურ მოქმედებას, ზოგჯერ იწვევს პირის 
სიმშრალეს, გუგების გაფართოებას, გულისცემის აჩქარებას. 
უკუნაჩვენებია გლაუკომის და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

მძიმე ორგანული დაზიანებების დროს. 

I0ი.: #:1:0ი1ი1 8§ს1წსIICL 0,015 

ჯიიგV0II6! სწძIიის)0IICL 0,4 
XXL. 6 ისIV- წმძ L10ს1LICI21 
ძ. 2. სნ L XII. # 30 
ს. 8. თითო აბი 2-3-ჯერ დღეში 

  

ბარბამილი, ისე როგორც ბარბიტურატების რიგის სხვა 

საძილე საშუალებანი (ბარბიტალ-ნატრიუმი, ანუ მედინალი, 

ფენობარბიტალი, ანუ ლუმინალი, ეტამინალ-ნატრიუმი, ანუ 
ნემბუტალი, ციკლობარბიტალი და ჰექსობარბიტალი), ფარ- 

თოდ გამოიყენება ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში ბარბამილს 

აქვს ძილის ეფექტი, ხოლო დიდ დოზებში იჩენს ნარკოზულ 
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თვისება. მოზრდილებისათვის” ინიშნება 0,1--0,2 გ ერ» 

მიღებაზე ძილის წინ, ბავშვებისათვის-–-0,001-დან 0,15 გ ერთ 

მიღებაზე (საწყისი დოზა 0,01 გ. შემდგომ, ასაკის ყოველი 

ერთი წლის შესაბამისად, ემატება 0,01 გ). როგორც კრუნზხ- 
ვის საწინააღმდეგო საშუალება აგზნების ღროს შეგეყაეჟს 
კუნთებში 5–-10 მლ 6%-იანი ხსნარი ან ვენაში შეგვყავს ნე- 
ლა –- 5--8 მლ 5-–-10%-იანი ხსნარი. შესაძლებელია ბარბა- 
მილის კომბინაცია ფსიქოფარმაკოლოგიურ საშუალებებთან. 
ინიშნება როგორც ცალკე, ასევე სხვა მედიკამენტურ საშუა- 
ლებებთან ერთად ნარევების სახით. მოზრდილთათვის მაქსი- 

მალური ერთჯერადი დოზა –- 0.5 გ. დღე-”აძის -- 1 გ. 

Lს.: სეIხყIი!)! 0,1 (0,2) 
I). ს. (. #6 Iი LგსII. 
ი. თითო ტაბლეტი ძილის წინ 30 წუთით ადრე 

(თბილ ჩაისთან ერთად). 
    

ბელასპონი (ჩეხოსლოვაკიის პრეპარატი, ანალოგიურია 
საბჭოთა პრეპარატ ბე ღატაზინალის) დამამშვიდებლად მოქ- 

მედებს ცენტრალურ ნეოვულ სისტემაზე. ისმარება აწეული 
აგზნებადობის, უძილობის, ნევროზების. ქეგეტოდისტონიების 

დროს. ინიშნება თითო ტაბლეტი 2 3-ჯერ დღეში, უკუნაჩვე- 

ხებია ორსულობის, მმობიარობის, გულ-სისხლძარღვთა სპახ- 

მების, ათეროსკლეროზის შმორსწასულა შემთხვევები” და 

გლაუკომის დროს. 

Mი.: IMხს!. 30118 Lი)იI811 (წხ), #40108000) IM 50 
ს. 5. 1 ტაბლეტი 2–-3-7ი” დღეში. 

--___ 

ბელატამინალი იხ. ბელასპონი. 

“წა



  

ბენ%ზონალი გამოიყენება ეპილეფსიური კრუნჩხვითი გულ- 
ყრების დროს. ინეშნება ტაბლეტების ან ფხვნილების სახიი. 
მოზრდილთათვის ერთჯერადი დოხა –– 0,1-–0,2––2,3 გ; დღე- 
ღამის დოზა –- 0,9 გ. ბავშვებისათვის –– 0,025-დან 0,075 

გრამამდე. მკურნალობა იწყება დაბალი დოზებით, მკურნა- 

ლობის ხანგრძლივობა არანაკლებ ერთი წლისა. მყარი კომქ- 
პენსაციის შემთხვევაში დოზები თანდათან კლებულობს 
(0,1-–0,3 გ ერთჯერადად დღეში). გულყრების განახლებას 

დროს დოზებს თანღათან ვუმატკბთ ბენზონალით მკურნა.- 
ლობა შესაძლებელია ჩატარდეს სხვა პრეპარატთან კომბინა- 
ციაში (ჰექსამიდინი, სერეისკის ნარეეი). იშვიათ შემთხევევაში 

მესაძლებელია შეგვხვდეს გართულებები (ატაქსია, ძილიანო- 

ბა, მოდუნება, ნისტაგმი, მეტყველების გაძნელება), რომლე– 

ბიც ადვილად გაივლის დოზების დაკლებით ან კოფეიიის მა- 

ცემით (0.05--0,075 გ ერთ მიღებაზე). 

ჩის.: 136170089)! 0,1 
0. ს. ძ. # 60 )ი 1ყსს!. 
89, 2-2 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

Iი.: 806200911 0,1 (0,2--0,3 ) ან 

1სI) 1091! 0,05 (0,1––0,15) 

სიიჯI)L2)1 0.2 (0,3) 

“ააიCL101 0,2 (0,25-–0,03) 

IგსმX6I”IVI სVIII001)10IIC1 0,03 (0,04) ან 

”Mისტი1 0,03(0,04-– 0,05) 

CიLCIიI 080I40-ხ6070101 0,015 (0.02) 
“წა



C81011 ფ1ს000161 0,5 (1,0––1,5) ' 
Lს. L. ძ. # 60 
§. თითო ფხენილი 3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ. 

ეძლევა ხანგრძლივად, 6–-12 თვის განმავლობაში. 
  

ბეხტერევის მიქსტურა –- ბრომის შემცველი პრეპარატი, 

რომელიც ინიშნება ნევრასთენიის ნევროზების, ისტერიის, 

აწეული გამღიზიანებლობის, უძილობის დროს (სხვა საშუა- 
ლებებთან ერთად). 

ხლხ.: ჰი. ი0იIხ86 #ძი0ი1§ Vი XიმIIვ 6,0:180,0 
#MგოI ხლითის 6,0 
C0ძ0101 0M030ს0II01 0,2 
M. ს. 8. თითო სუფრის კოვზით 3-ჯერ დღეში. 

  

ბიოქინოლი გამოიყენება ყველა ფორმის ათაშანგის სამ- 
კურნალოდ. გააჩნია აგრეთვე ანთების საწინააღმდეგო და შე- 
წოვის თვისების გამაძლიერებელი მოქმედება, რის გამოც შე- 
საძლებელია ხმარებულ იქნეს თაე::ს ტვინის არასპეციფიკურ” 
დაზიანების დროსაც (არაქნოენცეფალიტები, თავის ტვინში 
სისხლმიმოქცევის მოშლის ნარჩენი მოვლენები). ბიოქინოლი 

შეჰყავთ კუნთებში, დუნდულის ზემო გარეთა კვადრატში 
(წინასწარ ვაწარმოებთ ჩხვლეტას გრძელი ნემსით, შპრიცს 

ბიოქინოლით მივუერთებთ, თუ ნემსიდან არ გამოდის სისხ- 
ლი. გაკეთების წინ ბიოქინოლის ფლაკონს ჩავდგამთ ცხელ 
(409 წყალში და ენერგიულად შევანჯღრევთ). მოზრდილთათ- 

ვის ნაჩვენებია 3 მლ 3 დღეში ერთხელ (სულ 40-–-50 მლ). 
ნერვული სისტემის არასპეციფიკური ანთებების “დროს – 1 

მი



მლ 1-ჯერ ღღეში. თუ დოზებს ზუსტად დავიცავთ, გვერდით 
მოვლენებს ადგილი არ ექნება “უკუჩვენებები: თირკმლების 

დაავადება, დიაბეტი, ჰემორაგიული დიათეზიი ტუბერკულო- 
ხის შორსწასული შემთხკევები, გულის მოქმედების დეკომ- 
პენსაცია, გინგივიტი, სტომატიტიდ„თ ამფოდონტოზი. მკურნ.-- 

ლობის პროცესში თვალყურს ვადევნებთ პირის ღრუს, ვატა- 

რებთ შარდის ანალიზს, 

გამოშვებულია სპეციალურ ფლაკონებში (100 მლ). 

ბისმოვეროლი გამოიყენებს ათაშანგის სამკ:ურნალოდ. 
კუნთებში გაკეთებისას ვიცავთ ყველა პირობას, რაც გათვა- 
ლისწინებულია ბიოქინოლისათვის (იხ... მკურნალობის კუC- 
სი ითვალისწინებს ორ პერიოდს: პირველ პერიოდში ბისმო–- 

გეროლის 1' მლ შეგვყავს დღეგამოშვებით, ხოლო მეორე პე- 
რიოდში -- იმავე რაოდენობის პრეპარატი 3 დღეში ერთხელ 
მკურნალობის მთელ კურსზე შეგვყავს 16-20 მლ ბისმოვე- 
როლი. გამოშვებულია ფლაკონებში (100 მლ). 

  

ბითიუროლი გამოიყენება ათაშანგის სამკურნალოდ იმ 
შემთხვევებში, როდესაც ბიოქინოლის მიმართ არსებობს აწე- 

ული მგრძნობელობა. გაკეთების ტექნიკა, უკუჩვენებანი ისეთი- 

ვეა, როგორიც ბიოქინოლის და ბისმოვეროლის დროს. მოზ“- 

დილთათვის ინიშნება 1 მლ დღეგამოშვებით. მკურნალობის 
კურსზე -–– 24-–25 მლ. გამოშვებულია ფლაკონებში (100 მლ). 

ბრომიდები არის სედატიური ჯგუფის პრეპარატების ძი- 
რითადი წარმომადგენელი, რომელსაც გააჩნია დამამშვიდებე– 

ლი მოქმედება. აქვს არჩევითი გავლენა შემაკავებელ პროცე- 

სებზე. ფართოდ გამოიყენება ფსიქიატრიაში სხვადასხვა სა– 

ხით. 
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ნევრასთენიის, ნევროზების, ისტერიის, უძილობის დროს 

ინიშნება ნატრიუმის ბრომიდი, კალიუმის ბრომიდი, ამონი–- 

უმის ბრომიდი, ბრომქაფური. ხანგრძლივი ხმარებისას შესა- 

ძლებელია გამოიწვიოს გვერდითი მოვლენები („ბრომიზმი4"); 

სურდო, ხველა, კონიუნქტივიტი, ზოგადი მოდუნება, მეხსიე- 

რების შესუსტება, გამონაყარი კანზე. ასეთ შემთხვევებში 

ორგანიზმში დიდი რაოდენობით შეგვეყას სუფრის მარილი 

(10--20 გრამი დღე–ღამეში) და წყალი (3--5 ლიტრი). 

სის.: 50, #8LIII სX0IIე(1 6,0:200,0 

ე. 8. 1--2 სუფრის კოვზი ძილის წინ 

Lიხ.: #8) ს»0)სიხ, 0.5 
C0II06I6I V2LII0-060%00! 0,2 
2–ი. (05CIII. 200,0 

V#. 9. 8. სუფრის კოვზი 3-ჯერ დღეში 

ILს.: M8ხIII ხ10I02(1 

X29III ს1:00)8ს1 გა 4,0 
X#ი. ძტანIII. 200,0 

M. 0. ა. სუფრის კოვზი 3-ჯერ დღეში 

IM#0).: IM(2II1 სIი0IიესI 

Mე(III ხX0I9(1 გა 4,0 
4Iიი010V11 ))I0L)2L1 1,0 
აძ. V065LIII). 200,0 

V. I). 8. სუფრის კოვსი 3-ჯერ დღეში 

M#ი.: 'წიხს1. ს -0I0081ი1)II0L28C 0,25 
ჩხ. L. ძ. M 10 

§. თ-თო ტაბლეტი 2--3-ჯერ დღეში. 

§2



  

გადაუდებელი ფსიქიატრიული დახმარების ამოცანას შე- 

ადგენს აღმოუჩინოს სასწრაფო სამედიცინო დახმარება ავაღ- 
მყოფებს, რომელთაც უცბად, მწვავედ განუვითარდათ ფსია- 
ქოზური მდგომარეობა და ამის გამო საშიშროებას უქმნიან 

როგორც თავის თავს, ისე გარშემომყოფებს გადაუღებელი 

ფსიქიატრიული დახმარების პუნქტი ჩვეულებრივ შექმნი- 
ლია ფსიქომიმღებთან ან ფსიქიატრიულ საავადმყოფოსთან. 

მის მოვალეობას არ შეადგენს ავადმყოფთა ხანგრძლივი და 

სისტემატური მკურნალობა და ამდენად არ გასცემს საავადღ- 
მყოფო ფურცლებს. სხვაღასხვა საექსპერტო დასკვნებს ღა 

ცნობებს. 
  

გლუკოზა ფართოდ იხმარება ფსიქიატრიულ პრაქტიკაზი 

ტოქსიკოზების, ინფექციების, ნარკომანიების,ს დისტროფიე- 

ბის, ნევრასთენიების და სხვა მრავალი პათოლოგიური მდგო- 

მარეობის დროს. აუცილებელი კომპოსეატია ინსულინოთე- 

რაპიის ჩატარებისათვის. ეძლევათ დასალევად, კანქვეშ (იზო- 

ტონური ხსნარი), ვენამი (ჰიპერტონიული ხსნარი) შესაყვა- 

ნად და ოყნის სახით (5%-იანი ხსნარი). 

1)ხ.: 801. 9IVC051 5LIIII8 50გ 200,0 
ჩ. 8. კანქვეშ 

ს#ი-: 801. 900051 40"/ა 20,0 
ს. L. ძ. #M 610 ესსს. 

8. ვენაში (შეგვყავს ნელა). 

შესაძლებელია გამოყენებულ იჟნეს მაგნიუმის ასკოობ.- 

ნატთან ერთად (ეს უკანასკნელი ინიშნება ჰიპერტონიული 
ძე



დაავადების დროს თავის ტვინში სისხლმიმოქცევის მოშლის 
შემთხვევებში). 

  

გლუტამინის მჟავა ძირითადად გამოიყენება ცენტრალური 
ნერვული სისტემის დაავადებათა მკურნალობისათვის. ჩვენე– 

ბანი: შიზოფრენია, მცირე ეპილეფსიური გულყრები და ეპე- 

ლეფსიური ექვივალენტები, რეაქტიული მდგომარეობები გან- 

ლევისა და ასთენიის მოვლენებით, დეპრესიული მდგომარე- 
ობები. ფართოდ გამოიყენება სხვადასხვა წარმოშობის ფსიქა- 

კური განუვითარებლობის დროს (ოლიგოფრენია, დაუნის და- 
ავადება). რეკომენდებულია ნეიროტოქსინული მოვლენების 
დროს, ინიშნება ი06I 05, იშვიათად ვენაში. მოზრდილებს 1 გ 
2--3-ჯერ დღეში. ბავშვებს 1 წლამდე 0,1 გ, 2 წლამდე ––- 
0,15 გ, 3--4 წლისას -–– 0.25 გ, 5=–-6 წლისას –-0,4 გ, 7–-? 

წლისას –-0,5 გ, 10 წელზე ზევით 1 გ მიღებახე (2--3-ჯეორ 
დღეში). ოლიგოფრენიის დროს ინიშნება 0,1--–0,2 გ 1 კგ წო- 
ნაზე, რამდენიმე თვის განმავლობაში. პრეპარატს ღებულო- 

ბენ ჭამის წინ 15––30 წუთით ადრე, დისპეფსიური მოვლენე- 
ბის განვითარებისას –- ჭამის დროს ან შემდეგ. მკურნალო- 

ბის კურსის ხანგრძლივობა 1-დან 12 თვემდე. 

გვერდითი მოვლენები: ღებინება, ფაღარათი, აგზნებადო- 

ბა, რაც მალე გაივლის დოზების დაკლების შედეგად. უკუ- 

ნაჩვენებია ღვიძლის, თირკმლების და საჭმლის მომნელებე- 

ლი სისტემის, სისხლმბადი ორგანოების დაავადებათა დროს, 

აგრეთვე აწეული აგზნებადობის და აგზნებით მიმდინარე 

ფსიქოზების დროს. მკურნალობის პროცესში საჭიროა შარ- 
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დისა და სისხლის გამოკვლევა (მოსალოდნელია ჰემოგლობი- 
ნის შემცირება და ლეიკოპენია). 

მან _ 

დარიშხანის შემცველი პრეპარატები, როგორც საერთო 

გამამაგრებელი და მატონიზირებელი საშუალება, ინიშნება 

კვების დაქვეითების, ნევროზების (ნევრასთენიის) დროს. 

უკუჩვენებანი: გამოხატული ანემია, დისპეფსია. თირკმ- 

ლების დაზიანება, ნევრიტები. 

ILბი.: 501. MგხI! 2M036016101 19/ე 1,0 

ს. C. ძ. M# 10 19 გ)იი. 
8. 0,2-დან 1 მლ-დე კანქვეშ. 

  

დეპარკინი (დინეზინი) ავლენს სედატიურ ეფექტს. გამოი- 

ყენება პარკინსონიზმის და პარკინსონის დაავადების დროს, 
აგრეთვე ალკოჰოლური აბსტინენციის შემთხვევებში. ინიშნე- 

ბა ი0L 0§ 0,05--0,1 გ, 3–-5-ჯერ დღეში დღე–ღამის დოზა 

შესაძლებელია გავხარდოთ 1--1,2 გრამამდე. გამოხატული 
გეერდითი მოვლენების დროს (ძილიანობა, თავბრუ, ადინამია. 

პარესთეზიები) დოზებს ვაკლებთ ან პრეპარატის მიღებას 

ეწყვეტთ. 
  

დიაკარბი –– იხ. ფონურიტი. 

  

დილანტინი (დიფენინი) გამოიყენება დიდი გელყრებით 
მიმდინარე ეპილეფსიის დროს, ინიშნება 06; 05 ჭამის დროს 
ან პამის შემდეგ მოზრდილთათვის” საწყი იი დოზა არი" 
1 ტაბლეტი (0,1 გ), 2–-3-ჯერ დღეში. უმაღლესი დოზები 
მოზრდილთათვის: ერთჯერადი -–– 3 ტაბლეტი, დღე-ღამის -– 
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8 ტაბლეტი, ბავშვებს 5 წლამდე ეძლევა 0,025 გ 2-ჯერ დღე– 
ში: 5--8 წლის ასაკში –– 0,025 გ 3--4-ჯერ დღეში; 8 წლის 
ზევით ––- 0,1 გ 2-ჯერ დღეში. შესაძლებელია დაინიშნოს სხვა 

კრუნჩხვის საწინააღმდეგო საშუალებებთან კომბინაციაში. 
ხანგრძლივი ხმარებისას შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს 

გვერდით მოვლენებს (თავბრუ, მოუსვენრობა, ტემპერა- 

ტურის მომატება, გულისრევა, ღებინება, ტრემორი, ატაქაია); 

ამ დროს საჭირო ხდება დოზების დაკლება ან შეწყვეტა. ! 

უკუნაჩვენებია ღვიძლის, თირკმლების დაავადების, კა- 

ხექსიის და გულის მოქმედების დეკომპენსაციის დროს. 

სე.: სი)601ი1 0,1 
Mჩ. L. ძ. M#, 15 1ი ხესსI. 
8. თითო ტაბლეტი 2-3-ჯერ დღეში. 

დიმედროლი არის ანტიჰისტამინური, სედატიური საშუ.»- 

ლება. ძირითადად იხმარება ალერგიული დაავადების დროს. 

ზოგიერთ შემთხვევებში შესაძლებელია გამოყენებულ იქნე”, 

როგორც დამამშვიდებელი და სა1ილე საშუალება სხვა პრე– 

პარატებთან კომბინაციაში. 

1Lხ.: 1)II06ი ი)! 0,05. (0,03) 
ია. L. ძ. # 20 10 (ესსL. 

§. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 
სია.: 501. IXIIი00I011 1% 1,0 

ნ– 1. ძ. #6 1ი გას. 
8. 1 მლ კუნთებში, 1 –.2-ჯერ დღეში” 

  

  

დიოსპონინი, როგორც ჰიპოქოლინესტერინემიული საშუა- 

ლება, ინიშნება ათეროსკლეროზის დროს ტაბლეტების სახით. 

ხც



ნახევარი ან ერთი ტაბლეტი (09.25 –0,1 გ) 2-ჯერ დღეში, ჭა- 

მის შემდეგ, ათი დღის განმავლობაში. 4-–5 დღის შესვენების 
'მემდეგ კვლავ ვიმეორებთ. მკურნალობის კურსი გოძელდება 

3--6 თვე. გვერდითი მოელეზების შემთხეევაში (ოფლიახობა, 

ზემო სასუნთქი გზების კატარი, კუბ-ნაწლავის მოქმედების 

ამლა) დოხები აკლდება ან მკურნალობა ღოროებით წყღება. 

  

დიფენინი იხ. დილანტ“სი, 

დისპანსერიზაცია ფხიქიკურ ავადმჟოფთა –- საბჭოთა ჯან– 

დაცვის ორგანიზაციის სისტემა, რომელიც შენდება სამკურ- 

ნალო და პროფილაქტიკური მედიცინის ერთიანობის საფუძ- 

ველზე, ფართო ამოცანებს სახავს სამკურნალო და პროფი- 
ლაქტიკური დაწესებულებების წინაშე მოსახლეობაში ფსი- 

ქო-ნერვულ ავადმყოფთა მაქსიმალური გამოვლინება და მათ– 
თვის სათახადო დახმარების აღმოჩენა –– მოსახლეობის დის- 

პანსერიზაცია –- არის მოსახლეობასთან სამედიცინო დასმა- 

რების მიახლოების ძირითადი პრინციპი, რომელიც ხორცი- 

ელდება ფსიქონეგროლოგიური დისპანსერების საშუალებით. 
დისპანსერიზაციის ძირითადი ამოცანებია: 1) დაავადებიანო- 

ბის დინამიკის შესწავლა ღა იმ ფაქტორების გამოვლენა, 
რომლებიც გავლენას ახდენს დაავადებაზე; 2) დისპანსერების 
სამოქმედო უბანში იმ ფსიქონერვულ ავადმყოფთა აღრიცხვა, 

რომელთაც ცხოვრებაში პირველად დაუდგინდათ დიაგნოზი; 

3) ფსიქოპიგიენური და ფსიქოპროფილაქტიკური ღონისძიე– 

ბებეს გატარება წარმოებებში, კოლმეურნეობებმი, სკოლებში) 

და სხვაგან: 4) იმ ავადმყოფების მოთავსება სტაციონარებში, 

რომლებიც საჭიროებენ ჰოსპიტალიზაციას; 5) მონაწილეობა 
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მეურვეობის და პატრონაჟის გაფორმებაში; 6) ავადმყოფთა 
შრომითი მოწყობისა და საყოფაცხოვრებო პირობების გაუმ. 
ჯობესებაზე ზრუნვა; 7) დროებითი შრომისუუნარობის დად– 
გენა და ინვალიდობის ჯგუფის განსაზღვრა; 8) აქტიური და 
სისტემატური მეთვალყურეობის დაწესება ფსიქიკურ ავად– 
მყოფებზე მათი დისპანსერში გამოძახების ან სახლმი ნახვის 
გზით; 9) ავადმყოფებისათვის ყველა სახის ამბულატორიული 
მკურნალობის ჩატარება. 

  

დიფენინი –– იხ. დილანტინი. 

დუქსენი -- იხ. სედუქსენი. 

  

ელენიუმი (სინონიმი – ლიბრიუმი) –-- ახასიათებს დამაჭ- 

შვიდებელი და კრუნჩხვისსაწინ:»ღმდეგო მოქმედება. აკავებს 
სპინალურ რეფლექსებს, იწვევს კუნთების რელაქსაციას, აჰ- 

ლიერებს მადას და ძილს, 
იხმარება ნევროზების სამკურნალოდ. შეიძლება დაინი9შ- 

ნოს აგრეთვე სხვადასხვა ფსიქოზების დროს ემოციური და- 

ძაბულობის მოსახსნელად. ელენიუმი მიიღება პერორალუ- 
რად. მოზრდილთათვის საშუალო დღიური დოზა 0,02-–0,04 

გ; საჭირო, შემთხვევაში შეიძლება მიეცეს 0,02 გ 3-4-ჯერ 

დღეში. ბავშვებს ენიშნებათ 0.005––0,01 გ, დღეში ერთხელ. 

დასუსტებულ ავადმყოფებს და მოხუცებს დასაწყისში ეჰ- 

ლევათ 0,005 გ, შემდეგში დოზა შეიძლება გაიხარდოს ოც 

მილიგრამამდე. 

ელენიუმი! ხმარებისას ზოგიერთ ავაღმყოფს შეიძლება 

განუვითარდეს იოლი გაბრუება, მოძრაობათა კოორდინაციის 
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დარღვევა კუნთთა ტონუსის დაქვეითების გამო., ხოგ შემთხ– 

ვევაში შეიმჩნევა ძილიანობა. დოზების დაქვეითების ან მკურ- 
ნალობის რამდენიმე დღით შეწყვეტის შემღეგ აღნიშნული 

მოვლენები ქრება. 

ჯბე.: LII6იIსი 0,01 
ს. ხ. ძ. # 100 196 Lმხს!. 

ვ. 1-2 ტაბლეტი დღეში 2--4-ჯერ. 

  

ესტრონი –- იხ. ფოლიკულინი. 

  

უპანუტინი –- იხ. დილანტინი. 
  

ეტაპერაზინი ––- საბჭოთა პრეპარატია, წარმოადგენს ფრე- 
ნოლონის ანალოგს. ჩვენებები და ხმარების წესი იგივეა, რაც 

ფრენოლონისათვის. 

Lხ.: 36'ჰეიმზ”მ2)ხ1 0,004 
ს. L. ძ. # 30 Iი სგხს!. 

§. თითო ტაბლეტი 3-4-ჯერ დღეში. 
  

ეუფილინი სპაზშოლიზური და სისხლძარღვთა გამაგანიე–- 

რებელი საშუალებაა. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში მივმართავთ 
ინსულტების დროს; აუმჯობესებს სისხლის მიმოქცევას თავი” 

ტვინში, აქვეითებს ქალასშიდა და ვენურ წნევას, ამცირებს 
ტვინის შეშუპებას. იხმარება დასალევად, კუნთებში, ვენაში 

შესაყვანად (არ შეიძლება კანქვეშ) და აგრეთვე რექტალური 
სანთლების სახით. 

ინსულტების დროს უმჯობესია ვენაში ეუფილინის 2,4% – 
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იანი ხსნარი 5--10 მლ რაოდენობით, იხსნება გლუკოზის 
(20-–-40%) 10-–-20 მილილიტრ ხსნარში; შეგვყავს ნელა, 4–-6 
წუთის განმავლობაში. წინააღმდეგნაჩვენებია მიოკარდის ინ- 

ფარქტის მწვავე შემთხვევებში, არტერიული წნევის მკვეთრი 
დაცემის, კორონაროსკლეროზის, ვეგეტოპათოლოგიის, პარო- 
ქსიზმული ტაქიკარდიების და ექსტრასისტოლების დროს. 

ეუფილინი არ იხმარება 14 წლამდე ასაკში. 

სიე.: I1I)IVიIIIIII/ი1 0,1 
ნ. ხ. V. M# 10 1V წიხს). 

8. 1 ტ-ბლეტი 2--3-ჯერ დღეში 

სიხ.: 8იI. ILIIსIIIIIიL 2,4ზ/, 10,0 
ა). (. ძ. #3 19 ეი). 
8. გენაში გლუკოზასთან ერთად. 

ექინოფსინი თაეისი მოქმეღებით ახლოს დგას სტრიქნის– 

თან. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში იხმარება, როგორც მატო- 

ნიზებელე სამუალება სხვადასხვა წარმოშობის ასთენიების 

დროს, წინააღმდეგჩვენებანი ისეთივეა, როგორც სტრიქნი- 

ნისა. 

  

LსVი.: 801. IMVIIIII0)51ი1 IIIნIII6I 1“. 30,0 
IL. 8. 10-10 წვეთი 2-ჯერ დღეში. 

სი.: ლი1. 1IL2სIხი)9LII !)11IICI1 0,4% 1,0 

1). ხ. ((. #10 1V ვის. 
8. 1 მლ კანქვეშ დღეში 2-ჯერ. 

ქი 

ვიტამინები ფართოდ გამოიყენება ფსიქიატრიულ პრაქტი- 

კაში, უხშირესად ინიშნება შემდეგი ვიტამინები: 
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ვიტამინი 8.) (თიამინ-ღბრომიდი) ინიშნება ნევრიტების (მათ 

შორის ალკოჰოლური პოლინევრიტების), ნევრალგიების, ენ- 

ცეფალოპათიების და სხვა დაავადებათა დროს. CI 0ა: 12-- 

20 მილიგრამი 1––5-ჯერ დღეში; კუნთებში: 0.015––0.06 გრ-- 

მი თითო ინექციაზე, დღეში ერთხელ, 10--20-–-30 დღის გან- 

მავლობაში. ცალკეულ შემთხვევებში მოსალოდნელია გარ- 

თულებანი ალერგიული რეაქციების სახით. 

M#ი.: 801. წხ18იIIი) 1)0M2(1 39% 1,0 
ს. L. 0. M# 10 10 ვოთხ. 
8. თითო ამპულა კუნთებში 

Lბი.: I1მ1I)101 CIII0I811 0,005 

#. CL. ძ. # 20 Iი სგხიI. 
8. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში. 

ვიტამინი ML (ნიკოტინის მჟავა) შედის 8 ჯგუფის ვიტა- 

მინების კომპლექსში და წარმოადგენს სპეციფიკურ ანტიპე- 

ლაგროზულ საშუალებას. ინიშნება აგრეთვე ათეროსკლერო- 

ზის, სისხლძარღეთა სპაზმების და სხვა დაავადებათა დროს. 

ცალკეულ შემთხვევებში შესაძლებელია მოგვცეს გვერდითი 
მოვლენები: წამოწითლება, გამონაყარი, თაებრუ, პარესთეზი- 

ები, რომლებიც თავისთავად გაივლის. 

10.: #0I0I ი100LLVICI 0,05 

ს. წ. ძ. #15 1ი (ვხყ1 

§. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 

10.: 501. 40101 010010101 1%ე 1,0 

LX. CL. ი. #6. 17 მიი. 

ვ. ინტრავენურად. 
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ნიკოტინამიდი ასევე წარმოადგენს X? ვიტამინს ნაკლე- 

ბად აქვს გამოხატული გვერდითი მოვლენები. ჩვენება იგივე. 
ვიტამინი 8კ (პირიდოქსინი) შესაძლებელია დანიშნულ 

იქნეს პოლინევრიტების, პოსტენცეფალიტური პარკინსონიზ- 

მის, ქორეის და პელაგრის (ნიკოტინის მჟავასთან ერთად) 
დროს. 

ჯ|ი.: LVIIთძ0XIიI 0,01 
ს. ხს. ძ. M# 30 1ი ჯგხს!. 
8. 1-2 ტაბლეტი 2-3-ჯერ დღეში, 

ვიტამინი 8, (ციანოკობალამინ)ა ფსიქიატრიულ პრაქ- 

ტიკაში გამოიყენება პოლიჩევრიტების, ალკოჰოლური ფს:- 

ქოზების და სხვა დაავადებათა დროს. მკურნალობა წარმოებს 
ექიმს მეთვალყურეობის ქვეშ. სისტემატურად ისინჯება 
სისხლი. ერითროციტოზის ან ლეიკოციტოზის განვითარების 
შემთხვევაში დოზებს აკლებენ. საჭიროა სიფრთხილე სისხ- 
ლის შედედების უნარის მომატების შემთხვევაში. უკუნაჩვე- 

ნებია მწვავე თრომბოემბოლიური დაავადების დროს. 

#ი-: §01. CVგი0ლ0ხმ180IVI 0,001% 1,0 
ს. L. 0. # 10 3ი ვითი. 
8, 1 მლ კუნთებში. 

ვიტამინი ზ.,) (კალციუმის პანგამატი) ფსიქიატრიულ 

პრაქტიკაში გამოიყენება (სხვა საშუალებებთან ერთად) თავის 

ტვინის სისხლძარღვთა სკლეროზის, ქრონიკული ალკოჰოლუ- 

რი ინტოქსიკაციების დროს. 
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Iსხ.: C81C0 იგივ თI01 0,05 
ჯა. L. ძ. # 60 19 (ვხას). 
8. 1-2 ტაბლეტი 3--4-ჯერ დღეში 20--40 დღის 
განმავლობაში. განმეორდება 2–-3 თვის შესვენე– 
ბის შემდეგ. 

ვიტამინი C (ასკორბინის მჟავა) ფართოდ იხმარება სხვა- 

დასხვა დაავადებების დროს (მონაწილეობს ჟანგვა-აღდგენა- 

თი პროცესები რეგულირებაში, ნახშირწყლების ცვლაში, 

ქსოვილთა აღდგენაში, სტეროიდული ჰორმონების წარმოქმ- 
ნაში). ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში გამოიყენება ათეროსკლე–- 
როზების, ნევრასთენიების, ინფექციების, ინტოქსიკაციების, 

დისტროფიების და სხვა დაავადებათა დროს. 

დიდი დოხებით მკურნალობისას საჭიროა ყურადღება მი- 
ექცეს თირკმლების ფუნქციას, არტერიულ წნევას, პანკრვა- 

სის ფუნქციურ მდგომარეობას. 

XV.: #6I0ო1 8300Xხ1ი010) 0,05 
ს. L. ძ. # 24 1Iი სიხს!. 
8. 2-2 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ 

Lა0.: 9501. #401ო1 8500Lხ10101 5% 1,0 

ჯწ. L. ძ. # 20 Iი გოდ. 
8, თითო ამპულა კუნთებში, 2-ჯერ დღეში; შესა- 
ძლებელია დაინიშნოს ასკილის სიროფის და სხვა 
სახით. 

  

თიამინ-ბრომიდი –– იხ. ვიტამინი 8). 

  

იმიპრამინი –– იხ. მელიპრამინი.



ინსულინი –- იხ. ინსულინოთერაპია. 

  

ინსულინოთერაპია მოწოდებულია ავსტრიელი ფსიქიატ- 
რის ზაკელის მიერ 1933 წელს. იგი ფსიქოზთა მკურნალობ- 
მიღებული და გავრცელებული მეთოდია. ინსულინოთერაპია 

განსაკუთრებით ეფექტურია შიზოფრენიის ზოგიერთი ფორ- 
მების დროს. 

ინსულინით მკურნალობის ჩატარების მრავალი წესი არ- 
სებობს. ყველაზე უფრო ფართოდ იხმარება თვით ზაკელის 

მიერ მოწოდებული მკურნალობის მეთოღი, ავტორი მკურნა- 

ლობის პროცესს სამ პერიოდად ჰყოფს. პირველი პერიორდი 

იწყება ინსულინის 4-8 ერთეულის ინექციით დღილას, უ%- 

მოზე. შემდეგ დღეებში ხდება ინსულინის მომატება ყოვეი-- 

დღიურად 4 ერთეულით, სანამ არ წარმოიქმნება ჰიპოგლიკე- 
მიური შოკი. ამ პერიოდის ხანგრძლივობა ინდივიდუალურია 

და დამოკიდებულია ინსულინის მიმართ პაციენტის რეზის- 

ტენტობაზე. მეორე პერიოდი არის ჰიპოგლიკემიური შოკე- 

ბის ფაზა, რომელიც გრძელდება 30–-35 დღე (საშუალოდ 

გამოწვეული უნდა იყოს 25-30 შოკური მდგომარეობა). მე- 

სამე პერიოდი წარმოადგენს მკურნალობის დამთაგრების პე- 

რიოდს, მოკური თერაპია მთავრდება ან დოხების თანდათა- 

ნობითი დაქვეითებით, ან უცბად, დოზების დაქვეითების გა- 
რეშე. 

ინსულინოთერაპიის დაწყების“ წინ ავადმყოფს სინჯავს 

თერაპევტი, ტარდება ლაბორატორიული გამოკვლევები (მარ- 

დის, სისხლის, შაქრის განსაზღვრა სისხლში), გულის და 
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ფილტვების რენტგენოსკოპია და იმ შემთხვევაში, თუ არ არის 

წინააღმდეგჩვენება, შეიძლება მკურნალობის დაწყება. 

ინსულინი ავადმყოფს უკეთდება ყოველდღე დილით, უზ- 
მოზე გარდა კვირა დღისა (ქალებს თვიურის პერიოდში ინ- 

სულინოთერაპია არ უტარდებათ). ინსულინის ინექცია კეთ- 

დება კანქვეშ ან კუნთებში. ავადმყოფი ინსულინის გაკეთების 

შემდეგ წევს ლოგინში თეთრეულის ამარა. ყოველ 1--2 სა- 

ათში მეთვალყურე მედდა ავადმყოფს უსინჯავს პულსისა და 

სუნთქვის სიხშირეს. ხოლო შოკური მდგომარეობის განვითა- 

რების შემდეგ –– ყოველ 10--15 წუთში. ძლიერი წყურე:- 

ლის შემთხვევაში ავადმყოფს შეიძლება მიეცეს ნახევარი ჭიქა 
წყალი. ნერწყვის დენის გაძლიერებისას, ნერწყვის სასუნთქ 

გზებში მოხვედრის თავიდან ასაცილებლად, ავადმყოფი უნდა 

გაღაბრუნდეს გვერდზე. ძლიერი მოტორული მოუსვენრობის 

შემთხვევაში ავადმყოფი უნდა დააკავოს პერსონალმა, ზოჯ- 
ჯერ საჭირო ხდება ავადმყოფის ფიქსირება ეპილეფსიურე 

გულყრის განვითარებისას, რაც არაიშვიათია პიპოგლიკემიის 

სხვადასხვა ფაზაში, მეთვალყურე პერსონალმა დოლბანდჯდა- 

ხვეული შპადელი უცბად უნღა ჩაუდოს ავადღმყოფს კბელებს- 

შუა, ენის ან ტუჩის მოკვნეტის თავიდან აცილების მიზნით. 

ძლიერი ოფლიანობის დროს ავადმყოფს თბილად უნდა ეხუ- 
როს. რათა აო გაცივდეს. პირველ პერიოდში, შოკის განვით:- 

რებამდე, ინსულინის შეყვანიდან 3--4 საათის შემდეგ, ავად- 

მყოფი იღებს ჩაიში გახსნილ 100--150 გ შაქარს. მეორე პე- 
რიოდის პირველ დღეებში შოკური მდგომარეობის კუპირება 

ხდება 10--15 წუთის შემდეგ. 

არსებობს კუპირების 2 წესი: 1) ცხკირიდან საკვების ”შე- 

ყვანა ზონდით (კუჭში ერთი ჭიქა ჩაის შეყვანა რომელშიც 
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გახსნილია 200 გ 'მშაქარი); 2) ვენაში გლუკოზის 40% ხსნარის 

20--30 სმჭ1 შეყვანა თუ შემდეგ დღეებმი შემჩნეული არ 
არის რაიმე გართულება, შოკის მდგომარეობა შეიძლება გა- 
გრძელდეს 30 წუთი. პიპოგლიკემიური შოკის კუპირება ზონ- 
დით საკვების მიცემისას ხდება 10--15 წუთის შემდეგ, გლუ–- 

კოზის ვენაში ინექციას ავადმყოფი შოკიდან გამოჰყავს 2–-3 

წუთის განმავლობაში. ავადმყოფის შოკიდან გამოსვლა ხდება 

თანდათან; ჯერ ახელს თვალებს, აწარმოებს უწესრიგო მო1- 

რაობებს, შემდეგ ნელა მოდის გონზე. უფრო ხშირად შოკის" 

კუპირების შემდეგ ავადმყოფი ეიფორიული და სიტყვაჟხ;ვია. 

იშეიათად ამ პერიოდში ადგილი აქვს ხანმოკლე ფსიქომოტო- 

რულ აგზნებას. ავადმყოფს შოკიდან გამოყვანის შემდეგ ეძ- 

ლევა ნახშირწყლებით მდიდარი საუზმე. თუ გლუკოზის ვენა- 
ში ინექციის ან ზონდით შაქრიანი ხსნარის მიცემის 20-–ვე 

წუთის შემდეგ ავადმყოფი მოკური მდგომარეობიდან არ გა- 

მოვიდა, აღნიშნული მანიპულაციები ტარდება განმეორებით, 

შოკის გახანგრძლივების თავიდან აცილების მიზნით. ავადმ- 

ყოფს შოკიდან გამოყვანის შემდეგ უცვლიან ჩასაცმელს და 

ლოგინის თეთრეულს. 

ინსულინის ინექციიდან შოკის კუპირების მომენტამდე 

პიპოგლიკემიის სხვადასხვა ფახაშში მოსალოდნელია მთელი 

რიგი გართულებანი: 1) გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ 
შეიძლება ადგილი ექნეს ტაქიკარდიას (120--160 წუთში), 

არითმიას, ექსტრასისტოლებს (თუ აღნიშნული მოვლენები 

მყარია და მკურნალობის დაწყებიდან რამდენიმე დღეში არ 
გაუარა, ავადმყოფს ენიშნება ვალერიანის ნაყენი, კორდიამი–- 

ნის წვეთები), კოლაფსურ მდგომარეობას (ავადმყოფი სწრა- 
ფად გამოჰყავთ ჰიპოგლიკემიის მდგომარეობიდან, უკეთდება 
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კოფვინი, კორდიამინი კუნთებში 2-3 მლ, ნიკოტინის მჟავის 
1% ხსნარი 2-3 მლ. თუ მდგომარეობა არ გაუმჯობესდა, 
ეენაში შეჰყავთ კორდიამინის 25% ხსნარის 1-2 მლ, ადრე- 
ნალინის 1% ხსნარის 1 მლ კანქვეშ), სუნთქვის გაძნელებას 

(ავადმყოფი გამოჰყავთ ჰიპო: იკემიური მდგომარეობიდან, 

უკეთდება საგულე საშუალებანი, ლობელინი); 2) ნევროლო- 

გიური გართულებებიდან აღსანიშნავია კუნთთა ტონური 
კრუნჩხვები და ეპილეფსიური გულყრები. ტონური კრუნჩხ- 
ვების გახანგრძლივებისას საკმარისია ჯლუკოზა ვენაში ჰი- 
პოგლიკემიის კუპირებისათვის. ეპილეფსიური გულყრების 

შემთხვევაში ავადმყოფი გამოჰყავთ ჰიპოგლიკემიის მდგომა- 
რეობიდან გლუკოზის შეყვანით ვენაში; განმეორებითი გულ- 
ყრების შეჭთხვევაში ავადმყოფს ოყნით უკეთდება ბრომი მე- 
დინალთან ერთად (ნატრიუმ-ბრომის 10% ხსნარი 30 მლ და 

მედინალი 0,5–-1,0); ცოტახნის შემდეგ კუნთებში –- მაგნე- 
ზხიის და ბრომის ხსნარის ნარევი (ნატრიუმ-ბრომის 10% 
ხსნარი 5––10 მლ, გოგირდმჟავა მაგნეზიის 25% ხსნარი 5 –- 
10 მლ); 3) ფსიქიკური გართულებებიდან აღსანიშნავია 'შო- 
კისწინარე ფსიქომოტორული აგზნება და ფსიქომოტორული 

აგსნება შოკის კუპირების შემდეგ (შოკამდე განვითარებული 

ფსიქომოტორული აგზნების თავიდან ასაცილებლად ავად- 

მყოფს 1-2 საათით ადრე ეძლევა ლუმინალი 0,1, შოკის 
შემდეგი აგზნების მოხსნის მიზნით უკეთდება დამატებით 

გლუკოზა ვენაში, გოგირდმჟავა მაგნეზიუმი კუნთებში); 4) 
ზოგჯერ გართულებები მოსალოდნელია შოკის კუპირების 

შემდეგ გახანგრძლივებული და განმეორებითი შოკების სა- 
ხით (გახანგრძლივებული შოკის დროს ავადმყოფს განმეორე- 
ბით უკეთდება გლუკოზა ვენაში; საჭიროა ასკორბინის მჟავა, 
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გოგირდმჟავა მაგნეზიუმი, ვიტამინი 8, კუნთებში „ი საგულე 

საშუალებანი, ადრენალინი; სუნთქვის გაძნელების შემთხვე- 
ვაში –-– ლობელინი. განმეორებითი შოკის შემთხვევაში ტარ- 

დება იგივე მანიპულაციები). 

ინსულინოთერაპიის წინააღმდეგჩვენება შეიძლება. იყოს: 

მწვავე ჰეპატიტი, ღვიძლის ციროზი, ნაღვლის ბუშტის კენ- 

ჭოვანი დაავადება, ფილტვების მწვავე ტუბერკულოზი, გუ- 
ლის დეკომპენსირებული მანკები, ჰიპერტონიული დაავადება, 

მძიმე ათეროსკლეროზი, ნევრიტი, პიელიტი, სისხლის დაავა- 

დებანი, ბაზედოვის დაავადება, დიაბეტი, კუჭისა და ოორმეტ– 

გოჯას წყლული. 
ბავშვებში ინსულინოთერაპია ტარდება განსაკუთრებული 

სიფრთხილით. მკურნალობა იწყება 2 ერთეულით, ყოველ- 

დღიურად უმატებენ ინსულინის 2--4 ერთეულს. ჰიპოგლი- 

კემიური შოკის მდგომარეობა არ უნდა გაგრძელდეს 15-–20 

წუთზე მეტს. სულ შეიძლება „გამოწვეულ იქნეს 8–-12 შოკია. 

ინსულინოთერაპიის ზემომოყვანილი მეთოდის გარდა არ- 

სებობს აგრეთვე მისი ჩატარების სხვა წესებიც (ინსულინო- 
თერაპია ინსულინის ვენაში შეყვანით, უშოკო ინსულინოთე- 

რაპია და სხვ... ამ მეთოდების პრაქტიკული გამოყენების 

მნიშვნელობა მცირეა. 

  

იოდის პრეპარატები ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში გამოიყე- 

ნება თირეოტოქნიკოზების, ათეროსკლეროზის, ჰიპერთირეო- 
ზის, მოგვიანებული ათაშანგის დროს. უკუჩვენებანი: ფილტ- 
ვის ტუბერკულოზი, ნევრიტი, ფურუნკულოზი, ქრონიკული 
პიოდერმია, ჰემორაგიული დიათეზი ორსულობა, აწეული 
მგრძნობელობა იოდის მიმართ. 
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ჯVM.: 

ჯ9I.: 

ჯხ.: 

I#L6.: 

ჰიძI 0,02 

M#89I1L 1008) 0,2 

ჩხტრიიხვIხ1I(8)1 0.4 
V6LიVI6III00I'8CI1I 2,0 

XXLIL. ბ: -ისI". 1,1001IICI8C 

ი. 8. სხ 7. 0IIL. # 40 
ს. 3. თითო აბი 2-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ, 

კურსობრივად 20--20 დღე, 20 დღის შესვენებებით 

(ჰიპერთირეოზის დროს) 

ხიI. Mგ11!1 )0თძ9LI 6,0 200,0 

ს. 8. თითო სუფრის კოვზი 2-3-ჯერ დღეში 

50). X8CCII )0იძიხ! 107აკ 10,0 

8L6III196(0L 

1). ს. ძ. # 10 1ი გოლ. 
ყ. ვენაში 2-3 დღეში ერთხელ, სულ 8-12 ინექ- 

ცია (ლუესის -დროს). 

1-:36 101 5'/ე 15,0 

ს. 3. 1--5 წვეთი რძეში 3-ჯეო დღეში ჭამის შემ- 
დეგ (ათეროსკლეროზის დროს) 

·: C810LI 10ძხ0160IC1 0,5 
ს». L. ძ. # 20 1ი სგხსL- 
§. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში ქამის შემდეგ 

(ათეროსკლეროზის, ნეიროსიფილისის დროს). 

  

იძულებითი მკურნალობა, როგორც სამედიცინო ხასიათას 
ღონისძიება, ენიშნება: 1) იმ პირებს, რომელთაც ჩაიდინეს 

ყე



დანაშაული ქრონიკული ფსიქიკური დაავადების დროს ან 
დროებითი ფსიქიკური აშლილობის მდგომარეობაში და მიჩ- 
ნეული არიან შეურაცხადად, 2) იმ პირებს რომლებიც და- 

ნამაულის ჩადენის მომენტში იყვნენ სულიერი წონასწორო- 
ბის –- შერაცხად მდგომარეობაში, მაგრამ განაჩენის გამოტა– 
ნამდე დაავადდნენ ქრონიკული ფსიქიკური ავადმყოფობი», 

3) იმ პირებს, რომლებიც დაავადდნენ ქრონიკული ფსიქიკუ- 
რი ავადმყოფობით სასჯელის მოხდის პერიოდში, თავისუ: .- 
ლების აღკვეთის ადგილებში გადაწყვეტილება იძულებითი 
მკურნალობის დანიშვნის შესახებ გამოაქვთ სასამართლოს 

სხდომაზე პროკურორისა და დამცველის მონაწილეობით, 

ექიმ-ფსიქიატრთა დასკვნის განხილვის საფუძველზე. იძულე–- 
აითი მკურნალობის ვადა სასამართლოს მიერ არ განისახღვ- 

რება. 
იძულებითი მკურნალობა ტარდება: 1) საერთო ტიპს 

ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში, 2) სპეციალიზებულ ფსი- 

ქიატრიულ საავადმყოფოებში და 3) ოჯახს პირობებში, 

მშობლების ან მეურვის პასუხისმგებლობის ქვეშ, ექიმ-ფსი- 
ქიატრის მეთვალყურეობით. 

იძულებით მკურნალობაზე მყოფი ავადმყოფები ყოველ 

ექვს თვეშ., ერთხელ უნდა შემოწმდნენ საექიმო კომისიას 
მიერ მათი მდგომარეობის დაზუსტების, იძულებითი მკურ- 

ნალობის მოხსნის ან მისი სახეობის შეცვლის მიზნით. იძუ- 
ლებითი მკურნალობის მოხსნის ან მისი სახეობის შეცვლის 

საფუძველი ხდება გამოჯანმრთელება ან ფსიქიკური მდგომა- 
რეობის შეცვლა. იძულებით მკურნალობას ხსნის სასამართლო, 
რომელმაც გამოიტანა გადაწყვეტილება მისი დანიშვნის შე- 
სახებ, ან იგივე ისსტასციის სასამართლო: ფსიქიატრიული სა– 

სი



ავადმყოფოს ადგილსამყოფელის მიხედვით, ფსიქიატრიული 

საავადმყოფოს ადმინისტრაციის მიერ ფსიქიატრ-ექსპერტთა 

კომისიის დასკვხის სასამართლოში წარდგენის საფუძველზე. 

საკითხი იძულებითი მკურნალობის მოხსნის შესახებ სასამარ- 

თლომ უნდა განიხილოს 10 დღის განმავლობაში დღიდან დას- 

კვნის მიღებისა. 

  

კავკასიური შებრუნებითი ტიფით მკურნალობა, როგორც 

პიროთერაპიის სახეობა, გამოიყენება პროგრესული დამბლის 

და ზოგჯერ თავის ტვინის ათამანგის დროს. შებრუნებითი 
ტიფით დასნებოვანებისათვის გამოიყენება ობერმაიერის სპაი- 
როქეტა. აცრის წესი ისეთივეა, როგორც მალარიოთერაპიის 

დროს. ამ შემთხვევაში დონორის ნაცვლად ფართოდ იყენებენ 

ტიფით წინასწარ დაავადებულ ცხოველებს (თაგვებს), ვინაა- 
დან ცხოველების ტრანსპორტირება გაცილებით ადვილია.. 
შეტევის დროს თაგვის გულიდან აღებული სისხლის რამდენი– 

მე წვეთს აზავებენ ფიზიოლოგიური ხსნარის 1--2 მლ-ში და 

ავადმყოფს უკეთებენ კანქვეშ. ჩვეულებრივად პირველი შე- 
ტევა იწყება 6-7 დღის შემდეგ (ახასიათებს ტემპერატურის 
მომატება 40“-დე, შემცივნება და გრძელდება 1--2 დღე. 

ცალკეულ შეტევებს შორის შუალედი შეიძლება გაგრძეC”დეს 
რამდენიმე დღიდან 20--30 დღემდე. ასეთი შეტევები შეიძ- 

ლება იყოს 3-დან 10-დე. უნდა აღინიშნოს, რომ ყოველი მონ- 
დევნო შეტევა უფრო სუსტია, ვიდრე წინა. საბოლოოდ შე– 
ტევები თავისით წყდება, მაგრამ ტიფის მკურნალობ»„ სალ- 

ვარსანით მაინც უნდა ჩატარდეს. შებრუნებითი ტიფით მკურ- 
ნალობა ტარდება იმ შემთხვევაში, თუ ავადმყოფს მალარია 

არ აეცრა ან არ განუვითარდა სათანადო ეფექტი. შედარებით 
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მალარიასთან, ტიფით მკურნალობას უკეთესად იტანენ გუ- 
ლის სისუსტის მქონე, მოხუცებული და განლეული ავადმყო– 

ფები. 

  

კალიუმის იოდი –– იხ. იოდის პრეპარატები. | 

კალციუმის პანგამატი ––- იხ. ვიტამინი 85. 

  

კალციუმის ქლორიდი გამოიყენება მთელი რიგი პათო- 

ლოგიური მდგომარეობებისას მათ შორის სპაზმოფილიის, 

ალერგიული დაავაღებების, ორგანიზმიდან კალციუმი” გაძ- 

ლიერებული გამოყოფის (რასაც ადგილი აქვს ხანგრძლიეი 
წოლის –- იმობილიზაციის შემთხვევებში), ანთებითი პრო- 

ცესების დროს. 

უკუნაჩვენებია თრომბოზების და ათეროსკლეროზის 

შორსწასულ შემთხვევებში. 

სი.: 80. C81011 0II0”2ხL 10“/,, 10,0 
ხ. L. ძ. M# 6 19 ვაის. 
8, 5–10 მლ ვენაში. 

  

კომბინირებული თერაპია (ფსიქოზების) ფართო გავრცე- 

ლებას პოულობს მას შემდეგ, რაც აქტიურ ბიოლოგიურ მე- 

თოდებთან ერთად ექიმ-ფსიქიატრის განკარგულებაში აღმო- 
ჩნდა ფსიქოფარმაკოლოგიური საშუალებანი. ამ მხრივ გამამ- 

ხნევებელი ცდა იყო ინსულინ-ამინაზინს კომბინირებული 
მკურნალობის შემოღება. ამ მეთოდმა გააერთიანა ინსულინო- 
თერაპიის მექანიზმები ორგანიზმის დაცვითი რეაქციების სტი- 
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მულაციისა და ამინაზინის სედატიური ეფექტი, რაც თერა- 

პიული მოქმედების თვალსაზრისით მეტად ეფექტური აღ- 

მოჩნდა შიზოფრენიი ზოგიერთი ფორმის მკურნალობის 
დროს. 

თანამედროვე ფსიქოფარმაკოლოგიური პრეპარატები ძი- 

რითადად სიმპტომატური ხასიათის საშუალებებია და გამიზ- 

ნულია ცალკეული სინდრომების სამკურნალოდ. ამიტომ ისე- 

თი დაავადებების დროს, სადაც კლინიკურ სურათში წარმოდ- 
გენილია რამდენიმე სინდრომი, საჭირო ხდება ფსიქოტრო- 

პულ საშუალებათა კომბინირებული გამოყენება. მაგალითად: 
შფოთიანი დეპრესიის სამკურნალოდ უნდა გამოვიყენოთ ან- 
ტიდეპრესანტების და სედატიურ საშუალებათა კომბინაცი:; 

ასთენო-დეპრესიული სინდრომის დროს კარგ შედეგს იძლევა 
სტიმულატორების და ტრანკვილიზატორების” კომბინაცია 

და ა. შ. 

  

კორდიამინი ნიკოტინის მჟავას დიეთილამიდის 25%-ანი, 

ხსნარია. მასტიმულირებლად მოქმედებს ცენტრალურ ნერ- 
ეულ სისტემაზე მატონიზირებლად –- გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემაზე. გამოიყენება გულის მოქმედების ქრონიკული და 

მწვავე მოშლილობის, გულის სისუსტისა და სუნთქვის შესუს- 

ტების დროს, შოკური მდგომარეობების, ასფიქსიის, კოლაფ- 

სის შემთხვევებში. 

8M.: C0Iძ18ი!"! 1.0 _ 
X». L. ძ. #10 19 გოთ). 
8, თითო მილილიტრი კანქვეშ 1--2-ჯერ დღეში 

(მოზრდილთათვის); 0.5 მილილიტრი კანქვეშ 1-––2– 

ჯერ დღეში (10 წლის ბავშეს). 
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#ი.: CიIIIმიI1ი1 10,0 
8. 20--25 წვეთი ერთ მიღებაზე 2--3-ჯერ დღეში 
(მოზრდილთათვის), 10 -– 10 წვეთი 2-3 დღეში 
(10 წლის ბავშვს). 

კორდიაზოლი (კორაზოლი) გამოიყენება გულ-სისხლძარღვ- 
თა სისტემის და სუნთქვის სტიმულირებისათვის. დიდ დოზებ- 
ში იწვევს კრუნჩხვით გულყრებს, რის გამოც იხმარება კრუნ– 
ჩხვითი თერაპიის მიზნით (იხ. კრუნჩხვითი თერაპია). 

  

ნი.: 801. C01'8301! 10% 1.0 
ის). წ. ძ. #10 1» ზიდ. 
9. კანქვემ. 

  

კორექტორები პირობითი სახელწოდებაა, რომელიც აერ- 

თიანებს პრეპარატებს, მიმართულს სხვა მედიკამენტების მი- 

ღების შედუგად გამოწვეული გვერდითი მოვლენების ან გარ- 
თულებების მკურნალობისათვის. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში 

(ამინაზინის ან სხვა ნეიროლეფსიური საშუალებების მიღების 
შედეგად განვითარებული პარკინსონიზმის პროფილაქტიკისა 

და მკურნალობის მიზნით) კორექტორების სახით გამოიყენება 
არტანი (ციკლოდოლი, რომპარკინი), დინეზინი (დეპარკიჩი). 

.–- 
კორტიზონი წარმოადგენს თირკმელზედა ჯირკელის ქერ- 

ქის ჰორმონს. როგორც სხვა სტეროიდული ჰორმონები, კორ- 

ტიზონით მკურნალობა მოითხოეს მკაცრ საექიმო კონტროლს 

(სისხლის გამოკვლევა, წონა, არტერიული წნევა, მაქრის რა- 

ოდენობა სისხლში) ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში ზოგჯერ შე- 
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საძლებელია მისი დანიშვნა ქალას დახურული ტრავმის დროს, 
მწვავე პერიოდში. 

ხი.: C0II50)! 0,025 

ი. ხ. I. # 50 1ი ხახს!. 

8. 2-4 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 
  

კოფეინი წარმოადგენს ფსიქომასტიმულირებელ საშუალე–- 
ბას, ფართოდ გამოიყენება ფსიქიატრიაში სხვადასხვა სახით 
ცენტრალური ნერვული სისტემის სისხლძარღვოვანი, ტრავ- 

მული, ინფექციური დაზიანებების, ძილიანობის, მოქანცულო– 
ბი, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის უკმარისობის, ტვინის 

სისხლძარღვთა სპაზმების დროს. უკუნაჩვენებია აწეული აგ- 
ზნებადობის, უძილობის, ჰიპერტონიის ათეროსკლეროზის, 

გლაუკომის შემთხვევებში, აგრეთვე მოხუცებულობის ასაკში. 

Mი : C0”/CII MმLII0-სიიჯი101 0,1 (0,2) 
ნ. ხს. ძ. # 6 Iი 1ეხსI. 
8. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში 

#9იხ.: წმხს!). „4ძ0ჯ608“ 
#6 

ვ. თითო ტაბლეტი 2-3-ჯერ დღეში. 

Iს9 : C01წ0101 ი8%II0-ხგს»0IC6! 0.2 (0,4--0,6 0,8-–-1,0) 

Mაიხს ხ:ითიმხ 0,25 (0,5-1,0--2,0--4,0) 
#0. ძ03LIII. 200,0 
ვ. თითო სუფრის კოვზით 3-ჯერ დღეში 

  

კრუნჩხვითი თერაპია პირველად შემოიღო "უნგრელმა 
ფსიქიატრმა მედუნამ (1937). მან იხელმძღვანელა რიგი მკვლე– 
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ვარების მიერ გამოთქმული მოსაზრებებით შიზოფრენიის და 

ეპილეფსიის შეუთავსებლობის შესახებ და ამ პიპოთეზის სა- 
ფუძველზხზე გადაწყვიტა შიზოფრენიის მკურნალობა ეწარმოე- 

ბინა ხელოვნურად (ქაფურით) გამოწვეული ეპილეფსიური 
გულყრებით. აღნიშნული მეთოდი კარგი თერაპიული შედე- 

გების გამო მალე გავრცელდა. შემდგომში დამუშავდა გულ- 
ყრითი თერაპიის სხვა სახეებიც (აცეტილქოლინის და მეტრა- 

ზოლის ვენაში შეყვანის შედეგად განვითარებული გულყრე- 

ბი, ელდენის ზემოქმედებით გამოწვეული გულყრები). მაგ- 
რამ. პრაქტიკული გამოყენების სიმარტივისა და მცირე ტოქ- 

სინურობის გამო, ფსიქიატრიულ პრაქტიკას შემორჩა კრუ"- 
ჩხვითი მკურნალობის ორი სახე (მეტრახოლით და ელდენით). 

კორაზოლით (სინონიმები: მეტრაზოლი, კარდიაზოლი) გა- 

მოწვეული კრუნჩხვითი თერაპიისათვის იხმარება პრეპარატის 

10%-ანი სტერილური ხსნარი. კორაზოლის გულყრითი დოზა 
ინდივიდუალურია, მაგრამ ავადმყოფთა უმეტესობისათვის იგი 

მერყეობს 0,4--0,5 შორის, რაც უდრის კორაზოლის 10% 

ხსნარის 4–-5 სმ?მ. იმ შემთხვევაში თუ პირველადი დოხის 

ვენაში შეყვანის შემდეგ “გულყრა არ განვითარდა, ნახევარი 

საათის შემდეგ უკეთდება 1/2 სმ“ით გაზრდილი დოზა. თუ 

განმეორებითი ინექციაც უშედეგო აღმოჩნდა, იმ დღეს პრო- 
ცედურას აღარ იმეორებენ. ერთ დღეში 2 ინექციაზე მეტას 

გაკეთება რეკომენდებული არ არის. ორი დღის შემდეგ კვლავ 
უკეთდება ავადმყოფს კორაზოლის 1/2 სმშ-ით გახრდილი დოზა. 

ამ წესით ხდება დოზის მომატება მანამდე, სანამ არ იქნება 
გამოწვეული გულყრა. 8--10 სმჭ კორაზოლმა გულყრა თუ 
არ გამოიწვია, დოზის მომატება მიზანმეწონილი არ არის. 
კორაზოლის ვენაში შეყვანა უნდა მოხდეს სწრაფად, ინექცი- 
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უბი კეთდება ორი დღის შუალედით, მესამე დღეს. მკურნა- 
ლობის კურსი ითვალისწინებს 8–10 გულყრით განტვირთვას. 
იმ შემთხვევაში თუ ავადმყოფი ადრე გამოკეთდა, კურსის 

ბოლომდე მიყვანა სავალდებულო. არ არის. საჭიროა მიღე- 

ბული შედეგი განმტკიცდეს კიდევ 1-–-2 გულყრით და მკურ- 
ხალობა შეწყდეს. 

პროცედურის წინ ავადმყოფი წინასწარ მზადდება. წინა- 

ღამით უკეთდება გამწმენდი ოყნა, ისინჯება თერაპევტის 
მიერ, ინექციას უკეთდება დილით უზმოზე პროცედურას 

აწარმოებს ექიმი. ესწრება მედდა და სანიტარი. მედდა ავად–- 
მყოფს მკლავზე ადებს ლახტს და მას შემდეგ, როდესაც ექი- 

მი საინექციო ნემსს შეიყვანს იდაყვის ვენაში ექიმის გან- 

კარგულებისთანავე სწრაფად ხსნის მას. სანიტარს გამზადე- 

ბული აქვს დოლბანდდახვეული მპადელი და გულყრის და- 
წყების წინ ათავსებს კბილებს შუა. პროცედურის ჩატარები- 
სას ავადმყოფის საწოლი გამოაქვთ თავისუფალ ადგილას, 

ოთახის შუაშის ავადმყოფთან მისვლის გასაადვილებლად. 

ავადმყოფი თავისუფლდება ტანისამოსისაგა”ი რჩება მხო- 

ლოდ საცვლებში. გულყრის დროს უნებლიე მოშარდვის ან 
დეფეკაციის გამო ლოგინი რომ არ დაისვაროს, ზეწრის ქვეშ 

უნდა გაიშალოს სამედიცინო მუშამბა. კორაზოლის შეყვანი- 
დან 20--30 სეკუნდის შემდეგ იწყება გულყრა. გულყრას წინ 
უსწრებს ფსიქიკური აურა (ავადმყოფი გაბრუებულია, სახე- 
ზე აღბეჭდილი აქვს შიშის განცდა, ცდილობს გაქცევას), წი- 
ნამორბედი ნიშნები გრძელდება 10–-12 წამი. შემდეგ მოჰყ- 

ვება გულყრითი განტვირთვა, რომელიც ძირითადად სამფა–- 

ზიანია. იწყება უწესრიგო კლონური მოძრაობები, შემდეგ. 
ვითარდება ძლიერი ტონური კრუნჩხვები, რომელსაც ცვლი» 
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ისევ კლონური კრუნჩხვები. ამ დროს მკვეთრად არის გამო- 

ხატული ვეგეტატიური ნიშნები (სალივაცი,ა ოფლიანობა, 
წამოწითლება, სუნთქვა ჩქარი და ზერელეა, რომელიც გულ- 
ყრის ბოლოს თითქმის მთლიანად წყდება, მაჯა სუსტი ავსე- 
ბის, ზოგჯერ ძნელად ისინჯება). გულყრის მთელ პერიოდში 

და შემდეგ რამდუნიმე წუთის განმავლობაში ავადმყოფს ცნო- 
ბიერება ნათელი არა აქვს. ზოგ შემთხვევებში გულყრა შეიძ- 
ლება არ იყოს მთლიანად გაშლილი. გვხვდება მისი ვარიან– 
ტები მცირე გულყრის ან აბორტული გულყრის სახით. გულ- 
ყურიდან ავაღმყოფი გამოდის თანდათან. დასაწყისში ადგილი 

აქვს ღრმა გაბრუებას და მოტორულ მოუსვენრობას, რის 
შემდეგ ავადმყოფი იძინებს. ზოგჯერ გულყრის შემდეგ ავად- 
მყოფი ავლენს ხანმოკლე, მაგრამ ძლიერ ფსიქომოტორულ 
აგზნებას აგრესიით. გულყრის შემდეგ ძილი ჩვეულებრივად 

ერთ საათამდე გრძელდება. 
კრუნჩხვითი მკურნალობის. გართულებებიდან აღსანიშნა- 

ვია: ქირურგიული გართულებანი (ქვედა ყბის ამოვარდნილო ·- 

ბა, კიდურების ამოვარდნილობა, ძელების მოტეხვა, ენისა და 
ტუჩების მოკვნეტა, კბილების მომტვრევა, ენის გაღაცდენა!). 

სომატური გართულებანი (ღებინება, თავის ტკივილები, თავ–- 

ბრუ, გულის მოქმედების დარღვევა). 
კრუნჩხვითი მკურნალობის ჩატარებისათვის უკუჩვენებაა: 

სიცხიანი დსავადებები, ჩირქოვანი ანთებითი პროცესები, გუ- 
ლის სუბკომპენსირებული და დეკომპენსირებული მანკები, 

გამოხატული ათეროსკლეროზი, სტენოკარდია, ჰიპერტონიუ- 
ლი დაავადება, ტუბერკულოზი, ცხვირ-ხახის მწვავე დაავა- 
დებანი, ბრონქიტი ემფიზემა ბრონქული ასთმა, ძვალ- 
სახსართა დაავადებანი, ბაზედოვის დაავადება, დიაბეტი, თრომ- 
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ბოფლებიტები, ორსულობა, ცენტრალური ნერვული სისტე– 

მის ორგანული დაავადება. 

ელექტროკრუნჩხვითი თეოაპიისათვის ავადმყოფის მომ- 

ზადება, ჩვენება, უკუჩვენება და გართულებანი იგივეა, რაც 

მედიკამენტური კრუნჩხვითი თერაპიის დროს. ელექტრო- 

კრუნჩხვითი თერაპიის ჩატარების ტექნიკა მდგომარეობს შემ- 
დეგში: სპეცკიალური აპარატიდან (აპარატი მუშაობს 127 და 

220 ვოლტზე) გამოყვანილი ელევტროდები უნდა დაიფაროს 

ფიზიოლოგიერ ხსნარში კარგად დასველებული დოლსხანდით 

და რეზინის სამაგრით დამაგრდეს საფეთქლებხე სიმეტრ“- 

ულად, რა, შეიძლება ახლოს თმის საფარველთანრ. “შემდეგ 

ხდება აა: ,:ტის მომართვა პროცედურის ჩასატარებლად. ელ- 

დენის მიპიმალური კრუნჩხვითი ღდოსა ინდივიდუალურია, 

ჩვეულებრივად იწყება 808 ვოლტიდან. მაგრამ კრუნჩხვითი 

დოზა დამოკიდებულია არა მარტო დენის ძალაზე (ვოლტაჟქ- 

ზე), არამედ დენის გავლის დროზე. დროის ექსპოზიცია და- 

საწყისში არ უნდა აღემატებოდეს 0,5--0,6 სეკუნდს. 

აპარატის დაყენების შემდეგ ექიმი გასცემს განკარგუ- 

ლებას პროცედურის დაწყების შესახებ და აჭერს თითს ღი- 

ლაკს. აპარატის მუშაობა ავტომატურია. თუ ძაბვის და დრო- 

ის ექსპოზიციის საწყისი დოზა საკმარისი არ აღმოინდა, ძაბ- 

ვას ზრდიან კიდევ ათი ვოლტით, ხოლო დროს –- 0,2 სეკუნ– 
დით; 2-3 წუთის შემდეგ ისევ რთავენ აპარატს. კრუნჩხვი- 

თი დოზის დადგენისათვის აპარატი შეიძლება ჩაირთოს 2-–-ე- 

ჯერ, თუ კრუნჩხვა ვერ იქნა გამოწვეული, განძეორებითი 

პროცედურა ტარდება მესამე დღეს. კრუნჩხვითი დოზის დად– 
გენის- შემდეგ სამკურნალო პროცედურები (გულყრის გამო– 
წვევა), ტარდება კვირაში სამჯერ, სუსტი ავადმყოფებისათ- 
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ვის –- კვირაში ორჯერ. მკურნალობის ხანგრძლიგობა დადგე– 
ნილი არ არის. ავადმყოფის გამოკეთების შემდეგ, თერაპიუ- 
ლი ეფექტის განსამტკიცებლად, ატარებენ კიდევ 1--2 პრო- 

ცედურას და მკურნალობას წყვეტენ. თუ 4-–-–ძ%6 გულყრამ შე- 
დეგი არ მოგვცა, მკურნალობის გაგრძელება მიზანშეწონილი 

არ არის. 

ლიპოკოდიუმი სელაგოს ნახარში (5% -იანი ხსნარი) გამო- 

იყენება ქრონიკული ალკოჰოლიზმის, სამკურნალოდ უარყო- 
ფითი პირობითი რეაქციის გამომუშავების” გზით. ნახარშს 

მიღების შედეგად ვითარდება მძლავრი ვეგეტატიური რ#რეა1- 

ცია, ნერწყვდენა, ოფლიანობა, კუნთების ოაბრილაცია, გუ- 

ლისრევა, პირღებინება, არტერიული წნევის დაქვეითება, მა- 

ჯისცემის შეცვლა, სუნთქვის გაიშვიათება. ღებინება ძლიერ- 

ღება ალკოჰოლის მიღებისას და თამბაქოს მოწევის დროს. 

მკურნალობა ტარდება სტაციონარში, ექიმის მეთვალყურეობის 

ქვეშ. ფსიქოთერაპიასთან ერთად. მკურნალობა იწყება ალკო–- 

ჰოლის უკანასკნელი მიღებიდან 4--5 დღის შემდეგ. ავადმ- 

ყოფი სვამს ნახარშს 75––100 მლ რაოდენობით. ალკოჰოლს ღე- 

ბულობს 3--16 წუთის შემდეგ. ღებინება ვითარდება ჩვეუ- 

ლებრივ 10-–-15 წუთის (ხოგჯერ 1-–.3 საათის) შემდეგ. ხშირად 

უარყოფითი რეაქცია გამომუშავდება 2--3 შეუღლების შემ- 

დეგ. მომავალში შესაძლებელია რეციდივების წინააღმდეგ ჩა- 

ტარდეს ცალკეული სეანსები. წინააღმდეგჩვენებანი იგივეა, 

რაც ტეტურამისათვის (ნახარში მზადდება 1--2 დღისათვის, 

ინახება მაცივარში). 
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ლიპოცერებრინი –– თავის ტვინის ფოსფორლიპიდურ ნივ- 

თიერებათა შემცველი პრეპარატი-–გამოიყენება როგორც სა- 

ერთო გამამაგრებელი საშუალება სხვადასხვა წარმომძობის 
ასთენიების ნევროზების გადაღლის, ჰიპოტონიის დროს. 

იხმარება აგრეთვე ათეროსკლეროზული ჭკუასუსტობის დროს. 

უმთავრესად ინიშნება ტაბლეტების სახით (0.5 გ), 1 -2 ტაბ- 

ლეტი 3-ჯერ. დღეში. 
  

ლობელინი წარმოადგენს სუნთქვის სტიმულატორს. ინიშ- 

ნება ვენაში ან კუნთებში. მოზრდილთათვის კუნთებში 0,3 -– 

0.5 მლ 1% ხსნარისა (ბავშვებისათვის 0.1-–0,3 მლ. 1% ხსნა- 

რისა) ვენაში, შეჰყავთ ნელა. გამოშვებულია ამპულებში. 

1 მლ 1%-ანი ხსნარი. 

  

ლუმბალური პუნქცია ტარდება თავ-ზურგტვინის სითხი!, 

გამოღების ან სამკურნალო საშუალებათა შეყვანის მიზნით. 

რეკომენდებულია ჩხვლეტა ვაწარმოოთ წელის მე-3 და 

მე-4 ან მე-1 და მე-5 მალებს შორის. ავადმყოფი ზის ან წევს 

მოხრილი, მაქსიმალური კიფოზის მდგომარეობაში. ოპერაცია 

წარმოებს ასეპტიკისა და ანტისეპტიკის ყველა პირობის ზუს- 

ტი დაცვით. ლუმბალური პუნქციისათვის გამოიყენება სპკ- 

ციალური ნემსი, 10-–-12 სმ სიგრძის, რბილი, არამსხვრევადი 

ლითონისაგან დამზადებული. მოსალოდნელი გართულებების 

გამო (თავის ტკივილი, გულისრევა, კეფის რიგიდობა, ტემჰე–- 

რატურის მომატება, ლიქვორის ჩაქცევა ეპიდურალურ სივრ- 

ცეში) პუნქცია ტარდება განსაკუთრებული სიფრთხილით, 

ყველა ზომების დაცვით. აბსსოლუტურად უკუნაჩვენებია სეპ- 
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ტიკური პროცესების და ჩირქოვანნ ტუბერკულოზური ეპი- 
დურიტების დროს, 

  

ლუმინალი (ფენობარბიტალი) წარმოადგენს ბარბიტურა- 

ტების რიგის საძილე საშუალებას, რომელსაც გააჩნია დამამ– 
შვიდებელი, ძილისმომგვრელი და კრუნჩხვისსაწინააღმდეგო 
მოქმედება. როგორც საძილე საშუალება, ინიშნება (მოზრ- 
დილთათვის) 0,1-–0,2 გრამი ძილის წინ. ბავშვებს –-- ასაკის 
მიხედვით-––0,0ე5-დან 0,075-მდე ერთ მიღებაზე. ეპილეფსიის 
მკურნალობისათვის მოზრდილებს დასაწყისში ენიშნებათ 
0,05 გ 2-ჯერ დღეში. დოზებს თანდათან ვუმატებთ გულყრე- 
ბის შეწყვეტამდე, არაუმეტეს 0,6 გ დღე-ღამეში. ლუმინალის 
შეწყვეტა ეპილეფსიის დროს უნდა ხდებოდეს თანდათან. 
სანგრძლივად მიღების ან დოზხების მომატების შემთხვე- 
ვაში შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს მოდუნებას, ძილი- 

ანობას, თავის ტკივილს, ატაქსიას, ლუმინალი ინიშნება რო- 
გორც დღამოჯკიდებლად, ისე სხვა საშუალებებთან ერთად. 
სერეისკის ნარევში (ეპილეფსიის მკურნალობისათვის ბენ- 
ზონალის ნაცვლად შესაძლებელია იყოს ლუმინალი, ანუ ფე- 
ნობარბიტალი (იხ. ბენზონალი). შედის აგრეთვე კარმანოვას 

ტაბლეტების შემადგენლობაში (ბრომ-ნატრიუმთან, კოდეინ–- 
თან, დარიშხანთან, ქაფურთან კალციუმ-გლიცეროფოსფატ- 
თან და ვალერიანის ფხვნილთან ერთად). 

#ნხ.: IL,სთ1ი91L 0,1 
L. ს. ძ. # 6 19 LვხისI. 
ვ. თითო ტაბლეტი ძილის წინ. 
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ლუციდრილი სტიმულატორების ჯგუფის პრეპარატია. _ გა- 
მოიყენება შიზოფრენიის მარტივი ფორმის დროს ზოგადი 
გააქტივებისათვის; კარგ შედეგებს იძლევა კატატონიური 

სტუპორის დროს. იხმარება აგრეთვე ჰიპოქონდრიული და 

ასთენო–დეპრესიული. სინდრომების დროს. 
საშუალო დღიური დოზაა 300-600 მილიგრამი _დღეში, 

სამ მიღებაზე. მცირე ტოქსინურობის გამო ლუციდრილი გარ– 
თულებებს არ იძლევა, თუმცა ხანგრძლივი ხმარების შემთა- 
ვევაში შეიძლება შესამჩნევი გახდეს გადაჭარბებელი აქტი- 

ვობა და მოუსვენრობა. 

  

მაგნიუმის სულფატი (ანუ მაგნეზიუმი გოგირდმვქავა) პა– 
რენტერალური შეყვანისას ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე 
მოქმედებს როგორც დამამშვიდებელი საშუალება (სედატუ- 
რი ეფექტი). აქვეითებს სუნთქვის” ცენტრის აგზნებადობას 

(ღიდი დოზები საშიშია სუნთქვის ცენტრის დამბლის თვალ- 
საზრისით). დამბლა სწევს არტერიულ წნევას. 

გამოიყენება როგორც დამამშვიდებელი, კრუნჩხვის საწი- 
ნააღმდეგო ღა სპაზმოლიზური საშუალება კრუნჩხვების 

დროს იხმარება კუნთებში 5--10-20 მლ 25%-ანი ხსნარი. 

სი.: 801. M8ყი03!1 §სI”სIIC 25% 10,0 
Lს. C. ძ. M#.3.#ი მეტს 
ვ. 5–=10 მლ კუნთებში. 

  

მაისოლინი -–- იხ. ჰექსამიღინი. 

  

მალარიოთერაპია პროგრესული დამბლის მკურნალობის 
ერთ-ერთი ძირითადი საშუალებაა. ამ მიზნით გამოიყენება 
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სამდღიანი მალარია, რომლის თერაპიული ეფექტი მალარიის 
სხვა ფორმებთან შედარებით გაცილებით მაღალია, მალარბის 
აცრა ხდება უშუალოდ დონორიდან პაციენტზე. თუ ამის სა- 
შუალება არ არის. იღებენ დონორის 10--15 სმი სისხლს და 

იქვე აზავებენ ნატრიუმის ციტრატის 0,5% -იან ხსნარში, “სინ- 

ჯარას სისხლით ინახავენ ყინულზე. აცრისათვის იღებენ მა- 

ლარიით დაავადებული ავადმყოფის 4-–-5 სმჭ სისხლს და ავად– 
მყოფს უკეთებენ კანქვეშ ღრმად, სასურველია ზუოგზე, ბე- 

ჰებსშუა. ინექციის დროს რეკომენდებულია ნემსით კანქვეშა 

ქსოვილის დაზიანება, რათა გაიხსნას წვრილი სისხლძარღვები. 
ინკუბაციური პერიოდი გრძელდება 6--10 დღე, ზოგჯერ 29 

დღემდე. თუ საჭიროა ინკუბაციური პერიოდის შემცირება, 

მიმართავენ დონორის სისხლის ინტრავენურ შეყვანას (წინას- 
წარი დეფიბრილიზაციის გარეშე შეჰყავთ 1--2 სმპ). მალარი- 

ის შეტევები დასაწყისში მიმდინარეობს სამდღიანი შუალე- 

დით, ხოლო 3-5 შეტევის შემდეგ –– ყოველდღე. შეტევა 
იწყება ჯერ შემცივნებით, შემდეგ ტემპერატურის მომატებით» 

39--41-დე. შეტევების დროს ხშირად ადგილი აქვს თავის 

ტკივილებს, ტაქიკარდიას, ღებინებას, 3-–-4 საათის შემდეგ 

ტემპერატურა ეცემა, ავადმყოფს აღენიშნება ძლიერი ოფლი- 

ანობა. თუ ავადმყოფს შეტევა მძიმედ გადააქვს, უნღა დაე- 
ნიშნოს საგულე საშუალებანი. თუ შეტევები უცბად შეწყდა 

ან საერთოდ არ გამოიწვევა, საჭიროა მათი პროვოცირება 5-– 
10 სმჭ სტერილური რძის კანქვეშ შეყვანით. მალარიის კუპი- 
რება ხდება 8--10 შეტევის შემდეგ ქინინის მიცემით. 

ჩი.: Cი1ისი1 00 0I186101' 0,5 

ML. +. ძ. # 12 ჯი ის18()ყ' 
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8. თითო აბი 2-ჯერ დღეში სამი დღის გაჩმავლო- 
ბაში, შემდეგ თითო აბი ოთხი დღის განმავლობაში. 

მაოს ინჰიბიტორები –-– ანუ მონოამინოქსიდაზან - ინჰიბი- 

ტორები ანტიდეპრესიული პრეპარატების ჯგუფია. რომელთა 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება ერთნაირია. გარდა ანტიდებრე- 
სიული თვისებისა, ეს პრეპარატები აძლიერებენ მოტორულ 

აქტივობას და გააჩნიათ კრუნჩხვის საწინააღმდეგო მოვმე- 
დება. 

ქიმიური შემადგენლობის მიხედვით მაოს ინპიბიტორები 
იყოფა ორ ჯგუფად: 1). ჰიდრაზინის ნაწარმები (იარაზხზიდი. 

ბენაზიდი, ნიამიდი, ფენიზინი, ფელახინი და სხვ); 2) არაჰიდ– 

რაზინული ინჰიბიტორები (ტრანსამინი, ეტრიპტამინი, “ინდო– 

პანი და სხვ... თერაპიული ეფექტურობით ეს პრეპარატები 

ერთნაირი არ არის, ამიტომ კლინიკაში გამოიყენება მხოლოდ 
ზოგიერთი მათგანი. მათი დახასიათება მოცემულია ცალ-ცალ- 
კე ანბანისა და დასახელების მიხედეით. 

  

მასაჟი სამკურნალო წარმოადგენს თერაპიულ მეთოდს, 

რომელიც მდგომარეობს სხეულის ზედაპირზე მექანიკური გა- 

ღიზიანების მიყენებაში. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში შესაძლე- 

ბელია გამოყენებულ იქნეს ვეგეტატიური მოშლილობის და 
ნევროზების დროს, როგორც დამხმარე საშუალება. _ 

  

მაჟეპტილი (სინონიმებია: თიოპერაზინი და სხე.) ფენოთ :- 

აზინის ჯგუფის პრეპარატია. ახასიათებს მკვეთრად გამოხატუ- 
ლი ნეიროლეფსიური მოქმედება; სხვა ანალოგიურ პრეპარა–- 
,ტებთან შედარებით მისი სედატიური ეფექტი მცირეა.



მაჟეპტრილი იხმარება პირველ რიგში პროგრედიენტულად 
მიმდინარე შიზოფრენიის დროს. ნაჩვენებია კატატონიურ: 

(„ლუციდური“ კატატონიის), ჰებეფრენიული და უბოალო 

ფორმების სამკურნალოდ. ეფექტურია აგრეთვე შიზოფრენი- 

ული დეფექტის შემთხვევებში. 
მაჟეპტილი იხმარება დასალევად და კუნთებში გასაკეთებ- 

ლად. დღიური საწყისი დოზა უდღრის 5--10 მილიგრამს, შემ- 
დეგ დღეებში დოზხების მომატება ხდება 5, იშვიათად 10 მი- 
ლიგრამის რაოდენობით, აჰყავთ 50--60 მილიგრამამდე. მაქ- 
სიმალლური დღიური დოზაა 100 მილიგრამი სამკურნალო 
ეფექტის მიღების შემდეგ. დოზების დაკლება ხდება თანდა- 
თან, მკურნალობის კურსი გრძელდება 2-4 თვე. გამამტკი– 
ცებელი თერაპია ტარდება მაჟეპტილის მცირე დოხების მი- 

ცემით (5 მილიგრამი 2-ჯერ დღეში). არსებობს აგრეთვე მა– 
ჟეპტილის ხმარების სხვა მეთოდი ე. წ. წყვეტილი კურსით 

მკურნალობა. ამ დროს პრეპარატის დოხის მომატება სწრა- 
ფად ხდება (1-–-2 კვირაში ადიან 100 მილიგრამამდე, ზოგჯერ 
300 მილიგრამამდე), ვიდრე არ გამოვლინდება ექსტრაპირა- 
მიდული დარღვევები. აღნიშნული დარღვევების კუპირება 

ხდება კორექტორებით (არტანი). შემდეგ დოზებს ამცირებენ 

და 3--5 დღის შემდეგ ისევ სწრაფად უმატებენ. 

მაჟეპტილით მკურნალობის დროს გართულებებიდან აღ- 
სანიშნავია: უძილობა, .ოფლიანობა, ცრემლდენის გაძლიერე- 

ბა, თავის ტკივილები, სახის ცხიმიანობა მენსტრუალური 
ციკლის დარღვევა და ექსტრაპირამიდული დარღვევები (პარ– 

კინსონიზმი –- ჰიპერკინეზიური და დისკინეზიური დარღვევე- 

ბი), აკატიზია და ეკსიტომოტორული კრიზები. გართულების 
თავიდან აცილების მიზნით ხდება დოზების დაქვეითება ან 

116



მკურნალობის შეწყვეტა დროებით. ინიშნება კორექტორები 
(ციკლიდოლი, არტანი 0,001 2-–-3-ჯერ დღეში). 

მაჟეპტილის ხმარება წინააღმდეგნაჩვენებია ცენტრალური 
ნერვული სისტემის ორგანული: დაზიანების დროს, პრეპარა- 
ტი ფრთხილად იხმარება გულ-სისხლძარღვთა (დეკომპენსა- 
ციის სტადიაში) და ღვიძლის დაავადებების შემთხვევებში. 

გამოშვების ფორმებია 1--5--10 მილიგრამიანი ტაბლე- 

ტები და 1% ხსნარის 1 მლ ამპულები. 

1ი.: #3)6ი«IIL 0,001 (0,005--0,01) 
»–. ხ. ძ. # 50 10 წგხს!. 
8. თითო ტაბლეტი 2--3-ჯერ დღეში. 

Iხ.: 90 M210იLI1 1%-–-1.0 
L. §«. ძ. # 30 I მიხ. 

ვ. თითო ამპულა 2–-3-ჯერ დღეში. 
  

მეზატონი თავისი მოქმედებით ახლოს დგას ადრენალინ- 

თან, იწვევს პერიფერიული სისხლძარღვების შევიწროებას და 

არტერიული წნევის მომატებას. ნაკლებად აქტიურია, ვიდრე 

ადრენალინი, მაგრამ მისი მოქმედება უფრო მყარი და ხანგრ- 

ძლივია. გამოიყენება შოკის, კოლაფსის, ჰიპოტონიის დროს. 
უკუნაჩვენებია ჰიპერტონიული დაავადების ათეროსკლერო–- 

ზის, სისხლძარღვთა სპაზმების დროს. 

LLი.: 801. M093'001 19%/,-1,0 

ს. სხ. ძ. # 6 19 ვთყ. 

ვ. 0,5–1 მლ კანქვეშ.



#ი.: #M0Cვ2-0%1 0,01 
1. ხხ. ძ. M# 10 )1ი Lვხს!. 

8, თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში. 
  

მეთილტესტოსტერონ წარმოადგენ ტესტოსტერონის 
სინთეზურ ანალოგს. გააჩნია ბუნებრივი ჰორმონის ბიოლოგი– 

ური და სამკურნალო მოქმედება: იწვევს მამაკაცის სასქესო 

ორგანოების და მეორადი სასქესო ნიშნების განვითარების 

სტიმულირებას. მამაკაცებში იხმარება სქესობრივი განუვი- 

თარებლობის და სასქესო სფეროს ფუნქციური მოშლილობის, 
კლიმაქსის, პირველადი ევნუქოიდიზმის, თანშობილი ჰიპოგე- 

ნიტალიზმის, ნაადრევი სიბერის დროს. ქალებში გამოიყენება 

კლიმაქსური მოშლილობისას მკურნალობა ტარდება ექიმის 

მეთვალყურეობის ქვეშ. 

Mნ.: XICCII#1LC5(05(0#X0ი1 0.005 
ს. ხ. ძ. M# 20 )ი ჯვსს). 

8. თითო ტაბლე!ი 2--3-ჯერ დღეში, ენის .ქვეშ, 

სრულ შეწოვამდე. 
  

მელიპრამინი (სინონიმები: იმიპრამინი ტოლფრანილი "და 

სხვ) ანტიდეპრესანტების ჯგუფის პრეპარატია, ასტიმუ- 

ლირებს ცენტრალურ ნერვულ სისტემას. მხოლოდ დიდი დო- 
ზებით ხმარებისას ავლენს სუსტად გამოხატულ სედატიურ 

ეფექტს და იწვევს ჩონჩხის კუნთებში ტონუსის მოდუნებას.' 
მელიპრამინის ხმარება ნაჩვენებია სხვადასხვა ეტიოლო- 

გიის დეპრესიების დროს. „განსაკუთრებით. ეფექტურია მანია- 

კალურ-დეპრესიული ფსიქოზის დეპრესიული სინდრომისას 
მოტორული და იდეატორული შეკავებით გუნებ-განწყობის 
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მერყეობის შემთხვევებში და დეპრესიულ-ბოდვითი სინდრო- 

მის დროს. 
მელიპრამინი ინიშნება დასალევად და კუნთებში გასაკე–- 

თებლად. ჩვეულებრივად მკურნალობა იწყება მელიპრამინის 
კუნთებში ინექციით (2,5%ე ხსნარის 1 მლ 2--4-ჯერ დღეში). 

შემდეგ დოზები ემატება (2,5%-ხსნარის 2 მლ 3-––-4-ჯერ დღე- 

ში), 10--14 დღის შემდეგ ინექციის დოხებს აქვეითებენ და 
გადადიან მელიპრამინის პერორალურ მიცემაზე (ე,05 გ 3-– 
4-ჯერ დღეში). დოზისა და მკურნალობის ხანგრძლივობის 
განსახღვრა ხდება ინდივიდუალურად, დაავადების სიმძიმის, 

ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობისა და პრეპარატის მიმართ 

ამტანიანობის მიხედვით ცირკულარული და დეპრესიულ- 
პარანოიდული შიზოფრენიის დროს სასურველია მელიპრამი- 
ნის კომბინაცია ტიზერცინთან ან ამინაზინთან. 

მელიპრამინით მკურნალობის პროცესში შეიძლება ადგ:- 
ლი ექნეს პირის სიმშრალეს ოფლიანობას თავბრუს, გუ- 
ლისცემის აჩქარებას, აკომოდაციის დარღვევას, კუნთთა სი- 
სუსტეს, კანის ალერგიულ რეაქციებს. დოზების გადაჭარბების 
შემთხვევაში შეიძლება აგზნება ან დეპრესიის გადასვლა ჰი- 
პომანიაკალურ მდგომარეობაში, მელიპრამინის უკანასკნელი 

მიცემა ხდება დაძინებამდე რამდენიმე საათით ადრე. 

მელიპრამინით მკურნალობა წინააღმდეგნაჩვენებია ღვიძ- 
ლის, თირკმლის, გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების დროს დე– 
კომპენსაციის პერიოდში. ეპილეფსიით “დაავადებულებს მე- 
ლიპრამინი უნდა მიეცეთ სიფრთხილით. 

საი.: M0))ილმი)1ი! 0.025 
L. L. ძ. M# 50 10 Lვხს!. 

8. თითო ტაბლეტი 3--4-ჯერ დღეში. 
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IM). : 301. M0110)'3Iს10) 25?/კ––1,0 
ს. ჭ. ძ. # 10 19 ვია. 

-8. თითო ამპულა 3-ჯერ დღეზი კუნთებში საინე- 
ქციოდ. 

  

მელიქტინი იჩენს განგლიომაბლოკირებელ მოქმედებას და 

გამოიყენება კუნთების ტონუსის დასაქვეითებლაღდ პირამი- 

დული სისტემის უკმარისობის დროს (პოსტენცეფალიტური 
პარკინსონიზმი, პარკინსონის დაავადება და სხვ.). უკუნაჩვე- 
ნებია მიასთენიის, ღვიძლისა და თირკმლების დაავადების, 
ჭულის მუშაობის დეკომპენსაციის დროს. 

806.: M01ICIIVI 0,02 
ჩ–. L. ძ. # 20 1ი ხიხს1. 
8. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, 

  

მერკუზალი შარდმდენი საშუალებაა. შედარებით მაღალი 

ტოქსინურობის გამო გამოიყენება იმ შემთხვევაში, როდესაც 
სხვა დიურეზული საშუალება არ იძლევა ეფექტს. უკუნაჩვე- 

ნებია თირკმლის დაზიანების, კუჭ-ნაწლავის სისტემის მწვავე 

აშლის (ფაღარათი) დროს. 

ჯ#ნიხ.: M02»ლს98)1 1,0 
ს. L. ძ. # 6 1ს ზვთხ. 

ყვ. 0,5–1,0 მლ კუნთებში 5 დღეში ე“ თხელ, 

მეპრობამატი –- იხ. ანდაქსინი. 

მეპროტანი –- იხ. ანდაქსინი. 

აისსს___ 

––_ 

3________ 

12%



მეურვეობა ფსიქიკურ ავადმყოფთა ხნიმნავს ერთი '(ან რამ- 

დენიმე) სპეციალური პირის –– მეურვის დანიშვნას.. ფსიქი– 
კური ავადმყოფის ინტერესების დასაცავად. მეურვეობის მი- 
'ხანია: აკადმყოფის უფლებრივი და ქონებრივი ინტერესების 

დაცვა; ზრუნვა იმისათვის, რათა თავიდან იქნეს აცილებული 
ავადმყოფის მიერ საზოგადოებრივად საშიში მოქმედების ჩა- 

დენა. მეურვის დანიშვნისას ანგარიში უნდა გაეწიოს ავად- 
მყოფის დამოკიდებულებას მეურვისადმი, იგი სავსვბით და- 

დებითად უნდა იყოს განწყობილი მეურვესთან. ავადმყოფის 

სტაციონარიდან გამოწერამდუ მეურვემ უნდა იზრუნოს სათა- 
ნადო საბინაო და საყოფაცხოვრებო. პირობების მოწესრიგე- 

ბისათვის. 
მეურვეობაზე აყვანილი ფსიქიკური ავადმყოფი იმყოფება 

რაიონის ფსიქიატრის სისტემატურ საექიმო კონტროლქვეშ. 

ექიმი მეურვესთან უნდა ატარებდეს ახსნა-განმარტებით სა– 

უბრებს მოსალოდნელი გართულებების შესახებ განსაკუთ- 
რებული სიფრთხილე და სიზუსტე საჭიროა იძულებით მკურ- 

ნალობაზე მყოფი ფსიქიკური ავადმყოფის მეურვეობის და–- 

ნიშვნის დროს, საავადმყოფოდან გაწერის შემთხვევებში. 

  

მიარსენოლი გამოიყენება ათაშანგის მოგვიანებული ფორ– 
მების დროს, აგრეთვე ბავშვთა პრაქტიკაში; ურჩევენ იმ შემ- 
თხვევებშიც, როდესაც რაიმე მიზეზის გამო შეუძლებელია ნო– 
ვარსენოლის გაკეთება ვენაში. მიარსენოლი კეთდება კუნთებ: 
ში, დუნდულების ზემო გარეთა კვადრატში, გრძელი ნემსით. 

გაკეთების წინ პრეპარატს ხსნიან 1,5-–2 მლ სტერილურ ოთა- 
ხის ტემპერატურის მქონე წყალში; შესაძლებელია ·გაიხსნას 
იმავე რაოდენობის ნოვოკაინის 1% ხსნარში. ინექცია კეთ- 
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დება. ჭამამდე 2-–-–3 საათით ადრე ან საკვების მიღებიდან 2––3 
საათის შემდეგ. მიარსენოლის ერთჯერადი და კურსის დოზე- 
ბის ხმარებისას მოსალოდნელი გართულებები და წინააღმ- 
დეგჩვენებები ისეთივეა, როგორც ნოვარსენოლით მკურნა- 
ლობის დროს. პრეპარატი შეგვყავს ნელა. ხსნარს =კამზადებთ 
ინექციის წინ. იგი უნდა იყოს სრულიად გამჭვირვალე. 

  

მილეფსინი –- იხ. ჰექსამიდინი. 

  

მოვლა ფსიქიკურ ავადმყოფთა განსაკუთრებით მნიშვნე- 
ლოვანი. ღონისძიებაა ფსიქიკურ ავადმყოფთა მკურნალობის 

საერთო კომპლექსში, მწვავე, აგზნებულ ავადმყოფებს აგრე- 

სიით,,სუიციდური ცდებით, სტუპორით ენიშნებთ წოლითი 

ოეჟიმი. აგზნებულ ავადმყოფებზე, რომლებიც დიდ ენერგიას 
ხარჯავენ, წოლითი რეჟიმი ჩვეულებრივ კარგად მოქმედებს. 
წოლითი რეჟიმი ტარდება სპეციალურ, მეთვალყურეობის 

ქვეშ მყოფ პალატებში. 

ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში ავადმყოფთა მეთვალ- 

ყურეობას პირველ რიგში დიდი მნიშვნელობა აქვს იმისათ- 

ვის, რათა აღიკვეთოს ავადმყოფის მიერ თვითმკვლელობის 

ცდა, არ დაიზიანოს თავი, ან არ დააზიანოს სხვა. მეთვალყუ– 
რეობა საშუალებას იძლევა ვიცოდეთ როგორ სძინავს ავად- 

მყოფს; როგორ იკვებება, როგორია მისი ფსიქიკური 

მდგომარეობა დღის სხვადასხვა პერიოდში და ა. შ. 

წოლითი რეჟიმისა და მეთვალყურეობის გარდა ავადღმყოფ- 

თა მოვლის. საქმეში · -დიდი მნიშვნელობა აქვს დღის რეჟიმია, 

დაწესებას და მის ზუსტად განხორციელებას, „დღის რეჟიმში 
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უნდა განისაზღვროს მკურნალობის, კვების, სეირნობის, შრო- 
მათერაპიის და გართობის საათები. 

ავადმყოფის მოელის საქმეში დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰი– 
გიენას, (განსაკუთრებით უსუფთაო ავადმყოფების), იმ ავად- 
მყოფების კვებას, რომლებიც საჭმელზე ღარს აცხადებენ (ამ 
შემთხვევებში ავადმყოფი პერსონალმა ხელით უნდა კვებოს. 

თუ არც ეს იძლევა შედეგს უნდა ჩატარდეს ხელოვნური 
კვება). 

მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე პერსონალის სპეციალურ მომ- 
ზადებას ავადმყოფებთან მიდგომის და დამოკიდებულების 

საქმეში. ავადმყოფების · მოვლა გულისხმობს „აგრეთვე ავად- 
მყოფის ახლობლებთან შეხვედრის ორგანიზაციას. 

  

მორფიუმი წარმოადგენს ოპიუმის მთავარ ალკალოიდს. 

არის ტკივილდამაყუჩებელი საშუალება. ანალგეზიურ მოქმე– 
დებასთან ერთად ვლინდება ერთგვარი ეიფორია, რის გამოც 

'მესაძლებელია განვითარდეს ავადმყოფური ლტოლვა (ნარკო- 

მანია). ინიშნება ძლიერი ტკივილების დროს. ყოველთვის უნ. 

და გვახსოვდეს მორფინიზმის განვითარების საშიშროება, რას 

გამოც მორფიუმი გამოიყეზება სიფრთხილით. უკუჩვენებანი: 

მოხუცებულობის ასაკი, სუნთქვის უკმარისობა, ძლიერი ზო- 

გადი განლევა. 

სდხ.: 80L. Mიჯის1!ი, სVთI0CCMI0IIC1 19%/–-1,0 

ჩ. L. ძ. X# 6 Iი ვდა- 
8. კანქვეშ გასაკეთებლად. ქ,



ნაპოტონი (რუმინული პრეპარატი, წარმოადგენს ელენიუ- 

მის ანალოგს) ფსიქოტროპული საშუალებაა, რომელიც უმ- 
თავრესად იხმარება ნევროზების დროს (შიშები და სხვა სა- 

ხის აკვიატებანი, უძილობა) ნაკლებად ტოქსინურია. უკუ- 

ჩვენებაა ღვიძლისა და თირკმლების მძიმე დაავადებები და 

ავთვისებინი სიმსივნეები. მკურნალობი დასაწყისში 

ზოგჯერ შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს საერთო მოდუნებას 
და ძილიანობას. დღე–ღამის დოზა მოზრდილთათვის: 20-–40 
მგ (2–-–4 ტაბლეტი); იშვითთ შემთხვევებში –– 60--80 მჯ. 

მოხუცებულობის ასაკში ავადმყოფს ეძლევა არა უმეტეს 

10 მგ (1 ტაბლეტი). ბავშვების სადღეღამისო დოზა შეადგენს 

10 მგ (1 ტაბლეტი) და ინიშნება ზოგადი მოუსვენრობის 

დროს. 
  

ნიამიდი –– იხ. ნურედალი. 

  

ნიკოტინის მჟავა –– იხ, ვიტამინი. 

  

ნოვარსენოლი ძირითადად გამოიყენება ათაშანგის მკურ- 
ნალობისათვის. ნოვარსენოლის ხსნარი შეჰყავთ ვენაში ნელა. 
1--2 წუთის განმავლობაში; ყველა სათანადო პირობების ზუს- 

ტი დაცვით. მკურნალობას ატარებს ვენეროლოგი. ფსიქიატ- 
რიულ პრაქტიკაში შესაძლებელია გამოყენებულ იქხეს ნერ- 

ვული სისტემის ათაშანგის დროს. მკურნალობის კურსზე ნო- 
ვარსენოლის დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 5 გრამს მამაკა- 

ცებისათვის და 4,5 გრამს –– ქალებისათვის. მნოვარსენოლის 
(ისევე როგორც მიარსენოლის) აბსოლუტური უკუჩვენებე- 

ბია: პრეპარატის ინდივიდუალური შეუთავსებლობა, კუჭ- 
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ნაწლავი” მწვავე დაავადებები, კუჭისა და თორმეტგოჯას 
წყლული გამწვავების სტადიაში, ღვიძლის, თირკმლების და 
ცენტრალური ნერვული სისტემის მძიმე არალუესური დაზია- 
ნებანი, მძიმე დიაბეტი, გულის დაავადება. დეკომპენსაციის 
ფაზაში, მძიმე ჰიპერტონია, ჰემორაგიული დიათეზი, ფილტ- 
ვის ტუბერკულოზის მძიმე ფორმები, ბაზედოვის დაავადება, 

მიქსედემა, “ადისონის დაავადება, მწვავე ინფექციური სნეუ- 
ლებანი, მხედველობის აპარატის არალუესური დაავადებანი. 

  

ნოვოკაინი ავლენს ადგილობრივი ანესთეზიის თვისებას, 
რის გამოც ფართოდ გამოიყენება მედიცინაში გაუტკივარე- 
ბის მიზნ, თ. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში შესაძლებელია გამო- 
ყენებულ იქნეს კუნთებში და ვენაში გასაკეთებლად. ვენა- 
ში ––- 1-დან 10-15 მლ, 0,25-–0,5% ხსნარი, შეგვყავს ნელა, 

უმჯობესია გაიხსნას ნატრიუმ-ქლორის იზოტონურ ხსნარში. 
კუნთებში ინიშნება ზოგიერთი დაავადების დროს, რომელიც 

გვხვდება მოხუცებულობის ასაკში (ათეროსკლეროზი, პჰიპერ- 

ტონია, ტვინის სისხლძარღვთა სპაზმი). სტაციონარის პირო- 
ბებში შეგვყავს კუნთებში 2% ხსნარის 5 მლ 3-ჯერ კვირაში; 
კურსი ითვალისწინებს 12 ინექციას. ერთი წლის განმავლო- 
ბაში შესაძლებელია ჩავატაროთ 4 კურსი. დადებითი შედე- 
გები მიღებულია ნერვული სისტემის ფუნქციური დაზიანების 

ადრეულ სტადიაზე. მოსალოდნელი გართულებები: თავბრუ, 

საერთო სისუსტე, არტერიული წნევის დაქვეითება, კოლაფ- 
სი, შოკი. 

წი.: 80). MიVი08101 2%--5,0 
L. L. ძ. M# 6 10 გოი. 

8. 5 მლ კუნთებში 2 დღეში 1-ჯერ. ა: 
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ნოზინანი –- იხ. ტიზერცინი. 

-_–_ 

–_ 

ნოქსირონი წარმოადგენს დამამშვიდებელ და საძილე სა- 
მუალებას, რომელიც უმთავრესად ინიშნება ნევროზების 
დროს. ნაკლებად ტოქსინურია, შესაძლებელია შეგვხვდეს 
ალერგიული გართულებანი. 

ILი.: M0XVI0II 0,25 

ჯ. §. ძ. # 6 )1ი Lგხს). 
§. თითო ან ორი ტაბლეტიე ძილია წინ (ბავშვებს 

/-1 ტაბლეტი). 
  

ნურედალი (სინონიმებია: ნიამიდი, ნიალამიდი) ნერვულ 

სისტემაზე ახდენს მასტიმულირებელ გავლენას. იგი ნაკლე- 

ბად ტოქსინურია და არ იწვევს ღვიძლის დაზიანებას. 

ნურედალი იხმარება სხვადასხვა სიმძიმის დეპრესიების 

სამკურნალოდ. იგი გამოიყენება აგრეთვე აპათიურ-აბულიუ- 
რი, ასთენიური მდგომარეობის და მოტორული შეკავების 

შემთხვევებში 'ნურედალი იხმარება ოლიგოფრენიე- 

ბის დროსაც. ნურედალის საწყისი დოზაა 25--50 მილიგრამ» 

ორ მიღებაზე (დილით და შუადღეს). დღიური დოზა იზრდება 
100--200 მილიგრამამდე. მძიმე დეპრესიების დროს შეიძლე- 
ბა მიეცეს 200-500 მილიგრამი დღეში. სამკურნალო ეფექ- 
ტის მიღწევის შემდეგ დოზა თანდათანობით მცირდება. ნუ- 

რედალის გამამტკიცებელი დოზის შერჩევა ხდება ინდივიდუ- 

ალურად და ეძლევა ხანგრძლივი. დროის განმავლობაში. 
ნურედალი ერთდროული მიცემა მელიპრამინთან დღა 
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მაოს ჯგუფის სხვა ანტიდეპრესიულ პრეპარატებთან არ. მეიძ- 

ლება, მელიპრამინის შეწყვეტის "შემდეგ ნურედალი ინიშნება 
მხოლოდ 3-–-5 დღის შესვენების შემდეგ. 

ნურედალი მაოს სხვა პრეპარატების მსგავსად ღვიძლზ 1 

არ მოქმედებს. დიდი დოზების ხმარებისას შესამჩნევია უძი- 

ლობა, სისუსტე, თავის ტკივილი, თავბრუ, ჰიპოტენზია, ოფ- 

ლიანობა, ყაბზობა. დოზების დაქვეითების შემთხვევაში აღ- 
ნიშნული მოვლენები ქრება. 

ნურედალის ხმარება ნაჩვენები არ არის აჟიტაცისს და 

შიშების, აგრეთვე ღვიძლის და თირკმლების დაავადების შემ– 

თხვევებში. 

#ი-: M0L00811 0.025 
XL. L. ძ. # 509 1ი LგხსL 
§. თითო ტაბლეტი დილით და შუადღისას. 

  

პანტოკრინი იხმარება როგორც მატონიზირებელი საშუა- 

ლება სხვადასხვა წარმოშობის ასთენიების, ნევროზების (ნევ– 
რასთენიის), გულის კუნთის სისუსტის ჰიპოტონიის დროს. 

ჯ·ხ,: Lეი(იიში1 30,0. 

ს. 3. 309--30 წვეთი 2-3-ჯერ დღეში 

ჯი.: 1Iგხს1. 080%00>I)1 # 20 
#. 8. 2-2 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში. 

  

პატრონაჟი ფსიქიკურ ავადმყოფთათვის წარმოადგენს სამ- 

კურნალო ღონისძიების ერთ-ერთ სახეს, რომელიც ტარდება 
ოჯახის ან შრომითი კოლექტივი“ პირობებში ფსიქონევრო- 

ლოგიური დაწესებულებების- მეთვალყურეობისა და. ·ხელმძ- 
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ღვანელობის ქვეშ. სულით ავადმყოფთათვის პატრონაჟის და- 
ნიშვნას აწარმოებს სათანადო საპატრონაჟო საექიმო კომისია. 

პატრონაჟის ექიმი მეთვალყურეობას უწევს ავადმყოფის 
მკურნალობას, მის მოვლას, კვებას, ყოფა-ცხოვრების პირო- 

ბებხ,- სამუშაოს. სახეობის შერჩევა. ცნობები ავადმყოფის 
ფსიქიკური და სომატური მდგომარეობის შესახებს მკურნა- 

ლობის შედეგები, ლაბორატორიული გამოკვლევის მონაცემე–- 

ბი ექიმს შეაქვს ავადმყოფობის ისტორიაში. | 

პატრონაჟის დანიშვნა შეუძლებელია, თუ' ავადმყოფი მო–- 
უსვენარია, საშიშია გარშემომყოფთათვის, უსუფთაოა ან შე- 
პყრობილია მძიმე სომატური დაავადებებით. 

ფსიქონევროლოგიური დაწესებულება სულით დაავადე- 
ბულთა პატრონაჟის დანიშვნის დროს უნდა ხელმძღვანელობ- 
დეს სათანადო დებულებით, რომელიც დამტკიცებულია სსრკ 
ჯანდაცვის მინისტრის მიერ (ბრძანება # 234, 20/V-60). 

საავადმყოფოს გარეშე პატრონაჟის გარკვეულ შემთხვე–- 

ვებში (დაბალი პენსია, ოჯახის მცირე შემოსავალი) იმ პირს 
ან ოჯახის წევრს, რომელიც ღებულობს ავადმყოფს პატრონა- 

ჟისათვის სათანადო ხელშეკრულებით, ენიშნება ფულადი 
ანაზღაურება. 

  

პენიცილინით მკურნალობა თავის ტვინის ათაშანგისა ტარ- 

დება ბენზილპენიცილინის, კალიუმის ან ნატრიუმის მარილე- 

ბის ხსნარით. დოზები და კურსის ხანგრძლივობა დამოკიდე–- 

ბულია. დაავადების ფორმაზე. ერთ კურსზე კეთდება არანაკ- 

ლებ 5000000 ერთეული. ინიშნება შემდეგი გაანგარიშებით: 
მკურნალობის ერთ კურსზე ავადმკოფი„ რომლის წონა არ 
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აღემატება 60 კგ-ს, იღებს პენიცილინის 8000 ერთეულს 1 კგ 
წონაზე. თუ წონა აღემატება 60 კგ-ს, ყოველ შემდეგ კილოგ- 
რამზე ვუმატებთ 80000 –– 120000–-00000 ერთეულს. 

ერთჯერადი დოზები მოზრდილთათვის შეადგენს 50000–- 
200000 ერთეულს, დღე-ღამის –– 200000-––1000000 ერთე- 
ულს. უმაღლესი დოზები: ერთჯერადი –- 400000 ერთეული, 
დღე-ღამის –– 1000000 ერთეული. "პენიცილინი იხსნება ნო- 
ვოკაინის 0,25--1%-იან ხსნარში (1 მილილიტრი). ინექციები 

შესაძლებელია გაკეთდეს 5-ჯერ დღეში. უკუნაჩვენებია აწე- 
ული მგრძნობელობის, ბრონქიალური ასთმის ალერგიული 
დაავადებების დროს. ხანგრძლივი ხმარების შედეგად შესაძ- 
ლებელია განვითარდეს გართულება კანდიდომიკოზური და- 
ავადების სახიხთ რომლის პროფილაქტიკისათვის ინიშნება 

ნისტატინი. 

|ი.: სცCლი»წ1იტ6ი10111101– სგნოII 20000 ერთეული 
0- +. ძ. MI 12 ი”ყწვ5ნმ11158სI 
ვ. კუნთებში 3-4 –5-ჯერ დღეში, ხმარების წინ 
გაიხსნას ნოვოკაინის 0,25% -იან ხსნარში, 1 მლ. 

  

პერნოვინი წარმოადგენს ანტიჰისტამინურ და ანტიალერ– 

გიულ პრეპარატს. ინიშნებ მოზრდილებისათვის 0,05 ?გ 3- 

ჯერ დღეში, ბავშვებისათვის 0,5 მილიგრამი 1 კგ წონაზე. იხ- 

მარება ქალას ტრავმების მკურნალობისათვის მწვავე პერი- 

ოდში. 

სი.: წიიიVIი) 0,025 

LX. ხს. ძ. # 15 10 LვხსL. 
8. 2-2 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. 

  

9. გ. ბეგიაშვილი, ბ. ნანეიშვილი (9599



პირიდოქსინი –- იხ. ვიტამინი 890. 

  

პიროთერაპია წარმოადგენს დაავადებათა მკურნალობს 
მეთოდს სხეულის ტემპერატურის ხელოვნურად აწევის გზით. 

ამ მიზნით: გამოიყენება სამდღიანი მალარიით ან შებრუნე–- 

ბული ტიფით ავადმყოფის დასნებოვნება და სულფოზინო- 
თერაპია. ამჟამად პიროთერაპია ძირითადად იხმარება პროგრე- 

სული დამბლის სამკურნალოდ. სულფოზინოთერაპიას მიმარ- 

თავენ იშვიათად, ძლიერი აგზნების კუპირების მიზნით (იხი- 

ლე: მალარიოთერაპია კავკასიური შებრუნებითი ტიფით 

მკურნალობა, სულფოზინოთერაპია). 

  

პრედნიზოლონი წარმოადგენს ჰიდროკორტიზონის დეჰიდ- 

რირებულ ანალოგს, რომელიც ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში 

შესაძლებელია გამოყენებულ იქნეს თავის ტვინის ტრავმების 

დროს, მწვავე პერიოდში. 

Mი.: LI6ძ0)5010ი1 0,005 

სჩ. ს. ს. Mი 6 )1ი ხსხსI. 
ვ. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, 

პრიმიდონი –- იხ. ჰექსამიდინი, 1 
პრომაზინი -–- იხ. პროპაზინი. 

  

პროპაზინი (სინონიმები: პრომაზინი, სპარინი და სხვ.) იწ- 

ვევს სედატიურ ეფექტს ღა ამცირებს მოტორულ აქტივობას. 
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მისი თერაპიული აქტივობა, ამინაზინთან შედარებით, სუსტია, 
მაგრამ ნაკლებად ტოქსინური. 

იხმარება შიზოფრენიის შემთხვევაში მოტორული მოუს- 

ვენრობის მოსახსნელად, აგრეთვე ნევროზების დროს აფექ- 

ტური დაძაბულობის, მფოთვისა და სხვა ემოციურ ამლილო- 

ბათა მკურნალობისათვის. 

პროპაზინის დღიური დოზაა 300-800 მილიგრამი. ინიშ- 

ნება სამ მიღებაზე. საჭირო შემთხვევაში მაქსიმალური ღღი– 

ური დოზა შეიძლება გაიზარდოს 1000 მილიგრამამდე. პრო- 

პაზინი იხმარება აგრეთვე ინექციების სახით. 2.5წე პროპა- 

ტინის საჭირო რაოდენობი! ხსნარი უნდა გაიხსნას 0.5% ნო- 

ვოკაინის ხსნარში, კეთდება კუნთებში. ინექციების ხმარების 

დროს სადღეღამისო დოზა შეადგენს 300--600 მილიგრამს. 

პროპაზინი მცირე ტოქსინურობის გამო გართულებებს არ 

იძლევა, თუმცა ზოგჯერ შეიძლება ადგილი ექნეს ექსტრაპი- 

რამიდული ხასიათის დარღვევებს. ამ დროს ინიშნება ციკ- 

ლოდოლი (0.001 2––3-ჯერ დღეში). 

სჯი.: XIX0089101 0,025 

0. L. ძ. # 50 Iი ჯგსსI. 

8. 2--4 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ ჭამის შემდეგ 

#ი.: 501. II0085101 259/,--1,0 
ს- L. ძ. M# 10 Iი ჯინ. 
8. 1 ამპ. 0,5%/, ნოვოკაინის 5,0 ხსნარში განზავე– 

ბული, კუნთებში. საინექციოდ. 
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ჟენშენი იხმარება როგორც მატონიზირებელი საშუალება 
სხვადასხვა. წარმოშობის ასთენიის, ნევრასთენიის” და ჰიპო- 

ტონიის დროს. 

ჯსი-: I-836 CI0ი56ი81 20,0 
ს. §. 25–- 25 წვეთი 3-ჯერ დღეში. 

სეყ.: "IIგსს1. Iმ2ძ. თIიხ§6იცნ! 0,15 

ს. ს. ძ. # 30 

8. 1--2 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. 
  

რეზერპინი (სინონიმები: სერპაზილი, რაუნორინი, რაუსე- 
დილი და სხე.) მრავალმხრივი მოქმედების პრეპარატია. 

მისი ფარმაკოლოგიური თავისებურებებიდან აღსანიშნავია 

სედატიური მოქმედება და არტერიული სისხლის წნევის და- 

წევის უნარი. რეზერპინის ხმარება ფსიქიატრიულ პრაქტიკა- 
ში უკანასკნელ წლებში შეიზღუდა ძლიერი ნეიროპლეგიუ- 

რი პრეპარატების სინთეზირების შემდეგ, თუმცა ივი გამოი- 
ყენება იმ შემთხვევებში, როდესაც ნეიროპლეგიურ» საშუა- 

ლებების ხმარება წინააღმდეგნაჩვენებია. 

რეზერპინი ინიშნება შიზოფრენიის დროს დაძაბულობის", 
შიშის, "აფექტურ აშლილობათა და პალუცინოზის შემთხვე- 
ვებში. რეზერპინი ეფექტურია აგრეთვე ნევროზულ მდგომა- 

რეობათა მკურნალობისათვის. 

რეზერპინით მკურნალობას იწყებენ 0,5 მილიგრამის მი- 

ცემით 8--4-ჯერ დღეში. შემდეგ დოზებს უმატებენ. სადღე- 
ღამისო. მაქსიმალური “დოზაა 8–-10 მილიგრამი.. 

რეზერპინის დიდი დოზებით ხმარებისას შეიძლება განვი- 
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თარდეს ძილიანობა, სისუსტე, ბრადიკარდია, დიარეა, გამო- 

ნაყარი კანხე, თვალის ლორწოვანის ჰიპერემია; ხანგრძლივად 

მიცემისას –- პარკინსონიზმის მოვლენები რეზერპინის ხმა- 
რება ნაჩვენები არ არის კუჭის წულულისა და გამოხატული 

ათეროსკლეროზის დროს. 

დL0-: 6206” ე1ი1 0,0001 (0,00025) 

ს. L. ძ. # 20 1I1ი წვხI!I. 

3. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ. 

  

რომპარკინი (ციკლოდოლი) სპახმოლიზური საშუალებაა, 

რომელიც გამოიყენებ პარკინსონიზმის და პარკინსონის 

დაავადების დროს. უკუნაჩვენებია ეპილეფსიის, გლაუკომის 

შემთხვევებში. ინიშნება !/---1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ჭამი! 

შემდეგ მოხრდილთათვის. დოზები საჭირო შემთხვევაში შე– 

საძლებელია ავიყვანოთ 2–2 ტაბლეტამდე 5-ჯერ დღეში. 

გვერდითი მოვლენები: პირის სიმშრალე, აკომოდაციის მოშ– 

ლა. 

  

სამკურნალო ფიზკულტურა წარმოადგენს თერაპიულ მე- 

თოდთა კომპლექსს, რომელსაც საფუძვლად უდევს მოძრა- 

ობის ორგანიხებული ფორმების გამოყენებ ავადმყოფთა 

მკურნალობისათვის. სამკურნალო ფიზკულტურის ერთ-ერთ 

მნიშვნელოვან თავისებურებას შეადგენს თვით ავადმყოფის 
აქტიური მონაწილეობა სამკურნალო-აღდგენით პროცესშა, 

რაც, განსაკუთრებით საყურადღებოა ფსიქო-ნერვულ დაავა- 

დებათა გარკვეული ფორმების მკურნალობის დროს. 

  

188



ხასწრაფო ფსიქიატრიული დახმარების აღმოჩენა აუცი- 
ლებელი ხდება ისეთ მდგომარეობათა დროს, როგორიცაა: 

ძლიერი აგზნებები ინსულტი„ ეპილეფსიური სტატუსი 

და სხვ აგზნებები და ეპილეფსიური სტატუსის მკურ- 

ნალობა განხილულია სათანადო თავებში, რაც შეეხება ინ- 
სულტს (რომელიც არაიშვიათად შესაძლებელია განვითარდეს 

სისხლძარღვოვანი, ლუესური და ინვოლუციური ხასიათის 

ფსიქონერვული აშლილობების დროს) მოითხოვს სპეციალურ 

სამკურნალო ღონისძიებებს. პირველ რიგში საჭიროა სრული 

სიმშვიდე, წოლითი რეჟიმს თავის მაღალი მდებარეობით. 
თავზე ვადებთ ყინულს, ფეხებზე –– სათბურს. მაღალი არტე- 

რიული წნევის შემთხვევაში მივმართავთ სისხლის გამოშვე- 

ბას (200--400 მლ). მედიკამენტური საშუალებებიდან გამო- 
იყენება: ვიტამინი #, ასკორბინის მჟავა რუტინთან ერთად. 

ტვინის შეშუპების თავიდან აცილების მიზნით მიმართავენ 

ნატრიუმ-ქლორის 10%-ან ხსნარს, გოგირდმჟავა მაგნეზაუმს, 

გლუკოზას ვენაში და სხვ, _ 

  

სედუქსენი (სინონიმები: დუქსენი ვალიუმი, აპაურინი) 

თავისი ფარმაკოლოგიური თვისებებით ახლოს დგას ელენი- 

უმთან, მაგრამ მასთან შედარებით ნაკლებად ტოქსინურია. 

ახასიათებს უფრო მკვეთრად გამოხატული სედატიური, ანტი- 

დეპრესიული და ანტიკონვულსიური მოქმედება, ვიდრე ელე–- 
ნიუმს. სედუქსენი აძლიერებს ზოგიერთი წამლების (ბარბე- 

ტურატების, ფენოთიაზინის დერივატების, მონოამინოოქსიდა- 

ზის ინჰიბიტორების და სხვა ანტიდეპრესიული სამუალებების!) 
მოქმედებას, ამიტომ ამ პრეპარატების ერთდროული დანიშე- 

ნა ან მათი მიცემა კომბინაციაში არ შეიძლება. სედუქსენით 
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მკურნალობის პერიოდში არ შეიძლება სპირტეულის მიღება, 

ვინაიდან იგი მკვეთრად ამცირებს ამტანობის უნარს. ალკო–- 

ჰოლის მიმართ. 
სედუქსენი იხმარება ნევროზულ მდგომარეობათა დროს 

მფოთვის, მოუსვენრობის, მომატებული აგზნებადობის და 

დეპრესიების შემთხვევებში. ნაჩვენებია აგრეთვე (ენტრა- 

ლური და პერიფერიული წარმოშობის კუნთთა სპაზმებეს 

სამკურნალოდ. 
პრეპარატი ინიშნება დასალევად, ინექციების სახით კუნ–- 

თებში და ინტრავენოზურაღ. დასალევად ეძლევა 5–-10 მი- 

ლიგრამი 2--–3-ჯერ დღეში. ზოგიერთ შემთხვევებმი დოხები 

შეიძლება გაიზარდოს 40--50 მილიგრამამდე დღე-ღამეში. 

დოზების და მკურნალობის კურსის ხანგრძლივობა უნდა და- 

დგინდეს ინდივიდუალურად ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში. 
პრეპარატი განსაკუთრებული სიფრთხილით ეძლევათ მოხუ- 

ცებს და ავადმყოფებს ცენტრალური წერვული სისტემის ორ- 

განული დაზიანებით. სეოუქსენს ავადმყოფები ცუდად იტა- 
ნენ სხვა ნეიროლეფსიურ საშუალებებთან (მაჟეპტილი, სტე- 

ლაზინი) ერთად მიცემის დროს. 
შესაძლებელი გართულებებიდან აღსანიშნავია მსუბუქი გაბ- 

რუება და მოძრაობის მოშლა კუნთთა ტონუსის დაქვეითების 

გამო, რომლებიც მალე ქრება დოხების დაქვეითების შემდეგ. 

ჯი. 50ძ0X6ხ1 0.005 
MX. L. ძ. M# 30 1ი სგხს!. 
§. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. 

  

სეკურინინი თავისი მოქმედებით ახლოსაა სტრიქნინთა5ნ. 

ინიშნება როგორც მატონიზირებელი საშუალება ასთენიური 
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მდგომარეობების, ნევრასთენიების, ადვილი მოქანცულობის, 

გულის მოქმედების შესუსტების, ფუნქციური ნერვული მოშ. 
ლილობის შედეგად განვითარებული სქესობრივი „ძლურე- 

ბის დროს. უკუჩვენებანი იგივე, რაც სტრიქნინის (იხ.) ხმარე- 
ბის შემთხვევაში. 

Lი.: 506სIIიVIთV1I VIILLII61 0,002 

ს. CL. ი. #10 1» სგხს!. 

8. 1 ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში. 

ჯიხ.; 801. 300I)ხ101 VICIICI 0,2პ/კ 1,0 - 

ს. CL. ძ. #6 

§. 1 მილილიტრი კანქვეშ დღეში 1-ჯერ. 

სერეისკის მიქსტურა -- იხ. ბენხონალი და ფენობარბი- 
ტალი. 

  

სინდიყით მკურნალობა ლუესისა ტარდება მხოლოდ გან-. 

საკუთრებულ შემთხვევებში, რადგან უფრო ეფექტური და 
ხაკლებტოქსინურია დარიშხანის შემცველი საშუალებანი (ნო- 

ვგარსენოლი, მიარსენოლი) და ბისმუთის პრეპარატები (ბიო- 

ქინოლი, ბისმოვეროლი, ბითიუროლი). შესაძლებელია დაი- 

ნიშნოს ნერვული სისტემის ათამანგის დროს. კუნთებში შეჰ- 

ყავთ ციანიდის სინდიყის 2% ხსნარი 1 მლ 2 დღეში ერთხელ. 

მკურნალობის კურსი –– 20 დღე. ვენაში შეჰყავთ 1% ხსნა- 

რი, დასაწყისში 0,5 მლ, შემდეგ დოზას თანდათან ადიდებენ 

0,75 და 1 მლ-დე 30-–-40 დღის განმავლობაში; ინექციები 

ტარდება ყოველდღე. 
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სტაციონარი ფსიქიატრიული ან ფსიქიატრიული საავადმ- 

ყოფო ემსაზურება ფსიქიკურ ავადმყოფთა მკურნალობის საქ- 
მეს და ხასიათდება გარკვეული სპეციფიკურე თავისებურებე- 

ბით, რომლითაც იგი განსხვავდება ჩვეულებრივი ტუპის (სო- 

მატური) საავადმჟოფოებისაგან.ი სახელდობრ: ავადმყოფთა 

ყოფნა სტაციონარში უფრო ხანგრძლივია; მათი მოვლა გაძ- 
ნელებულია მოუსვენრობის, აგზნების, გარშემომყოფთა მი- 

მართ არასწორი დამოკიდებულების, ცნობიერების შეცვლის, 

არაადეკვატური ქცევების, სოციალურად საშიში მოჟმედებე– 

ბის, სუიკიდალური ცდების, თავისი მდგომარეობის არასწო- 

რი შეფასების გამო; ხშირად ავადმყოფებს არ ესაჭიროებათ 

წოლითი რეჟიმი, რის გამოც კარგია მათი დაკავება შრომით 

ან სხვა ღონისძიებებით, რომელნიც გამორიცხავენ კავადმყო- 
ფის „უსაქმურობას“, „თავმინებებას“. ყველა ეს სპეციფიკუ- 

რი თავისებურება, გასაგებია, მოითხოვს სპეციალურ პირო- 

ბებს სტაციონარში. პალატები უმჯობესია არა უმეტეს 8--1= 

საწოლიანი. ამავე დროს საკმარისი რაოდენობით უნდა იყოს 

1 ან 2 ადგილიანი პალატებიც. გათვალისწინებულ უნდა იქნეს 

დასასვენებელი ადგილები კულტურული გართობისათვის, 

სპორტული მოედნები, სასეირნო ადგილები გამწვანებით. პა- 

ლატების მოწყობილობაში მნიშვნელოვანი ელემენტებია ავე- 

ჯი, ნოხები, ფარდები, ტელევიზორი, საავადმყოფოს კეთილ- 

მოწყობა ითვალისწინებსს აგრეთვე კლუბს კინოდარბაზით, 
ბიბლიოთეკას, შრომა-თერაპიის სახელოსნოებს და ა. შ. 

სტაციონარში უნდა შეიქმნას სათანადო პირობები, რათა 

თავიდან ავიცილოთ უბედური შემთხვევები (ფანჯარაში ის–- 

მება არამსხვრევადი მინა და დამცველი ბადეები, განყოფი- 
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ლებებში დაუშვებელია ბნელი კუთხეები. და ნიშები, ღია და 
მისაწვდომად განლაგებული ელექტრო-გაყვანილობანი და 
ა. შე. დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფთა დიფერენცირე- 
ბულ მოთავსებას საავადმყოფოს ცალკეულ განყოფილებებში 
და პალატებში მათი მდგომარეობის მიხედვით. 

დიფერენცირებული მიდგომა საჭიროა აგრეთვე თვით სა- 
ავადმყოფოთა ორგანიზაციის დროს: საავადმყოფო მწვავე 
ავადმყოფთათვის საავადმყოფო ქრონიკულ ავადმყოფთა- 

თვის, საავადმყოფო (სპეციალური რეჟიმით) იძულებით მკურ. 

ნალობაზე მყოფ სოციალურად განსაკუთრებულად საშიშ 
ავადმყოფთათვის, საავადმყოფო იძულებით მკურნალობაზე 
მყოფ ნარკომანებისათვის, ბავშვთა სპეციალიზირებული ფსი- 

ქონევროლოგიური საავადმყოფო და სხვ. 

  

სტრიქნინი იხმარება როგორც მასტიმულირებელი და მა- 
ტონიზირებელი საშუალება ნივთიერებათა ცვლის საერთო 

მოშლის, ადვილი მოქანცულობის, ჰიპოტონიების, ინტოქსიკა- 

ციებით და ინფექციებით გამოწვეული გულის მოქმედების 
შესუსტების დროს. ეძლევა 06L 05 (აბები) ან კანქვეშ. წინა- 

აღმდეგჩვენება: ჰიპერტონია, სტენოკარდია ათეროსკლერო- 

ზი, მწვავე და ქრონიკული ნეფრიტი, ჰეპატიტი, ბაზედოვის 

დაავადება, მიდრეკილება კრუნჩხვებისაღმი. 
ინიშნებ ფხვნილების და ამპულების (1 მლ 0,1%-იან4 

ხსნარი) სახით. 

XLLი.: 801. ფხლტსიIი! იICIIი1 0,1" 1,0 
0. L. ძ. M 3 )Iსი ვთი. 
8. 1 მლ 2–-3-ჯერ დღეში, კანქეეშ 
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ჰბი-: XLXხ0. 860”-VCს0I01 0,3 
C2I0I, თIVC0”X00ხივიიLIC1 6,0 

»M#28586 ხIL ძ. 9. I6 #. VII. # 30 
ს. ჭ. თითო აბი 2--3-ჯერ დღეში. 

  

სტროფანტის პრეპარატები, როგორც გულ-სისხლძარღვთა 

საშუალება, იხმარება გულის მწვავე და ქრონიკული უკმარი- 

სობის დროს. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში გამოიყენება ტრავ- 
მული შოკის შემთხვევეაში (მძიმე კონტუზიო, კომოციო და 
ა. შ.) სხვა ღონისძიებებთან ერთად. ძლიერ აქტიურობასთან 

დაკავშირებით საჭიროა განსაკუთრებული სიფრთხილე დო- 

ზირებაში და ჩვენებებში. 

ჯLაი.: 501. 8ხისსეი(სIII 0,05"/ 1,0 
ს. L. ძ. # 6 1ი გოი. 
ვ. 0,25- 0.5 მლ, გახსნილი 10 მლ გლუკოზის 
20Mკ-იან ხსნარში, ინტრავენურად, ნელა, 5–-6 წუ- 
თის განმავლობაში. 

  

სულფოზინი (ანუ გოგირდი გასუფთავებული) ფსიქიატ- 
რიულ პრაქტიკაში გამოიყენება პიროთერაპიისათვის (პროვ- 

რესული დამბლის, უფრო იშვიათად მიზოფრენიის დროს). 
სულფოზინი ხსნარის სახით შეგვყავს დუნდულის ზემო გა-. 
რეთა კვადრატში, ღრმად კუნთებში დასაწყისი დოზა –- 
0,5--2 მლ. შემდეგ დოზებს თანდათან ვუმატებთ და აგვყავს 
7-8 მილილიტრამდე. სულ ტარდება 10 ინექცია, დღეგამო- 
შვებით. ხსნარს ინექციის წინ შევათბობთ და ვანჯღრევთ გო- 
გირდის სრულ გახსნამდე. 
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სი. 80 წს”»Iვ ძბხსჯენ1 0,3 

0). ს იLი1იი„სთ 30,0 

M. 3ხ6XII5010L 

ს. 3. კუნთებში. 

  

სუპრასტინი წარმოადგენს ანტიჰისტამინურ პრეპარატ!., 
რომელიც უმთავრესად გამოიყენება სხვადასხვა ხასიათის 
ალერგიული დაავადებების დროს. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაშ– 
შესაძლებელია გამოყენებულ იქნეს თავის ქალას ტრავმის 
მწვავე პერიოდში. 

L”ი.: 801. ფხი”მ5ხIი! 2% 1,0 
Lს. ხს. ძ. # 6 19 გIიდ. 

8. 1 მლ ვენაში. 

ტეტურამი –-– იხ. ანტაბუსი. 

  

ტრანსამინი (სინონიმები: პარნატიიდ ტილციპრინი და 

სხვ.) –– ახასიათებს გამოხატული სტიმულაციური მოგმედება. 

იგი იხმარება სხვადასხვა წარმოშობის დეპრესიების (ინვო- 

ლუციური, ათეროსკლეროზული, ნევროზული და სხვ) საჰ- 

კურნალოდ. ინიშნება აგრეთვე დეპრესიულ-პარანოიდული 
შიზოფრენიის დროს ამინაზინთან ან ტრიფტაზინთან ერთად. 
ვინაიდან იგი ზოგჯერ იწვევს აგზნებადობის და პროდუქცი- 

ული სიმპტომების გაძლიერებას. 
ტრანსამინისს საწყისი სადღეღამისო დოზაა 30 მილი- 

გრამი, შემდეგ დღეებში უმატებენ 5 მილიგრამს და აჰყავთ 

70-80 მილიგრამამდე. სადღეღამისო დოზის და მკურნალო- 
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ბის ხანგრძლივობის განსახღვრა ხდება ინდივიდუალურად, 
ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის და დაავადების სიმძიმის 

მიხედეით. თერაპიული შედეგის მიღების შემდეგ დოზები 

ქვეითდება, გამამტკიცებელი თერაპიის მიზნით ეძლევა 5–-10 

მილიგრამი ·დღეში. 

გართულებებიდან აღსანიშნავია უძილობა, თავბრუ, მოუ- 

სვენრობა, 

#0.: "II8ა8გIიIიL 0,005 

0. L. ძ. M# 10 )ი წკხს!. 

ვ. 1--2 ტაბლეტი დღეში 2-ჯერ დღის პირველ 
ნახევარში. 

  

ტიზერცინი (სინონიმები: ნოზინანიი ლევომეპრომაზინი, 
ნეოზინი და სხვ.) წარმოადგენს ნეიროპლეგიურ საშუალებას 
მრავალმხრივი ფარმაკოლოგიური აქტივობით და მკვეთრად 

გამოხატული სედატიური მოქმედებით. პრეპარატი ნაკლებად 
ტოქსინურია, იშვიათად იძლევა გართულებებს ექსტრაპირა- 

მიდული აშლილობის სახით არ მოქმედებს სისხლზე და 

ღვიძლზე. 
ტიზსერცინი იხმარება სხვადასხვა ეტიოლოგიის აგზნებე- 

ბის დროს. კარგ შედეგს იძლევა ინვოლუციური ფსიქოზის, 
მოგვიანებული მელანქოლიის ციკლოფრენიის ატიპიურად 

მიმდინარე დეპრესიული ფაზის, დეპრესიულ-ბოდვითი შიზო- 
ფრენიის, რეაქტიული დეპრესიების და სიმპტომატური ფსი- 
ქოზების მკურნალობისა. ტიზერცინი ეფექტურია მწვავე 
ალკოჰოლური ფსიქოზების შემთხვევებში (ალკოჰოლური დე- 

ლირიუმი, მწვავე ალკოჰოლური პარანოიდი) პრეპარატი 
ინიშნება აგრეთვე შიზოფრენიის დროს აგზნების, დაძაბულო– 
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ბის, შიშების, აგრესიულობის, ხანგრძლივი მოუსვენრობის 
და სხვა აფექტურ აშლილობათა მოხსნის მიზნით. ტიზერცი- 
ნით მკურნალობის ჩატარება ნაჩვენებია აგრეთვე მანიაკალუ– 
რი აგზნების და ცირკულარული შიზოფრენიის შემთხვევებშ... 

ტიზერცინი ინიშნება დასალევად და კუნთებში გასაკე– 
თებლად. დოზები განისაზღვრება ინდივიდუალურად ავადმყო- 
ფის მდგომარეობისა და დაავადების ხასიათის მიხედვით. სტა– 

ციონარის პირობებში საშუალო სადღეღამისო დოზა 100 
400 მილიგრამია პერორალური მიღებისას, ხოლო ინექციე- 

ბით შეყვანის შემთხვევაში –– 100--300 მილიგრამი. რეზის- 
ტენტულ ავადმყოფებს შეიძლება მიეცეთ 600--800 მილი- 
გრამი. ამბულატორიულ პირობებში მკურაალობას იწყებენ 
5-10 მილიგრამიძთთ და აჰყავთ 100-150 მილიგრამამდ). 
მკურნალობის კურსი გრძელდება 1-––-3 თვე. დადებითი ეფი1- 

ტეს მიღების შემდეგი დოზები თანდათან მცირდება და 
გრძელდება გამამტკიცებელი მკურნალობა 25-100 მილა- 
გრამის მიცემით დღეში 1-–-2-ჯერ. ტიზერცინით მკურნალო- 
ბის პროცესში ზოგჯერ შეინიშნება შემდეგი გართულებასი: 
არტერიული ჰიპოტონია, თავბრუ, ტაქიკარდია ლორწოვანი 

გარსების სიმშრალე, სახის შეშუპება, ყაბზობა, ტიზერცისით 

მკურნალობის აბსოლუტური უკუჩვენებაა მყარი პიპოტონია 

ხანდაზმულ ასაკში და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დეკომ- 
პენსაცია. 

ჯი.: 1360-0101 0,025 

ს. ხ(. ძ. # 50 ჰი სვხი1, 

ყ. თითო ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ. 
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ჩიხ.: 50). 'MI9610101 2,5%–1,0 
ი. 1. ძ. #10 1ი ვოისი. 
8. თითო ამპულა 2 – 3-ჯერ დღეში კუნთებში საი–- 
ნექციოდ. 

  

ტრიმეთინი გამოიყენება ეპილეფსიის სამკურნალოდ და 

ინიშნება მცირე გულყრების და ფსიქიკური და სისხლძარღ- 

ვოვან-ვეგეტაციური ექვივალენტების შემთხვევებში, ეძლევ. 
ჭამის დროს ან შემდეგ. მკურნალობა ტარდება კურსობრ-- 
ვად; 3--5 თვის განმავლობაში ავადმყოფს ეძლევა ყოველ- 
დღიურად 0,3 გ 2--3-ჯერ (ბავშვებს–-0,1--0.15--0,2 გ 2--2- 

ჯერ): შუალედებში შესაძლებელია მიგცეთ ლუმინალი. ეპი- 
ლეფსიური აბსანსების დროს ნაჩვენებია კომბინირებულ. 
მკურნალობა მემდეგი სქემით: 5–7 დღე სერეისკის ნარევი 

3-ჯერ დღეში; თუ გულყრები არ შეწუდა, ვამატებთ ტრიმე- 
თინს –- 0,05--–0,1--0,15 გ 2-ჯერ დღეში, ღილით და “შუა- 

დღით. კიდევ 3-5 დღის შემდეგ ვუმატებთ დიაკარბს -–- 

0.125--0.25 გ ძილის წინ, სამი დღის განმავლობაში;.. ეოთ- 

დღის შესვენების შემდეგ დიაკარბს კვლავ ვაძლევთ 3 დღე 
და ა. შ. სათანადო მყარი რემისიის შემთხვევაში ტრიმეთინსL 
ვხსნით და ვტოვებთ მხოლოდ ლუმინალს ან სერეისკის ნა- 

რევს. გვერდითი მოვლენები: გამონაყარი კანზე, ნეიტროპე- 

ნია, ანემია, აგრანულოციტოზი, მონოციტოზი, ეოზინოფი- 

ლია. უკუჩვენება: ღვიძლის, თირკმლების, სისხლმბადი ორგა– 

ხოების და მხედველობის ნერვის დაავადებები. 

სსი.: 1IV6LIVI. 0,1 
0. L სძ. M# 12 10 ჯვხ"). 
ი. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში. 
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ტრიპტიზოლი (ამიტრიპტილინი) წარმოადგენს ანტიდეპ- 
რესიულ საშუალებას, რომელსაც გააჩნია აგრეთვე გარკვე– 

ული დამამშვიდებელი მოქმედება. გამოიყენება შიზოფრენი- 
ის, რეაქტიული ფსიქოზების, ციკლოფრენიის და ინვოლუცი- 
ური ფსიქოზების დროს გამოხატული დეპრესიული სინდრო- 

მით. ეფექტურია აგრეთვე ნევროზების დროს (აკვიატებები, 
შიშები, გუნებ-განწყობის დაქვეითება «უძილობა, საერთო 

მოდუნება, იპოქონდრიული ჩივილები). ნაკლები ტოქსინუ- 
რობის გამო შესაძლებელია ფართოდ იქნეს გამოყენებული 
ამბულატორიულ პრაქტიკაში. ინიშნება ტაბლეტების სახით 
(შესაძლებელია კუნთებში ან ვენაშიც) 25 მგ 3-ჯერ დღეში. 
დოზა შესაძლებელია · გავზარდოთ 150--300 მგ-დე დღე-ღა- 
მეში. ბავშვთა და მოხუცებულობის ასაკში ინიშნება 10 მა 

3-ჯერ დღეში. 
წინააღმდეგნაჩვენებბა გლაუკომის დროს: ცალკეულ. 

შემთხვევებში შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს თაებრუს, გუ- 

ლისრევას, მოუსვენრობას, მსუბუქ ტრემორს, თავის ტკივილს. 
უმადობას, 'ოფლიანობას, გამონაყარს კანზე. აღწერილი გეერ- 
დითი მოვლენები დოზების დაკლებასთან ერთად გაივლის. 

ტრიფტაზინი (სინონიმები: სტელაზინი ტრიფლუოროპე- 
რაზინი) თავისი ქიმიური შენებით ახლოს დგას ამინაზინთან, 

მაგრამ სედატიური მოქმედების ეფექტი გაცილებით აქტიუ- 
რია, ტრიფტაზინი, ფენოტიაზინის რიგის სხვა ნეიროლეფ- 

სიურ პრეპარატებისაგან განსხვავებით, არ «იძლევა აპათიის, 

გაბრუების სისუსტის განცდას. გარდა ამისა, უნდა აღინიშ- 

ნოს ისიც, რომ პრეპარატის მოქმედების შედეგად ზოგჯერ 
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იხსნება ბოდვები და ჰალუცინაციები. პრეპარატს ახასიათებს 
განსაკუთრებით ძლიერი ფარმაკოდინამიკური აქტივობა, რა(კ 

სამკურნალო პრაქტიკაში მისი მცირე დოზებით გამოყენები» 
საშუალებას იძლევა. ტრიფტაზინი იხმარება შიზოფრენიის 
სხვადასხვა ფორმების, მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზის, 
ინვოლუციური ფსიქოზი და ნევროზების სამკურნალოდ. 

ტრიფტაზინი ერთნაირად ეფექტური არ არის შიზოფრენიის 
სხვადასხვა ფორმების და სტადიების დროს. კარგ შედეგს იძ- 
ლევა პარანოიდული ფორმის დროს, ქრონიკულ სტაღიაში და 
იმ შემთხვევაში როდესაც ავადმყოფი რეზისტენტულია» 

მკურნალობის სხვა მეთოდების მიმართ. 
ტრიფტაზინი იხმარება დასალევაღ და კუნთებში გასაკე- 

თებლად. დოზის დადგენა ხდება ინდივიდუალურად, დაავა- 
დების ხასიათის, ავადმყოფის მდგომარეობისა და '“პრეპარა- 

ტის მიქართ მგრძნობელობის .მიხედვით. ტრიფტაზინის სად. 
ღეღამისო დოზა უდრის 20-40 მილიგრამს, ცალკეულ შემ- 
თხვევებში დოზა შეიძლება გაიზარდოს 80--100 მილიგრა- 

მამდე. თერაპიული ეფექტის მიღწევის შემდეგ დოხა ქვე- 
ითდება ოპტიმალურ დონემღე და ეძლევა 3--4 თვის განმავ- 
ლობაში, ამის შემდეგ ავადმყოფს უტარდება განმამტკიცე- 

ბელი მკურნალობა 5–10ი მოლიგრამის მიცემით. ბავშვებს 
პრეპარატი ენიშნებათ მცირე დოზებით. ნევროზების შემ- 
თხვევებში ტრიფტაზინი ინიშაება 2--4 მილიგრამის რაოდე– 

ნობით. კუნთებში ტრიფტაზინი კეთდება მხოლოდ იმ შემ- 
თხვევაში, როცა საჭიროა სამკურნალო ეფექტის სწრაფი მი– 

ღება; იხმარება 1–-2. მილიგრამი (ლ02სზ ხსნარის 1--2 მლ) 
ყოველ 4–-6 საათში. ჩვეულებრივად . საკმარისია: 6. მილიგრა– 

მის გაკეთება დღე-ღამეში. 
10. გ. ბეგიაშვილი, ბ. ნანეიშეილი 145



ტრიფტაზინის ხმარების პროცესში არაიშვიათად ვითარ- 

დება ექსტრაპირამიდული ხასიათის გართულებები (დისკინე- 

ზიური რეაქცია, აკატიზია) დოზების შემცირებისა და ციკ- 
ლოდოლის დანიშვნის შემდეგ აღნიშნული გართულებები გა- 

ივლის. მკურნალობის პროცესში საჭიროა სისტემატურად შე- 
მოწმდეს სისხლი, ღვიძლის და თირკმლების ფუნქცია. ტრიფ- 

ტაზინთან ერთდროულად ტრანსამინის მიცემა რეკომენდე- 

ბული არ არის, 

სიე.: III0ხ022(I1 0,001 (0,005-–0,01) 
1). L. ძ. # 100 Iი Lსხს!. 
ვ. თითო ტაბლეტი 2-4-ჯერ დღეში 

1ი.; 301. §10137III 0,2”/ე 1,0 
ს. ს. ძ. M# 6 )ი მIიდ. 
§. ერთა ამპულა დღეში 2-–3-ჯეო. 

  

ფენამინი წარმოადგენს ცენტრალური ნერვული სისტემის 
მძლავრ სტიმულატორს; აძლიერებს აგზნებით პროცესებს, 

ამცირებს დაღლილობის გრძნობას აუმჯობესებს შრომის 

უნარს. იშვიათ შემთხვევებში შესაძლებელია ფენამინმა გა- 

მოიწვიოს „პარადოქსული“ რეაქცია: აპათია, მოდუნება, შრო- 

მის უნარის დაქვეითება. ამის გამო დანიშვნის შემდეგ თვალ- 

ყურს ვადევნებთ ავადმყოფის მდგომარეობას და ამგვარი რე- 

აქციების განვითარების შემთხვევაში ვწყვეტთ მის მიცემას. 

ფენამინი შესაძლებელია დაინიშნოს ფსიქოგენური დეპრესი- 

ების, ალკოჰოლური ფსიქოზების (დეპრესიით), პოსტენცეფა- 

ლიტური მდგომარეობების დროს. გადაღლა-გადაქანცვის, ას- 
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თენიის შემთხვევებში მისი ხანგრძლივად ხმარება არ არის 
მიზანშეწონილი. უკუნაჩვენებია მოხუცებულობის. უძილობის, 
აგზნების, ღვიძლის დაავადების, ჰიპერტონიის ათეროსკლე- 
როხის და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ორგანულ დაავადე- 
ბათა დროს. 

სსს.: სსტიმ!I1 0,01 

ხ. ხ. ძ. # 6 1ი ხგსიI. 

8.1/--1 ტაბლეტი 1--2-ჯერ დღეში (დღის პირველ 
ნახევარში). 

  

ფენატინი მასტიმულირებლად მოქმედებს ცენტრალურ 

ნერვულ სისტემაზე. განსხვავებით ფენამინისაგან, არ იწვევს 
არტერიული წნევის მომატებას რის გამოც შესაძლებელია 

დაინიშნოს, როგორც სტიმულატორი (საჭიროების დროს) ჰე- 

პერტონიის შემთხვევებშიც. | 

სი.: IსტისგIII1 0,05 

სხ. L. ძ. # 6 1ი Lგხხ). 

§. თითო ტაბლეტი 1--3-ჯერ დღეში. 
  

ფენილბარბიტალი –- იხ. ლუმინალი. 

  

ფენიბუტი (ფენიგამა წარმოადგენ” რბილად მოქმედ 

ტრანკვილიზატორს. რეკომენდებული დოხებით მისი ხმარება 

არ იწვევს გვერდით მოვლენებს ან გართულებებს. ნაჩვენები» 

ნევროზული ან მოხუცებულობითი უძილობის დროს: ორი 

საათით ადრე დაძინებამდე 0,1-–0,2 გ, როგორც დამამშვიდე– 

147



ველი დოზა და 0,2--0,5 ნახევარი საათით ადრე დაძინებამდე. 
ესაძლებელია დანიშნულ «ქნეს ნევროზების.'.დროს შინაგანი 

დაძაბულობის, შფოთვის, დისფორიების შესამსუბუქებლად: 
0,2--0,3 გ სამჯერ დღეში (მიჩვევის ს დოზებ! ,2--0, დღეში (მიჩვევის შემთხვევაში დოზებს 
ვუმატებთ 1,0 გ-მდე 3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ). აფექტური 
დაძაბულობის და აჟიტაციის დროს რეკომენდებულია ინტრა- 
ვენურად, 2-3-ჯერ დღეში, 3-დან 10-12 მილილიტრამ- 

დე. სისხლძარღვოვანი ფსიქოზების დროს (დეპრესიისა და 
შიშების შემთხვევაში) მკურნალობის კურსი შეადგენს 30–-45 
დღეს: დასაწყისში 3–--5 დღე –- ინტრავენურად; შემდგომ- 

ში -- კუნთებში ერთნახევარი ან 2-ჯერ გადიდებული დო- 
ზებით. 10--15 დღის შემდეგ –– 09 05, 2--3-ჯერ გადიდე- 

ბული დოზებით. მანიაკალური აგზნების დროს ნაჩვენებია 

ფენიბუტის კომბინაცა ნეიროლეფსიურ საშუალებებთან 

(ამინაზინი, ტრიფტახინი ჰპალოპერიდოლი) ეპილეფსიური 
ავტომატიზმების დროს იზოლირებულად ეძლევა ფენიბუტი 
0,1--1,0 გ 3-ჯერ დღეში. უკუჩვენება: ღვიძლისა და თირკ- 
მლების მძიმე დაავადებანი. 

გამოშვებულია ტაბლეტები (0.2) და ამპულები (10 მლ. 

2,5% –იანი ხსნარი). 

  

ფიზიოლოგიური ხსნარი (პირობითი სახელწოდებაა, უჟ- 

რო სწორია ნატრიუმ-ქლორის იზოტონიური ხსნარი) შეჰყავთ 

კანქვეშ, ვენაში და ოყნის სახით. 

ჰსი.: 901. MვLLII 0ხM10+8%1 10,0 (20,0)... 
)150კ001086 §60XIII58606 
ი. წ. ძ. # 10 10 გოი. 
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ს. 8. კანქვეშ ან ვენაში შესაყვანად (წვეთოვანი 
შეყვანა). 

ფიტინი წარმოადგენს ფოსფორის შემცველ პრეპარატს და, 
როგორც მასტიმულირებელი საშუალება, გამოიყენება ნევ- 
რასთენიის სქესობრივი სისუსტის, კვების დაქვეითების, 

სისხლნაკლებობის დროს. ეძლევათ ტაბლეტების და აბების 
სახით. 

სსხ.: LCIIICIIL 0,25 
ხ. C. ძ. #40 19 Lგსს). 
8. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

#ი.: #40IთI 473001009! 0,015 
ხ1ნIVI 3,0 . 
მ101L ფLV6C2I-0)00პიI0XI61 2,0 

XLI. 6ს ისCV. LI0სI016I026 ძ. §. 
იხ წ. იII. # 30 
ჩ- 3. 1-2 აბი 2-ჯეო დღეში. 

  

ფოლიკულინი (ესტრონი) წარმოადგენს ბუნებრივ ფო- 

ლიკულარულ ჰორმონს, რომელიც აუცილებელია ქალის ორგა– 
ნიზმის ნორმალური განვითარებისათვის. ფსიქიატრიულ პრაქჟ- 
ტიკაში იხმარება საკვერცხეთა განუვითარებლობის ან უკუ- 
განვითარების, ამენორეის, დისმენორეის და კლიმაქსის დროს. 

ტარდება ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ. ხანგრძლივად გამო- 

ყენების შედეგად შესაძლებელია განვითარდეს საშვილოსნო–- 
დან სისხლდენა. 

Xდხ.: 801. 005001 0160526 1,0 (5000 ერთ.) 
ს. L. ძ. # 10 10 ვთ». 
ყ. 1 მილილიტრი 1-ჯერ დღეში კუნთებში. 
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_ 

ფონურიტი (დიაკაობი), როგორც დიურეზიული ღა დე- 
ჰიდრატაციული საშუალება იხმარება ეპილეფსიის დრო", 
ეფექტურია აბსანსების შემთხვევაში. 

M#ი.: ს18C8»ხ! 0,25 
ნ. L. ძ. #10 19 ჯსასსI. 
8. თითო ტაბლეტი 1--2-ჯერ დღეში, 

  

ფრენოლონი (სინონიმები: ქლორპიპროზინი, დეცენტანი) 

ტრანკვილიზატორების ჯგუფის პრეპარატია:ა თერაპიული 

თვისებებით ახლოს დგას ამინაზინთან და ეტაპერაზინთან, 

მაგრამ ნაკლებად ტოქსინურია. 

| ფსიქიატრიაში იხმარება შიზოფრენიის ჰებეფრენიული და 

კატატონიური აგზნების, პარანოიდული სინდრომის და ხან- 

გრძლივად' მიმდინარე ფორმების დროს. პრეპარატი ეფექტე- 

რად მოქმედებს ნევროზული აგხნების დაძაბულობის და 

სხვა ემოციურ აშლილობათა შემთხვევებში. 

ფრენოლონის საწყისი დოზის განსაზღვრა ხდება ფსიქი- 

კური სინდრომის და ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის 

გათვალისწინებით, დასაწყისში ინიშნება 0,005-–0,03 გ 1--2- 

ჯერ დღეში. შემდეგში დღიური დოზა შეიძლება გაიზარდოს 

80 მილიგრამამდე. მკურნალობის კურსი გრძელდება 1–--3 

თვემდე. 
ფრენოლონის მცირე ტოქსინურობის გამო გართულებები 

იშვიათია, მაგრამ შეიძლება შეგვხვდეს ექსტრაპირამიდული 
დარღვევები: პარკინსონიზმი აკატიზია კისრის კუნთების 

კრუნჩხვითი დაძაბულობა, ამ დროს ინიშნება ციკლოდოლი 
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(არტანი) 0,001-–0,002 გ 2–-3-ჯერ დღეში. ამ პრეპარატების 

დროული ხმარება ექსტრაპირამიდული ხასიათის გართულე- 

ბებს ადვილად ხსნის, რის გამოც ფრენოლონით მკურნალო- 

ბის კურსის შეწყვეტა სავალდებულო არ არის. 
ფრენოლონი მზადდება უნგრეთის სახალხო რესპუბლიკა- 

ში, გამოშვების ფორმა –– 2 ან 5 მილიგრამიანი ტაბლეტი, 

50 ცალი ერთ ფლაკონში. 

ჯXი.: IX”IX6C9M010VI 0,002 (0,005) 

LX. §. ძ. M# 50 )1ი ეხი. 

8. თითო ტაბლეტი 1 –3-ჯერ დღეში. 
  

ფსიქიატრიული დახმარების ს თორგანიზაკ6ია აგებულია 

შემდეგ ოთხ ძირითად პრინციპზე: 

1. ფსიქიატრიული დახმარების დიფერენცირება; 

2. მოსახლეობასთან ფსიქიატრიული დახმარების მაქსიმა- 
ლური მიახლოება, ანუ დეცენტრალიზაცია; 

3, სტაციონარული და საავადმყოფოს გარეშე მკურნალო– 
ბის ერთიანობა; 

4. ფსიქიატრიული დახმარების მჭიდრო კავშირი ზოგად 
მედიცინასთან. 

  

ფსიქოთერაპია წარმოადგენს ფსიქიკური ზემოქმედების 

სხვადასხვა საშუალებათა კომპლექსს რომელიც იხმარება 
დაავადებათა სამკურნალოდ. ამგვარი ფართო გაგებით ფსი- 
ქოთერაპია გულისხმობს არა მარტო სიტყვიერ ზემოქმედებას 

ავადმყოფზე ან ავადმყოფურ სიმპტომზე, არამედ ზემოქმე– 
დების სხვა მრავალ ფაქტორთა შერწყმას, რომლებშიც შედის 
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რეჟიმი, პირობები, დამოკიდებულება, სამედიცინო პერსო- 

ნალის ქცევა, მანიპულაციები, პროცედურები, გარემო და სხე. 

ამგვარ ფსიქოთერაპიას ეწოდება არაპირდაპირი, ანუ არა: 
უშუალო ფსიქოთერაპია. 

პირდაპირი ფსიქოთერაპია, ანუ უშუალო სიტყვიერი ზე- 
მოქმედება ავადმყოფზე, სხვადასხვაგვარია და გარკვეულ შემ- 
თხვევებში (რეაქტიული ფსიქოზები, ისტერია, აკეიატებათა 

ნევროზები და ა. შ.) მას პათოგენეზური მკურნალობის რო- 

ლი აქვს, ანუ წარმოადგენს კაუზალურ თფსიქოთერაბიას. ეს 
უკანასკნელი შესაძლებელია დაკავშირებული იყოს ჰიპნოთე- 

რაპიასთან, კატარზისის, ანუ რეპროდუქციულ განცდათა მე- 
თოდთან და მედიკამენტურ თერაპიასთან. + 

ფსექიატრიულ პრაქტიკაში ფართოდ გამოიყენება რაციო- 

ნალური ფსიქოთერაპია, რომელიც გულისხმობს ახსნა-განმარ- 
ტებას, ლოგიკურ დარწმუნებას, ავადმყოფურ მოვლენათა მი– 

მართ კრიტიკის გამომუშავებას, ამა თუ იმ შეგრძნებათა ან 
განცდათა უსაფუძვლობის. განმარტებას და ა. შ. ამგვარი ფსი– 

ქოთერაპიული საუბრის მიზანს შეადგენს არა მარტო ავადმ- 

ყოფურ სიმპტომებზე ზემოქმედება, არამედ მისი პიროვნების 

გააქტივება, პიროვნული თვისებების გარკვეული გარდაქმნა. 
ზემოქმედება ავადმყოფის ინტელექტზე და აგრეთვე მის ემო- 

ციურ-ნებით სფეროზე. რაციონალური ფსიქოთეოაპია ტარ- 

დება ხანგრძლივად, სისტემატურად, დარწმუნებათა ხშირია 

განმეორებებით. დიდი მნიშვნელობა აქვს ინდივიდუალურ 

მიდგომას ავადმყოფის პიროენული თავისებურებების გათვა- 

ლისწინებით და ექიმის მიერ ავადმყოფში ავტორიტეტისა და 
პატივისცემის მოპოვებას. 

შთაგონება ჰიპნოზის დროს, როგორც ფსიქოთერაპიის 
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ერთ-ერთი მძლავრი საშუალება, მოითხოვს განსაკუთრებულ 

დახელოვნებას და ·ექიმის სპეციალურ მომზადებას. ჰიპნოთე– 
რაპიას საფუძვლად უდევს შთაგონებით მკურნალობა ავად- 
მყოფის ჰიპნოზური ძილის მდგომარეობაში. ჰიპნოზური ძილი 
ნაწილობრივი ძილის თავისებური სახეა, რომლის დროს შე– 

ნარჩუნებულია რაპორტი, ანუ ავადმყოფის უნარი მიიღოს იმ 
პირის (ექიმის) სიტყვიერი განკარგულება, რომელმაც იგი 

ჰიპნოზში გადაიყვანა. ამა თუ იმ სიღრმის ჰიპნოზური ძილის 
პირობებში იზრდება ავადმყოფის შთაგონებადობა, რის გამოც 

ექიმის ფსიქოთერაპიული ზემოქმედება უფრო ეფექტური და 
მოქმედია, ვიდრე შთაგონება ფხიზელ მდგომარეობაში. ჰიპ- 

ნოზურ მდგომარეობაში გადაყვანამდე ექიმი განუმარტავს 

ავადმყოფს, თუ რას წარმოადგენს ჰიპნოზი დღა შთაგონება. 
როგორ უნდა იქცეოდეს ავადმყოფი და ა. შ. ექიმი უნდა 
დარწმუნდეს, რომ ავადმყოფი მზად არის ჰიპნოზისათვის, არ 
ეშინია ამ პროცედურის და განიმსჭვალა ნდობით ექიმის მე- 

მართ. ჰიპნოზური ძილის მეთოდიკა სხვადასხვაგვარია და მა–- 
თი დაწვრილებითი აღწერა მოცემულია მთელ რიგ მეთოდუ- 
რი ხასიათის წერილებში და მითითებებში (ე. გობრონიძე –- 

ქრონიკული ალკოჰოლიზმის ფსიქოთერაპია, თბილისი, 1962; 

ი. მენთეშაშვილი –- ჰიპნოზი, თბილისი, 1959; მ. ს. ლებე- 

დინსკი –– მეთოდური წერილი ფსიქოთერაპიის საკითხებზე. 
მოსკოვი, 1965 წელი და სხვ.), ხაზგასმით უნდა აღინიშნოს, 
რომ თუმცა ჰიპნოთერაპიის დაუფლება არ არის ძნელი, იგი 

მაინც მოითხოვს სპეკიალურ თეორიულ და პრაქტიკულ მომ- 
ზადებას. 

კომბინირებული ფსიქოთერაპია წარმოადგენ ფსიქოთე- 
რაპიას სხვა სამკურნალო ღონისძიებებთან ერთად (ფსიქო- 
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თერაპია აპომორფინის მიცემასთან ერთად ალკოჰოლიზმის 
დროს, სურდომუტიზმის კუპირება ფსიქოთერაპიისა და ფა- 
რადიული ელდენით გაღიზიანების საშუალებით და ა შ.). აქ– 

ვე შესაძლებელია განხილულ იქნეს ე. წ პლაცებო-ეფექტი, 
როდესაც ავადმყოფს რომელიმე მედიკამენტის მაგივრად (რო– 

მელსაც. იგი განმეორებით ღებულობდა) ეძლევა იმავე სახის 

X(ტაბლეტი, აბი, ამპულა და სხვ.) ინდიფერენტული ხივთიერე- 

ბა ჭეშმარიტი პრეპარატის ეფექტის მიღების მიზნით. პლა– 

ცებო გამოიყენება ფსიქოთერაპიულ პრაქტიკაში ისტერიების, 
-ნარკომანიების და სხვა დაავადებათა დროს. 

  

ჯგუფური, ანუ კოლექტიური ფსიქოთერაპია უხშირესად 

ატარებს რაციონალური ფსიქოთერაპიის ხასიათს (საუბრები, 

ახსნა+«განმარტებები) და შესაძლებელია გამოყენებულ იქნეს 

ალკოპოლიზმის, ნარკომანიების, ნევროზების დროს. 

  

ავტოგენური ფსიქოთერაპი (ანუ ავტოგენური ტრენი- 

რება), რომელსა, ავადმყოფი თვითონ ატარებს ერთგვარი 

მოდუნების პირობებში, 'მესაძლებელია გამოყენებულ იქნეს 

სხვადასხვა ნევროზული მდგომარეობების 'დროს. ავადმყოფი 

იმყოფება ნახევრად მწოლიარე ან მწოლიარე მდგომარეობა- 

ში (სავარძელში ან საწოლში), კიდურები მოდუნებული აქვს; 
სუნთქავს ნელა და ღრმად; აქტიურად თრგუნავს ემოციურ 

დაძაბულობას. მსუბუქი სიმნოლენციის (მთვლემარე) მდგომა- 
რეობაში იმეორებს ექიმის მიერ მთაგონებულ წარმოდგენებს 

„ავადმყოფურ მოვლენათა მოცილების შესახებ და დარწმუნე- 

ბას გამოჯანსაღების თაობაზე. დასაწყისში ტარდება ექიმის 
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მითითების და მეთვალყურეობის ქვეშ. შემდგომში შესაქ- 
ლებელია ავადმყოფმა ამ ხერხს იამოუკიდებლად მიმართოს. 

  

ფსიქოპროფილაქტიკა მოწოდებულია შეიმუშაოს ღონის–- 

შიებები ფსიქიკური ჯანმრთელობის შენარჩუნებისა და სუ–- 

ლით დაავადებათა თავიდან აცილებისათვის ფსიქიატრიული 
პროფილაქტიკა ატარებს აგრეთვე ღონისძიებებს რემისიების 

პერიოდში იმ მიზნით, რათა არ განვითარდეს რეციდივები. 
ფსიქოპროფილაქტიკური მეთოდები მეტად მრავალგვარია და 

აერთიანებს სხვადასხვა ღონისძიებებს, სახელდობრ: შრომისა 

და საყოფაცხოვრებო. პირობების შესწავლა მავნე მომენტების 

გამოსავლინებლად, ადამიანთა გარკვეული ჯგუფების (მოს- 

წავლეების, სხვადასხვა პროფესიის პირების) სამედიცინო შეს– 

წავლა, ფსიქიკური დაავადებიანობის სტატისტიკური მასალე– 

ბის ანალიზი, ფსიქიკურ აშლილობათა ადრეული ნიშნების გ»- 

მოვლინება დაავადების შემდგომი განვითარების აღკეეთის 

მიზნით, სანიტარულ-საგანმანათლებლო ღონისძიებათა ჩატა- 
რება, სამედიცინო. დახმარების სპეციალური ფორმების (დის– 

პანსერები, დღისა და ღამის სტაციონარები, სანატორიუმები) 

ორგანიზება. 

  

ფსიქოფარმაკოლოგია წარმოადგენს ფარმაკოლოგიის ახალ 

დარგს, რომელიც შეისწავლის სამკურნალო პრეპარატების 
მოქმედებას ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე და ე. წ. ფსი–- 
ქოტროპული პრეპარატების გამოყენებს ფსიქიატრიაში. 

ფსიქოტროპულ საშუალებათა წარმოება უკანასკნელ წლებში 
განსაკუთრებით გაიზარდა.. ამჟამად: მრავალი ქვეყანა აწარ- 

მოებს ამ პრეპარატებს და მათი რაოდენობაც განუხრელად 
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იზრდება. დღეისათვის საყოველთაოდ მიღებული კლასიფიკა- 
ცია და ტერმინოლოგია -არ არსებობს... ყველაზე უფრო მიღე- 

ბულად შეიძლება ჩაითვალოს კლასიფიკაცია, "რომელსაც სა- 

ფუძვლად უდევს ფსიქოტროპული საშუალებების ძირითადი 
კლინიკური მოქმედება და ფარმაკოლოგიური თვისებები. ამ 

თვალსაზრისით ყველა თანამედროვე ფსიქოფარმაკოლოგიური 

საშუალებანი შესაძლებელია წარმოდგენილ იქნეს სამი ძირე- 

თადი ჯგუფის სახით: ფსიქოსედატიური საშუალებანი, ფსი- 
ქოტონიური საშუალებანი და ფსიქოზომიმეტიური ნივთიერე- 

ბები, ფსიქოსედატიური საშუალებანი აერთიანებს დიდ ტრა5- 
კვილიზატორებს (ნეიროლეფსიური, ანუ ნეიროპლეგიური სა- 

შმუალებანი) და მცირე ტრანკვილიზატორებს (ატარაქსიული 

საშუალებანი). ფსიქოტონიური საშუალებანი აერთიანებს სტი- 

მცლატორებს (ფსიქომატონიზირებელი საშუალებანი) და ან- 
ტიდეპრესანტებს (ფსიქოანალეფსიური საშუალებანი) ფხა- 

ქოზომიმეტიური, ანუ ფსიქოდიზლეფსიური (პალუცინოგენუ- 
რი) ნივთიერებანი აერთიანებს ფენილთილამიდის და ინდო- 

ლის ჯგუფის პრეპარატებს. 

  

ფსიქოპიგიენა წარმოადგენ” ჰიგიენის დარგს, ოომელიც 

მოწოდებულია შეიმუშაოს გარკვეული ღონისძიებები ადამი- 
ანის ფსიქიკური ჯანმრთელობის შენარჩუნებისათვის. თავისი 

მიზნებით მეტად ახლოს დგას ფსიქოპროფილაქტიკასთან და 

ამდენად მათი ცალ-ცალკე განხილვა: პირობითია. ფსიქოპიგი- 

ენა შესაძლებელია წარმოდგენილი იყოს სხვადასხვა მიმარ- 
თულებით: შრომის ფსიქოპიგიენა შეისწავლის შრომის პირო- 
ბებს მრეწველობაში, სოფლის მეურნეობაში, ტრანსპორტზე. 
ფსიქოპიგიენური ნორმატივების და ღონისძიებების შემუშა- 
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ვებაში განსაკუთრებულად მნიშვნელოვანია არა მარტო შრო- 
მის პროფესიული თავისებურებები, არამედ პიროვნული. ბავ- 
შვთა ასაკის ფსიქოჰიგიენა მნიშვნელოვან ადგილს უთმობს 
ბავშვთა გამაჯანსაღებელი ღონისძიებების მასობრივ ხასიათს. 

მოხუცებულობის ასაკის ფსიქოჰიგიენა მეტად აქტუალურია 
გერონტოლოგიის განვითარებასთან დაკავშირებით და სხვა 

ღონისძიებებთან ერთად ითვალისწინებს კვების, -დღის რეჟი- 
მის, შრომის, აქტიური დასვენების, სამკურნალო ფიზკულ- 
ტურის ფართო და დიფერენცირებულ გამოყენებას. სეჭსუა–- 
ლური ცხოვრების ფსიქოჰიგიენა გულისხმობს სექსუალური 
დამოკიდებულების, “ქორწინების, სექსუალური განვითარებეს 

ფსიქოჰიგ-ენურ ნორმირებას. 
ფსიქოპიგიენურ გამოკვლევათა ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი 

მიმართულება არის ფსიქიკურ დაავადებათა სტატისტიკა. 
  

ქაფურე გამოიყენება გულ-სისხლძარღვთა სისტემის და 

სუნთქვის სტიმულირებისათვის გულის მწვავე და ქრონიკუ- 
ლი უკმარისობის, კოლაფსის, საძილე და ნარკოტიკული სა- 

შუალებებით მოწამვლის დროს. დიდ დოზებში იწვევს კრუნ- 

ჩხვით გულყრას (იხ. კრუნჩხვითი თერაპია), ქაფურის სპირ- 

ტი გამოიყენება დასაზელად, ნაწოლების პროფილაქტიკის 
მიზნით. ' 

Iი.: §01. Cმ0M0000ხ01გ6 016003106 20"/.--2,0 
ნ. წ. ძ. # 10 10 ვჯ. 
ვ. კანქვეშ 

Lახ.: 501108 0800000+861 50,0 
M. 3. დასაზელად.. 
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ქლორაკონი (ჰიბიკონი) გამოიყენება დიდი კრუნჩხვებით 
მიმდინარე .ეპილეფსიის დროს და ეპილეფსიური ფსიქომო- 

ტორული აგზნების შემთხვევებში. ინიშნება ტაბლეტების სა- 
ხით. მოხრდილთათვის საწყისი დოზა არის 2 გ დღე-ღამეში 
4 მიცემაზე (0,5 გრამი თითო მიღებაზე). საჭირო შემთხვევა- 

ში სადღეღამისო დოზა შეიძლება ავიყვანოთ 4 გრამამდე 

(8 ტაბლეტი) ბავშვებს ეძლევათ 0,25--0,5 გ 2--3--4-ჯერ 

დღეში ასაკის გულყრათა სიხშირის და პრეპარატისადმი 
რეაქციის შესაბამისად. ინიშნება ხანგრძლივად, ზოგჯერ ლუ- 

მინალთან (ფენობარბიტალთან) ერთად (დილით -–- ქლორა– 

კონის ნახევარი დოზა და 0,05 გ ლუმინაC-, შუადღისს - 

ქლორაკონი, ძილის წინ –– ქლორაკონი ლუმინალთას ერთად). 

სათანადო თერაპიული ეფექტის მიღწევისას (გულყრების შე- 

წყვეტა, დოზებს თანდათან ვაკლებთ. მკურნალობის პროცეს– 
მი თვალყურს ვადევნებთ ღვიძლის, თირკმლების, სისხლის 

მდგომარეობას. 

ჯიხ.: CხI0L060MI 0,5 
LI. LC. ძ. # 30 .)ი სგხს). 
§. თითო ტაბლეტი 4-ჯერ დღეში. 

  

ქლორალპიდრატი წარმოადგენს დამამშვიდებელ, საძილე 

და ანალგეზიურ საშუალებას. დიდ დოზებში ავლენს ნარკო- 

ზულ ეფექტს. ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში უმთავრესად გამო– 

იყენება კრუნჩხვითი მდგომარეობების კუპირებისათვის ოყ- 
ნის სახით (ეპილეფსიის სპაზმოფილიის დროს) იხმარება 
აგრეთვე თეთრი ცხელების დროს. 

M.: Cხ10X01! სVთI9(1 1,0 
MსიI18610I5 #I0VI1 
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#ი. 0068VIIL 38 25,0 

M. ს. ვ. ერთი ოყნისათვის (მოზრდილის დოზა) 

ხხი.: Cს10181IL სVთI2%1 0,5 
082. 2IიVII ”IIILI01 50,0 

M. ს. §. ერთი ოყნისათვის (5 წლის ბავშვის. 
დოზა). 

  

ქლორიდინი წარმოადგენს მალარიის საწინააღმდეგო სა- 

მუალებას, რომელსაც იყენებენ აგრეთვე ტოქსოპლაზმოზის 

სამკურნალოდ. ინიშნება ტაბლეტების სახით შემდეგ დოზებ- 

ში; 1--3 წლისას –– 0,01 გ, 4-–-7 წლისას –– 0,02 გ, 8–11 

წლისას –– 0,03 გ, 12--15 წლისას –– 0,094 გ, 16 წლის ზე- 
მოთ –- 0,05 გ (მითითებულია დღიური დოზები, რომელიც 

ავადმყოფს ეძლევა 2––3 მიღებაზე), მკურნალობის კურს. 

ითვალისწინებს პრეპარატის მიცემას 5 დღის განმავლობაში. 

1--3 კვირის შესვენების შემდეგ კვლავ ვაძლევთ პრეპარატს 

5 დღის განმავლობაში. ამასვე ვიმეორებთ მესამეჯერ. ქლო- 
რიდინთან ერთად. ავადმყოფს 7 დღის განმავლობაში ვაძლევთ 

სულფოდიმეზინს (0,5 გ 3-ჯერ დღეში). გვერდითი მოელენე– 

ბის შემთხვევაში (თავის ტკივილი, თავბრუ, დისპეფსია, 1ე- 

მოგლობინის დაკლება) დროებით ვწყვეტთ პრეპარატის მე- 

ცემას და შემდგომში ვამცირებთ დოზებს. უკუნაჩვენებია 

თირკმლებისა და სისხლმბადი ორგანოების დაავადების დროს. 

L·ი.: CMI10IIთI01 0,025 

ს. სხ. ძ. #10 1ი Lგხს!. 
9. თითო ტაბლეტი 1–-2-ჯერ დღეში. 
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შრომათერაპია მიზნად ისახავს გამოიყენოს ფსიქიკურ 
ავადმყოფთა მიმართ შრომითი მკურნალობის მეთოდები, რის 

გამოც შრომათერაპიის სახელოსნოების მუშაობა მთლიანად 
ექვემდუბარება შრომითი მკურნალობის ამოცანებს. სხვადა- 

სხვა სახის შრომითი პროცესების სამკურნალო ზემოქმედება 
ავადმყოფზე იწვევს ფსიქიკური და ფიზიკური ტონუსის აწე- 
ვას, ქმნის ხელსაყრელ პირობებს ხანგრძლივი და მტკიცე 

რემისიების მისაღწევად და ამცირებს ფსიქიკური და სოცია- 

ლური დეგრადაციის შემდგომ განვითარებას გარდა ამისა, 
შრომათერაპია ავადმყოფს აძლევს საშუალებას აითვისოს ახა- 

ლი, მისთვის მისაღები პროფესია, რაც საფუძვლად ედება მის 

შემდგომ 'მრომათმოწყობას. 
შრომათერაპიის სახელოსნოები ეწყობა ფსიქიატრიულ 

(ფსიქონეგროლოგიურ) დაწესებულებებთან და ·მუშაობენ ამ 
დაწესებულებების მთავარი ექიმის ხელმძღვანელობით. სამ- 

კურნალო-შრომითი სახელოსნოების მუშაობა ხორციელდება 
სამეურნეო ანგარიშით. სამკურნალო-შრომით სახელოსნოებჭ- 

ში სამკურნალო მუშაობას და მეთვალყურეობას ავადმყო- 
ფებზე ახორციელებს შრომა-თერაპიის ექიმი, რომლის მო- 

ეგალეობას შეადგენს: 1) ავადმყოფისათვის შრომის სახეობის, 

მისი მოცულობისა და ხანგრძლივობის დადგენა; 2) მონაწი- 
ლეობის მიღება სახელოსნოების შინაგანაწესის შემუშავება- 
ში; 3) ავადმყოფთათვის ყველა სახის სამედიცინო დახმარე- 
ბის ორგანიზაცია და მეთვალყურეობა სამედიცინო დოკუმენ- 
ტაციის გაფორმების ხარისხზე: 4) შრომითი მკურნალობის 
ეფექტურობის აღრიცხვა; 5) სისტემატური მუშაობა სახე- 
ლოსნოების „თანამშრომლებთან მათი კვალიფიკაციის ამაღ- 

ლების მიზნით. 
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სამკურნალო შრომითი სახელოსნოების სამეურნეო, სა- 
წარმოო-ტექნიკურ და ფინანსურ ნაწილს ხელმძღვანე- 
ლობს სახელოსნოების დირექტორი, რომელსაც ნიშნავს ფსი- 

ქიატრიული დაწესებულების მთავარი ექიმი. 
სახელოსნოს დირექტორი ავადმყოფებთან და მათ მუშაო–- 

ბასთან დაკავშირებული ყველა საკითხის გადაწყვეტაში ზელ. 

მძღვანელობს შრომა-თერაპიის ექიმის მითითებებით. 
ავადმყოფებს რომლებიც მკურნალობენ სამკურნალო- 

შრომით სახელოსნოებში, მიეცემათ ანაზღაურება, შესაბამი- 

სად გამომუშავებული პროდუქციისა. ანახღაურების გაცემა 

ხდება თეეში -2-ჯერ და შეიტანება ავადმყოფის შემნახველი 
სალაროს წიგნაკზე, რომელიც მიეცემა ავადმყოფს ან მის 

პატრონს სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ. ავადმყოფები, 

რომლებსაც შრომითი მკურნალობა უტარდებათ ოჯახის პი- 
რობებში ან დღის სტაციონარებში, შრომით ანაზღაურებას 

იღებენ სახელოსნოებში მომუშავე ამბულატორიული ავად- 
მყოფებისათვის დაწესებული წესით. 

დისპანსერული მეთვალყურეობის ქვეშ მყოფი ავადმყო- 

ფებიდან შრომა-თერაპიის სახელოსნოებში იგზავნება 1 და II 
ჯგუფის ინვალიდობის მქონე ის ავადმყოფები, რომლებიც სა– 
ჭიროებენ შრომით მკურნალობას. III ჯგუფის «ნვალიდები 
შრომა-თერაპიის სახელოსნოებში არ იგზავნებიან. 

დისპანსერული მეთვალყურეობის ქვეშ მყოფ ავადმყოფ- 

-თა საბოლოო შერჩევას და მათ შრომა-თერაპიის სახელოსნო–- 

ებში გაგზავნას ახორციელებს კომისია, რომლის შემადგენ- 
ლობაში შედიან დისპანსერის მთავარი ექიმი, მკურნალი ექი- 
მი და შრომა-თერაპიის ექიმი. 

სტაციონარულ მკურნალობაზე მყოფ აგადმყოფებს შრო–- 
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მითი მკურნალობა ენიშნებათ მკურნალი ექიმის რეკომენდა- 
ციის საფუძველზე. 

სამკურნალო-შრომითი სახელოსნოების მუშაობის შემოწ- 

მებას ანხორციელებს ფსიქიატრიული დაწესებულების მთავა- 
რი ექიმი და ჯანდაცვის ზემდგომი ორგანოები. 

შრომა-თერაპიის . სახელოსნოებში იქმნება საზოგადოებრი–- 
ეი საბჭოები, რომლის მიზანს შეადგენს დაეხმაროს მთავარ 

ქიმს სახელოსნოების . მუშაობის სწორად წარმართვის, კონ- 
ტროლის და ავადმყოფებისათვის შრომითი ანაზღაურების 

ზუსტად დარიცზჩვის საქმეში. 
შრომა-თერაპიის სახელოსმოებში შრომის რეკომენდებუ- 

ლი სახეებია მამაკაცებისათვის: სადურგლო, საზხეინკლო, სა–- 
ამკინძაო, საქსოვი (ბადეები, სპორტბადეები, ჭილოფის ქსოვა 

ღა სხვ) და მხატვრული სამუშაოები (ხის ნიგთების გა- 

მოთლა, გამოწეა და ა. მ.); ქალებისათვის: სამკერეალო, ხე– 

ლოვნური ყვავილების დამზადება საამკინძაო, მხატვრული 
ხელსაჟმე, ბადეების, ხელჩანთების ქსოვა და ა, შ. 

შრომა-თერაპიის სახელოსნოებში მკურნალობაზე მყოფ 
ავადმყოფთათვის გამომუშავების სავალდებულო ნორმების 

დადგენა შეუძლებელია. ნორჭპების შემუშავება და მათი ბრძა- 

ნებით ან მითითებით დადგენა წარმოადგენს შრომა-თერაპიის 
ძირითადი პრინციპის უგულეებელყოფას და უხეშ დარღვევას. 

ასეთ შემთხვევაში შრომა კარგავს სამკურნალო მიზანს და 
იგი შეიძლება საზიანოც კი გასდეს ავადმყოფისათვის. 

  

ცენტენდრინს (მეთილფენიდატი) გააჩნია მასტიმულირე–- 
ბელი მოქმედება ცენტრალურ ნერვულ სისტემასე და შესაძ- 
ლებელია გამოყენებულ იქნეს როგორც დამხმარე საშუალე– 
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ბა შიზოფრენიის (ასთენიური, ჰიპოქონდრიული, დეპრესიუ- 

ლი გამოვლინებით), ნევროზების დროს. დღიური დოზა შე- 
ადგენს 20--60 მილიგრამს. 

  

ციანოკობალამინი –- იხ. ვიტამინი 8). 

  

ციკლოდოლი -– იხ. არტანი. 

  

ციტიტონი იწვევს სუნთქვის ცენტრის აგსნებას ღა გამო- 

იყენება სუნთქვის რეფლექსური “მეჩერების ან შეფერჩების 

შემთხვევებში ინტოქსიკაციების, შოკის, კოლაფსის ღროს, 

Lს.: CVIIს0იიI! 1,0 
1)- ს. ძ. # 6 10 მჯ)ი. 

8, ერთი მლ გენაში. 

ციტიტონს ზოგი ავტორი განოიყენებსს თამბაქოს წევის 

გადაჩვევისათვის. ამ მისხით 6:დღღეს განმავლობაში, დლეში 
2-ჯერ, კუნთებში შეჰყავთ ციტიტოზის 0,C5 მლ; ამავე დროს 

ავადმყოფი პერორალურად ღებულობს ხეკოტიეინის მქავას; 

პირის ღრუში გამოსავლებად ეძლევა აზოტმჟავა ვერცხლის 
0,25%-იანი სსნარი. 

  

ხელოვსური კვება გამოიყენება ფსიქიატრიამი ფსიქიკურ 

ავადმყოფთა მიერ კვების აღკვეთის დროს. “შესაძლებელია 
საკვები შეყვანილ იჟნეს ზონდით ან ოყნით. რეზინის ზონდი 

მეგვყავს ცხვირიდან ან პირიდან უკანასკნელ შემთხვევაში 
ავადმყოფს პირს ვუღებთ პირის გასაგანიერებლით, რომელიც 
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რჩება პროცედურის დამთავრებამდე (ავადმყოფმა შესაძლე– 
ბელია გადაკვნიტოს ზონდი) ცხვირიდან შეყვანის დროს 
ზონდს ვუცხებთ ვაზელინს. ზონდი კუჭში შეგვყავს სიფრთხი- 

ლით (უნდა დავრწმუნდეთ, რომ ზონდი არ მოხვდა სასუნთქ 
გზებში). მოწოდებულია შემოწმების რამდენიმე წესი. რეზი- 
ნის ბალონის საშუალებით ზონდში შეგეყავს ჰაერი და ყურს 

ვადებთ ეპიგასტრალურ მიდამოს. თუ ზონდის ბოლო კუჭში), 

გავიგონებთ დამახასიათებელ ყრუ ხმას. გარდა ამისა, ანთე– 

ბული ასანთი მიგვაქვს ზონდის ბოლოსთან, თუ ზონდი სა- 
სუნთქ გზებშია, ალი მერყეობს შესაბამისად სუნთქვის რიტ- 
მისა, როდესაც ვრწმუნდებით, რომ ზონდი იმყოფება კუჭში, 

ძაბრის საშუალებით შეგვყავს საკვები სითხე (რძეში გახსნი- 

ლი უმი კვერცხი, შაქარი, კარაქი, ვი ”ამინები, საჭირო მედი– 

კამენტები; ბულიონში გახსნილი უმი კვერცხი, შაქარი, მარი– 
ლი, ხილის წვენები, კარაქი და საჭირო მედიკამენტები). სი- 

თხის რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს 1 ლიტრს, უნდა 

ვეცადოთ საკვებთან ერთად კუჭში არ მოხვდეს ჰაერი. კვების 
დამთავრების შემდეგ ზონდს ვკეტავთ ხელით და სწრაფად 
ამოგვაქვს. ღებინების თავიდან აცილების მიზნით ავადმყოფს 
ვტოვებთ მწოლიარყ მდგომარეობაში ოთოყნით კვების წინ 

ჯერ კეთდება გამწმენდი'ოყნა. საკვების შეყვანის წინ შეგვყავს 
რამდენიმე წვეთი ოპიუმი საკვებს“ ვუმატებთ რამდენიმე 
წვეთ იოდს (შეწოვის გაძლიერების მიზნით) საკვებისათვის 
გიღებთ 1,5 ლიტრ რძეს რომელშიც ვხსნით 1--2 კვერცხს, 

10--15 გრამ სუფრის მარილს, ვიტამინებს და გლუკოზას. ხე- 
ლოვნურ კვებას ზონდით ვაწარმოებთ 1--2-ჯერ დღეში. 

  

პალოპერიდოლი მიეკუთვნება ნეიროპლეგიურ პრეპარა- 
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ტების ახალ კლასს ––- ბუტიროფენონის ნაწარმს: ახასიათებს 
დამამშვიდებელი მოქმედება ცენტრილურ ნერვულ სისტეზა- 
ზე, აძლიერებს საძილე და ნარკოტიკულ ნივთიერებათა აჭტივ– 

ობას, არ არღვევს ვეგეტატიური ნერვული სისტემ»ს ტონუსს, 
არ იწვევს არტერიული წნევის დაქვეითებას. 

ჰალოპერიდოლი იხმარება შიზოფრენიის დროს, განსა- 
კუთრებით მწვავე ბოდვით მდგომარეობათა შემთხვევებშ:, 

როდესაც კლინიკურ სურათში ჭარბობს პალუცინაციები, ფსი- 

ქიკური ავტომატიზმები, აგზნება და აფექტური აშლილობანი. 
ჰალოპერიდოლი ინიშნება აგრეთვე პერიოდულად მიმდინარე 

შიზოფრენიისა და კატატონიის დროს. სიმპტომატური მკურ. 
ნალობის მიზნით ჰალოპერიდოლი გამოიყენება ფსიქოპათიე- 

ბის, რეაქტიულ მდგომარეობათა, ეპილეფსიის და ნევროზე–- 
ბის შემთხვევებში. 

ჰალოპერიდოლი ინიშნება დასალეეა.2 და კუნთებში გასა- 
კეთებლად. დოზების დადგენა ხღება ინდივიდუალურად, სუს- 

ტად გამოხატული აგზნების დროს ეძლევა 0,5--1 მილიგრამი 

დასალევად. ძლიერი ფსიქომოტორული აგზნების კუპირების 
მიზნით პრეპარატი კეთდება კუნთებში 2-5 მილიგრამის რა- 

ოდენობით (0,5% ხსნარის 0,4--1 მლ) 2-–3-ჯერ დღეში. სად–- 
ღეღამისო დოზა არ უნდა აღემატე? დეს 0,015 გ. მყარი თე– 
რაპიული ეფექტის მიღების შემდეგ ჰალოპერიდოლი მიეცემა 

დასალევად წვეთების სახით. იწყება 10 წვეთის მიცემით, შემ- 
დეგ დოზები დიდდება მაქსიმალურად შეიძლება მიეცეს 

50-100 წეეთი 2--3-ჯერ დღეში. რეზისტენტულ შემთხვევე- 
ბში დოზა შეიძლება გაიზარდოს 150 -–-300 წვეთამდე. გა- 
მოჯანმრთელების შემდეგ პრეპარატი უნდა მიეცეს ოპტიმა- 

ლურ დოზებში რომელიც შემდეგ თანდათან მცირდება. 
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მკ,ურნალობის ხანგრძლივობა დამოკიდებულის დაავადების 
ხასიათზე და მიმდინარეობაზე სტაციონარში მკურნალობა 

გრძელდება 2--–6 კვირა, ზემდეგ ტარდება გამამტკიცებელი 

თერაპია ამბულატორიულად. 

ჰალოპერიდოლს სხვა ნეიროპლეგიური საშუალებებიდა5 
განსხვავებით გააჩნია ის უპირატესობა, რომ მისი დანიშენი- 

სათვის არ არსებობს სომატური უკუბევნებანი, გარდა ცენტ- 

რალური ნერვული სისტემის ორგანული დაზიანებისა, გამო–- 

ხატული ორგანული ნეშნებით. 

პალოპერიდოლით მკურნალობის პროცესმი შეიძლება 
განვითარდეს გართულებანი ექსტრაპირამიდული ამლილობე- 

ბის სახით (პარკინსონიზმი, აკატიზია, დისტონიური მოვლეხე- 

ბი). აონინნული მოვლენები ადვილაღ ისსნება არ: ანის ან 

კოფეინის დანიშვნის შემღეგ. დოზების გადაჭარბების შემთხ- 

გეგამი შეიძლება განვითარღეს აგამეაის, შიშის, განგაშის 
მდგომარეობა, უძილობა, სახის და კისრის კუნთების კრუნჩა- 

ვითი დაძაბულობა, რომლებიც აღვილაღ გაიელის ამინაზინის 

რამდენიმე ინექციის შემღეგ. 

ILა).: 191101CIIთII 0,0005 

»X. CL. ძ. # 50 IV სიხსI. 
§. 1--2 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ 

რი.: დი). II81100CIIIIიII 0,2%: 15,0 

10 თსLL--1 II, 

ს. §. 15-20 წვეთი დღეში 2--3-აერ 

ჩხ.: §01. I2I10იCX100)1 0.5% -––1,0 

ს. L. ძ. # 10 1. გჯიკ. 
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8. 1-2 ამპულა წინასწარ განზავბული 5,0 

ფიზიოლოგიურ ხL9.რ'მი, კუნთებში საინექციოდ. 
  

ჰექსამიდინი (მაისოლინი. მლეფსინი, პრიმიღონი) წარმო- 

ადგენს კრუნჩხვის საწინააღმდეგო საშუალებას რომელიც 
ძირითადაღ იხმარება დაღი გულყრების დროს. ნაკლებად 

ეფექტურია მცირე გულყრებისა ღა ფსიქიკური ექეიეალენ- 
ტების შემთავევებში. ინიშეება ფხვნილის ან ტაბლეტების სა 
ხით მოზრდილებს პირეელ და მეორე დღეს ვაძლევო 
0,125 გ (დღისით ან ძილის წ-ა), მესამე დღეს 0.25 გ. 'მეჰდეგ- 

ში, ყოველი 3-7 დღის მე5დეგ, დოზებს ეაღიღებთ ღა აგე– 
ყავს ღაიური დოსა 0,5--:.ე გრამაზღე (2,55--0,5 გრამი, 
2--3-ჯერ დღეში). უნ.“ლ ესი ღორები მოხრღილთათევის: ერთ- 
ჯრადი –-0,75 გრამი, ლღე-C 32:ს –-2 გ. ღღე-ღ:შ-ს დოლა ბა: 

შეებისათეის: 3--6 წლის –- 6,25--0,75 გრამი; 7-1) ულის - 

0,5--1 გ: 11--13 წლის --0.75--1,25 გ; 13-16 წლის – 

0,75-–1.5 გ. 

ჰექსამიდი5ი ნაკლებად ტოქსინურია. უკუნაჩვეპებია ღვი+- 

ლის, თირკმლების და სისხლმბადი ორგანოების ღააავადებათა 

დროს. გამოიყენება როგორც ცალკე, ისე ნარევის სახით 

(ეორობიოვის ნარევი). 

1ზი.: LI6ჯ9)სI0VIII. 0:25 

ს. ს. თ. # 24 I1ი (ეხი. 
8. თითო ტაბლეტი ორჯერ დღეზი 

გორობიოვის ნარევი: 

ჯი.: 110X8სICIVI 0.125 (0,25-– 0,5) 

სIჯსნიII 0,05 (0,1) 
167



8იევთიIVII01 0,15 (0,2-–0.25) 

#C0ლ!0V1 0100წIი1I0! 0.03 (0,06) 

#C1ძL ლ1სჭიIი10I01 0,5 (1,0---1,5) 

CიIწწ6Iი( 0III 0,015 (0,02) 

ი)ხლივა 0,3 (0,3) 

ს. ხ. ძ. M 60 ჟელატინის კაფსულებში. თითო 

ფხვნილი 3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ, 6–-12 თვის 

განმავლობაში 
  

ჰექსენალი წარმოადგენს საძილე საშუალებას, ხოლო დიდ 

დოზებში ავლენს ნარკოხულ ეფექტს. ფსიქიატრიის პრაქ- 

ტიკაში შესაძლებელია გამოყენებულ იქნეს მოტორული აგზ- 

ნების დროს და, აგრეთვე, როგორც კრუნჩხვის საწინააღმდე– 

გო საშუალება. შეიყვანება ვენაში, ზოგჯერ კუნთებში ან ოყ- 

ნის სამუალებით. 

აგსნების დროს ჰექსენალის 10% ხსნარი, 2-დან 10 მლ 

რაოდენობით შეჰყავთ ვენაში. უკუნაჩვენებია ღვიძლისა და 

თირკმლების ფუნქციის მოშლის, სეფსისის ცხვირ-ხახის ან- 

თებითი დაავადების დროს. 

ჰიბიკონი –- იხ. ქლორაკონი. 

ჰიპნოზი –- იხ. ფსიქოთერაპია. 

168



მიპოთიაზიდი (დიქლორთიაზიდი0ე დიურეზიული საშუა- 
ლებაა, რომელსაც გააჩნია აგრეთვე არტერიული წნევის და- 
წევის უნარი. 

უკუჩვენება: თირკმლის მძიმე უკმარისობა. 

#0.: 0ICM10(ხ197101 0,025 

ს. ს. ძ. M# 20 1ი #ეხსI. 

8. 1--2 ტაბლეტი 1--2-ჯერ დღეში. 
ო



ფინაარსი 

წინასიტყვაობა 

1. ფსიქიკურ დაავადებ.თა მკურნალობა 

შიზოფრენია ' 

მანიაკა ლურ- დეპრესიული ფსიქოზი 
ეპილე ფხია 

იზღეკეიჟერი ფსიქოზები 

ლეესური ფსიქოზები 

არახნფექციურა წარმოპობის სომატოგენური ფსიქოზები · 
ენღოკრანულ დაავაღებია შეღეგას განვითარებული ფსიქიკური 

ახლილობანი 

ნარკომანიები 

ინტოვსიკაციური ფსივოზები 

ტრავზული ფსიქოზები · · · 

სისხლძარღვოეანი დაავაღებებიძთ გამოწვეული ფსიქიკური აშლი- 
ლობანი 

თავის ტვინის სიმსივნეების დროს განვითარებული ფსიქიკური აშლი- 
ლობანი · 

პრესენილური ფსიქოზები 
მოხუცებულობის ფსიქოზები 

ოლიგოფრენია 

რეაქტიული ფსიქოზი 
ნევროზები 
ფსიქოპათიები 
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16 

23 

26 
M1 
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36 

47 

48 

51 

53 

54 

57 
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61 
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11, სამკურნალო საშუალებანი და ღონისძიებანი 

აბაზანა 

ადრენალინი 

ამინხადინი 

ანღაქსინი 

ანტაბუსი 

აპომორფინი 

არტანი 

აC, როპინი 

ბარბამილი 

ბელასპონი 

ბენზონალი , 

ბესტერევის მიქსტურა 
სიოქინოლი 

ა:სწოქეროლი 

ბითხეროლი 

პროვიდები · - 

გადაუღებელი ფსიქიატრიული დახმარება 

ალუჯ/ოსა 
საე:მტ5ის ჰჟავა, , 

დარისხანისს პრეპარატები 

დეპარკინი 

ღილ:ნტინი 

დიზედროლი 
დიოსპონინი · · 

დისპანსერიზაცია ფსიქიკურ ავაღმყოფთა , 

ელენიუმი 

ეტაპერახინი 

ეუფილინი 
ექინოფსინი 

ვიტამინები 

ინსულინოთერაბია 

67 

57 
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73 

75 

76 
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იოდის პრეპარატები „. . 
იძულებითი მკურნალობა · 

კავკასიური შებრუნებითი ტიფით მკურნალობა 

კალციუმის ქლორიდი · · 4 · 

კომბინირებული თერაპია ფსიქოზების 
კორდიამინი 

კორდიახოლი 

კორექტორები 

კორტიზონი 
კოფეინი · 

კრუნჩხვითი თერაპია 
ლიპოცერებრინი , 

ლობელინი · 

ლუმბალური პუნქცია 

ლუმინალი 

ლუციდრილი 
მაგნიუმის სულფატი 

მალრიოთერაბია  . 

მაოს ინჰიბიტორები 

მასაჟი სამკურნალო 

მაჟეპტილი 

მეზატონი 

გელიბრამინი 

მელიქტინი 

მერკუზალი · 

მეურვეობა ფსიქიკურ ავადმყოფთა 
ნიარსენოლი 

მოვლა ფსიქიკურ ავადმყოფთა 
მორფიუმი 

ნაპოტონი - 

ნოვარსენოლი 
ნოვოკაინი 
ნოქსირონი 
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ნურედალი 

პანტოკრინი 

პატრონაჟი · · 

პენიცილინით მკურნალობა 
პერნოვინი 

პიროთერაპია 

პრედნიზოლონი 

პროპაზინი 

ჟენშენი 
რეზერპინი 

რომპარკინი , 

სამკურნალო ფიზკულტურა 

სასწრაფო ფსიქიატრიული დახმარება 

სედუქსენი 
სეკურინინი 

Lერეისკის მიქსტურა · 
Lინდიყით მკურნალობა ლუესის 

სტაციონარი ფსიქიატრიული 
სტრიქნინი · 

სტროფანტის პრეპარატები 

სულფოზინი 

სუპრასტინი 
ტრანსამინი 

ტიზერცინი 

ტრიმეთინი 

ტრიფტიზოლი 

ტრიფტაზინი 

ფენაძინი 

ფენატინი 

ფენიბუტი 

ფიზიოლოგიური ხსნარი 

ფიტინი · » 

ფოლიკულინი () 9 
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ფონურიტი 

ფრენოლონი · 

ფსიქიატრიული დახმარების ორგანიზაცია 
ფსიქოთერაპია · · · 

ფსიქოპროფილაქტიკა 
ფსიქოფარმაკოლოგია 

ფსიქოჰიგიენა · 

ქაფური 

ექლორაკონი 

ჭლორალჰიდრატი 

ქლორიდინი 

მოომათერაპია 

ცენტედრინი 
ციტიტონი · ზ 

ხელოვნური კვება 

ჰალოპერიღოლი 

ჰექსაზიდინი 

ჰეჭსენალი 
ჰიპოთიაზიდი 
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